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Neste estudo realizou-se um inquérito onde a autora visou obter elementos 
que permitissem conhecer o preparo do estudante de enfermagem para prestar 
assistência de enfermagem à criança e ao adolescente no que diz respeito à se­
xualidade infantil. A motivação em obter estes dados decorreu da falta de parti­
cipação verbal do aluno ao ser abordada a sexualidade do adolescente em sala 
de aula, impossibilitando identificar seus sentimentos e reações ante situações 
relacionadas ao tema. 
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1. INTRODUÇÃO

Discutir sexualidade é falar sobre história, política, religião, psicologia, dife­
renças raciais e culturais, valores morais, ética, crenças, tabus e educação. 

A sexualidade está presente em todos esses fatores ou todos esses estão pre­
sentes na sexualidade e, no entanto, pouco se faz para a orientação e educação se­
xual. 

TAVARES 8 comenta que nos últimos anos houve uma explosão do "sexo" 
através de revistas, filmes, pornografías, sendo essas informações utilizadas de 
maneira não muito idônea, para fins de exploração comercial. Para a autora, essas 
informações confundem os jovens, levando-os a banalizar o sexo, tornando-o des-
personalizado, sem relacionamento pessoal, não havendo ligação entre sexo e afe-
tividade. 

O sexo e a educação sexual são vistos como tabu, na família e na escola. Es­
ses aspectos, no entanto, são ignorados e atualmente está sendo incentivado e di­
vulgado o relacionamento sexual através dos meios de comunicação. 
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FUCS 5alerta quanto as implicações político - econômicas e religiosas sobre 
a sexualidade dizendo que as normas de regulação sexual dependem dos interesses 
do sistema econômico vigente. Diz também que na sociedade de consumo em que 
vivemos, a sexualidade tem sido mercadoria de oferta, a partir de modelos prees­
tablecidos e, nesta moral/social, há influência da religião que também exerce este 
controle. 

Em função de todas essas implicações sociais, vê-se, cada vez mais, a im­
portância de incentivar a educação e orientação sexual. A quem compete esse pa­
pel? Seriam os pais responsáveis pela educação sexual da criança e do adolescen­
te, se estão embuídos de preconceitos, crenças e valores morais repressivos? E 
qual é o papel da sociedade nisso? Estão os professores preparados para a educa­
ção sexual? 

TAVARES 8 aponta a crescente responsabilidade das escolas de 1- e 2 9 

graus em desempenhar funções de educação sexual, uma vez que as famílias estão 
delegando, às escolas, essa tarefa de orientação sexual que seria de competência 
dos pais da criança. 

Se professores são produto de um processo educacional carregado de valores 
morais repressivos tal como os pais, qual a qualidade da orientação sexual no en­
sino? 

EGRY 3 realizou um estude com professores da Escola de Enfermagem da 
LiSP, onde se verificam as dificuldades e receios por parte dos mesmos em lidar 
com a educação sexual. 

CHAFFEE 2 afirma que estudantes de medicina e enfermagem carecem de 
formação no campo da sexualidade porque este assunto é pouco explorado nos 
currículos escolares. Defende a idéia de neles incluir questões relacionadas a 
crenças, valores, atitudes e sentimentos sexuais. Lembra, ainda, que enfermeiras 
defrontam-se com problemas de saúde em várias situações e é essencial que a edu­
cação em enfermagem seja baseada em ciências sociais, comportamentais e clíni­
ca. 

A influência da carência de informação dos estudantes quanto a sexualidade 
humana é confirmada no relato de WATANABE 9 at alii, estudantes de enferma­
gem. Nele, comentam o temor em discutirem assuntos sexuais com um grupo de 
adolescentes, a quem ministrariam aulas, e a preocupação em levarem a eles idéias 
desprovidas de preconceitos. 

Percebemos neste relato, a dificuldade das alunas de enfermagem em discutir 
esse assunto com adolescentes, também, devido às experiências delas estarem bem 
próximas da fase de adolescência. 

SALLES 7 não limita o final da fase de adolescência aos 18 ou 20 anos como 
alguns autores, para ele esta fase só termina com a independência econômica ou 
com o casamento. 
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A identificação das estudantes de enfermagem com os adolescentes, pode 
justificar a reação de constrangimento dos alunos em sala de aula, quando co­
mentamos sobre a sexualidade na adolescencia. Reação semelhante constatamos 
em diversas turmas que cursam a graduação na Escola de Enfermagem da USP. 
Percebemos que talar sobre sexualidade na adolescencia é tocar em assuntos dire­
tamente relacionados à vivência dos alunos, que parecem ir de encontro a uma vi­
vência onde há situações de conflito e, portanto, difícil de falar a respeito. Pressu­
pomos que valores, tabus e preconceitos interferem na forma como o aluno lida 
com a sexualidade. Esta falta de participação do aluno não nos permite obter ele­
mentos para verificar se ele está ou não preparado para prestar assistência de en­
fermagem no que diz respeito à sexualidade infantil*. 

II. OBJETIVO 

Identificar quais os sentimentos e reações do aluno de enfermagem ante al­
gumas situaçõs relacionadas com a sexualidade infantil. 

III. ABORDAGEM METODOLÓGICA 

A população deste trabalho compreendeu estudantes da Escola de Enferma­
gem da Universidade de São Paulo, antes de cursarem a disciplina Enfermagem 
Pediátrica I. Solicitamos a todos os 53 alunos presentes na sala de aula em março 
de 1987, para participarem do estudo. 

Foi realizado um estudo exploratório descritivo, cujo instrumento de coleta 
de dados consistiu em um questionário (Anexo I), destinado à caracterização dos 
alunos e identificação dos seus sentimentos e reações ante três situações relacio­
nadas à sexualidade infantil. 

A população foi caracterizada segundo a idade, sexo, estado civil, religião, 
nacionalidade própria e dos pais, naturalidade e fontes de informações sobre se­
xualidade. Esses aspectos foram investigados porque são elementos capazes de 
mteríerir nas respostas das questões da segunda parte do instrumento, isto é, as 
três situações. Esta parte exigia respostas imediatas e pouco refletidas porque as 
situações apresentadas revelavam um fato inesperado. Assim, não foi permitido o 
conhecimento prévio do instrumento petos alunos e nem o seu preenchimento em 
momento posterior, à data e hora marcada. 

O tempo utilizado para coleta de dados restringiu-se ao espaço de uma hora 
para orientação, preenchimento e devolução do questionário. 

As categorias indicadas nos anexos 11 e ÍK foram elaboradas de modo a 
manter as expressões utilizadas pelos alunos, ou seja, foram conservados os ter-
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mos empregados para sentimentos, reações e motivos. Em relação às justificativas 
dadas para as reações, houve alteração apenas na mudança da primeira para a ter­
ceira pessoa do singular. Essa modificação deveu-se ao fato de as respostas repe­
tidas por alunos distintos serem expostas nas categorias somente uma vez. Assim, 
pareceu-nos mais fidedigno modiíicarmos o pronome pessoal das orações sem al­
terar as expressões peculiares dos alunos. 

IV. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Dos 72 alunos matriculados, responderam ao questionário todos os 53 pre­
sentes em sala de aula no dia da coleta de dados. 

A maioria dos alunos (56,60%), tem de 19 a 21 anos, decrescendo esta per-
centagem à medida que a faixa etária se eleva até a máxima obtida de 28 anos. 

Há predominância do sexo feminino (94,33%). Dos 53 alunos, 2 são casados 
(3,78%), os demais (96,22%) são solteiros e apenas um (1,89%) tem íilho(s). 

Todos os estudantes são brasileiros, sendo 90,57% do estado de São Paulo e 
9,43% de estados das regiões Nordeste, Sul e Centro-Ceste. Dos procedentes de 
São Paulo, 71,70% são da capital, 11,32% do interior e 7,55% da Grande São 
Paulo. 

A maioria dos estudantes descende de pais brasileiros (75,47% pai e 83,01% 
mãe), sendo os pais estrangeiros (18,86% pai e 13,21% mãe) de origem japonesa, 
portuguesa, espannola, italiana e boliviana. 

Quanto à religião, veriíica-se predomínio da católica (69,82%), seguida da 
protestante (9,43%) e espírita (7,54%). 

As íontes de informação sobre sexualidade citadas ibram: livros (20,45%), 
amigos (20,00%), professores (12,45%), revistas (11,55%), familiares (11,11%), 
pais (10,22%), parceiros (8,00%), médicos (4,00%) pornografias (0,89%) e outras 
(1,33%) como televisão, cursos para crianças e observação. Observa-se que o re­
curso numano mais citado foi "amigos", taivez devido à diversificação de valores 
ético-morois ae uma geração à outra, facilitando aos estudantes obterem este co­
nhecimento ae pessoas com idade mais próxima. E interessante lembrar que, em 
geral, no processo educacional (até que se atinja a idade adulta), a aprendizagem 
ocorre sob a orientação de adultos. 

Quanto às respostas apresentadas em relação à situação 1, notamos que a 
maioria (62,26%) expressou sentimentos de bloqueio e reações de intervenção. 

Isso demonstra uma dificuldade em lidar com a situação 1, além de não ha­
ver aceitação em relação ao comportamento sexual das crianças por maior parte 
dos alunos. As reações de conversar com as crianças, distraí-las ou separá-las, ex­
pressam interrupção do processo ¿c uescoberta da sexualidade iniantil. Ainda que 



motivos apresentados como "poderiam se machucar", tenham a conotação de não 
prejudicá-los, essa pode ser uma forma disfarçada e inconsciente, por parte do 
aluno, de intervir contrariamente à ação delas. 

Devido à idade próxima das crianças, ambas têm a possibilidade de romper a 
mampuiação mútua se isto estiver provocando dor. O adulto que aceita esta situa­
ção, pode apenas íicar atento para evitar que se macnuquem, se for o caso, e in­
tervir somente se elas reagirem demonstrando recusa ao procedimento. Quanto ao 
risco de ' 'ficarem doentes com a manipulação de mãos sujas'', pode-se fazer hi­
giene das crianças após o contato efetuado. 

PIZZATTO 6 defende esta questão da seguinte forma: a curiosidade sexual é 
natural, espontânea e fisiológica, sendo dispensada a espionagem por parte dos 
responsáveis, tentando sondar, antecipar e prever reações da criança. 

Não pretendemos estabelecer padrões de comportamento aos alunos, mas le­
vá-los a reflexão para uma tomada de consciência de seus valores e, assim, agir de 
mouo que julguem mais adequado, tendo a certeza de que sua reação tem um ob­
jetivo nítido de atender a intencionalidade de seu pensamento, deixando explícito 
às crianças as razões dos limites que lhes são impostos. Dizer a elas ' 'para não 
fazerem isso, não é correto'', não é adequado. Este argumento é um valor que a 
pessoa que intervém possui. É mais respeitoso à formação das crianças, dizer-lhes 
que não gosta do que estão fazendo, se for o caso, ao invés de fechar a elas a pos­
sibilidade de opção, quando se diz que não devem fazer isso. Educação infantil 
precisa ser de modo tal que à criança seja um elemento ativo nesse processo, ou 
seja, ela toma conhecimento dos valores de quem cuida dela, mas possui o livre 
arbítrio de optar se aceita ou não os valores de outrem, ou de criar seu próprio 
valor moral. 

PIZZATTO 6 salienta a dificuldade de estabelecer frases ou atitudes estereo­
tipadas à cada situação, dizendo que não há frases mágicas em educação sexual, e 
que pais ou orientadores precisam optar por uma alternativa, tendo como base o 
diagnóstico da situação e do momento. 

' 'Esclarecer as curiosidades das crianças'' através do ato de conversar pode 
ser, também, uma forma disfarçada de interromper o procedimento delas. Na si­
tuação 1, as crianças estão satisfazendo suas curiosidades através do contato ma­
nual, da visualização e interrelacionamento entre elas, e não solicitam a presença 
de adultos para esclarecimentos. 

TAVARES 8 afirma que as informações devem ser dadas aos poucos, não 
além da solicitação da criança e só quando estiver apta a recebê-las, a pedi-las por 
si mesma. 

Agir de modo a atender o ' 'próprio pudor ', em detrimento da necessidade 
que a enanca sente em satisfazer suas curiosidades sexuais, pode ser uma medida 
repressiva, às vezes inconsciente, por parte do adulto. 



TAVARES 8 comenta que a orientação sexual de crianças demanda preparo, 
necessidade de "mentalidade aberta", ausência de preconceitos e de problemas 
que possam influenciar no desenvolvimento das atividades educacionais. 

Conversar com as crianças '"para saber se só se tratava de curiosidade ou se 
esse contato sexual já lhes era familiar", tem a conotação implícita do aluno estar 
considerando a possibilidade desse contato sexual ser anormal. 

Segundo a psiquiatra e sexòloga FUCS 5 , a vida sexu i da criança é encarada 
como preocupante e sinal precoce de tara, dai ser reprimiua pela família, escola e 
adultos que a cercam. A autora constata que a criança faz as pessoas reviverem 
sua situação sexual, muitas vezes conflituosa, resultando na repressão à criança 
que, por sua vez, é incentivada pelo contexto social. O adulto comumente encon­
tra mecanismos sutis de repressão à sexualidade infantil. 

Qual a compreensão que o aluno possui de "educação sexual", quando res­
ponde que o motivo de sua reação de intervenção (separá-las ou distraí-las) "seria 
o começo de uma educação sexuan 

BERNARD1 1 alerta para o risco de "educação sexual" como uma forma de 
controle sobre o comportamento sexual, criando um problema, ao invés de solu­
cioná-lo, dizendo: Se uma criança aprende sozinha a ler e a escrever todos se 
alegram com isso, mas se uma criança aprende sozinha o que é o seu corpo, o 
seu sexo, o seu prazer, e por isso também o amor, ficam todos horrorizados. 
Queremos nós mesmos ensinar-lhe, e do nosso modo. Assim, inventamos a edu­
cação sexual. Ou melhor, inventamos o problema da educação sexual. 

A educação sexual passa a ser problema quando se impõe padrões de com­
portamento, em geral condizente com o sistema sócio-político vigente, que é re­
pressor sobre as classes sociais exploradas. 

BERN ARDI 1 alerta para o fato de que repressão sexual e repressão sócio-
política são como irmãs gêmeas; respeitar a liberdade sexual da criança e conse­
qüentemente reconhecê-la, põe em crise a sexualidade aceita pelo sistema, a se­
xualidade adulta, única considerada normal. 

O aluno que apresenta o motivo de sua reação de intervenção como "isso 
não se faz nessa idade, mas sim quando crescer", demonstra a aceitação deste 
comportamento somente na fase adulta. Pode-se concluir, então, que há uma pro­
jeção da sexualidade adulta sobre a infantil. Isso está mais evidente na resposta do 
estudante que reage à situação 1, dizendo que "explicaria as diferenças sexuais às 
crianças", no entamo, nessa situação, não está especificado se elas são de sexos 
diferentes, assim, não há dúvida que o aluno vê a sexualidade infantil como inte­
resse pelo sexo oposto, como ocorre no adulto, e não apenas como um processo de 
descoberta de seus corpos. E preciso discernir nossos valores dos demais, para 
não haver interpretações errôneas das ações de outrem e, com isso, reagirmos re­
pressivamente. 



Verificamos nas justificativas da situação 1, uma preocupação dos estudantes 
em "agir com naturalidade". Entretanto, esta ação aparece nas categorias das 
reações de intervenção, permissão e nas de ação não observável (anexo EQ). Com 
isso, observa-se que não há consenso entre os estudantes, de qual é o comporta­
mento que caracteriza uma ação natural. Pode-se, contudo, supor que "agir com 
naturalidade" significa 4 não brigar para não criar medo nas crianças'\ "o-
rientar e não repreender", "não traumatizá-las" e "não mostrar que estão fa­
zendo algo errado", uma vez que essas experiências vêm escritas junto ao "agir 
com naturalidade". Parece-nos, então, que "agir com naturalidade" é o que "não 
se deve fazer", ou seja, é evitar agressões físicas e verbais às crianças, mas isso 
não impede de intervir no comportamento delas. 

Notamos elevado número (20,76%) de estudantes que não expressaram sen­
timentos em relação a situação 1. Isso pode refletir a dificuldade que os estudantes 
possuem em identificar e expressar seus sentimentos, ou seja, de se auto-conhece-
rem ou reconhecer seus valores éticos-morais e religiosos. 

Houve um número significativo (24,52%) de estudantes com reações de 
permissividade à situação 1. Estes 13 estudantes incluídos nesta categoria, apre­
sentaram sentimentos de bloqueio (9,43%), não bloqueio (9,43%) e não expressos 
(5,66%). Isso demonstra que apesar de alguns alunos terem sentimentos de blo­
queio, permitiiam a atuação das crianças. 

Os estudantes que manifestaram sentimentos de não-bloqueio (16,98%), es­
tão divididos entre as reações de intervenção (7,55%) e de permissão (9,43%). 
Com isso, é possível perceber que alguns reagem intervindo no comportamento 
das crianças, apesar de exprimirem sentimentos de não-bloqueio. 

Quanto às respostas apresentadas em relação à situação 2, notamos que a 
maioria (64,15%) dos estudantes expressa sentimentos de bloqueio, mas as rea­
ções mais manilestadas (64,15%) foram as de permissão. Isso demonstra que ape­
sar da situação 2 causar sentimentos de bloqueio, os estudantes aceitam o com­
portamento do adolescente, embora haja motivos apresentados como "seria uma 
forma de ignorar o problema (ou fugir dele)", ou fazendo alguma ressalva como 
"é um momento dele e normal, mas não deve ser estimulado". 

Os integrantes da população da pesquisa de pequena EGRY 4 , demonstratam 
ser mais favoráveis à masturbação para o homem do que para a mulher e a criança. 
Os resultados mostraram, também, maior percentagem de alunos sem opinião for­
mada quanto a masturbação infantil. A autora, no entanto, alerta que isto é para­
doxal, uma vez que esta prática é considerada normal no desenvolvimento infantil. 
Assim, EGRY 4 supõe que a opinião desfavorável seja devida ao incômodo senti­
do pelo adulto ao presenciar esta prática em crianças 

Novamente, um número elevado (18,87%) de alunos não expressaram senti­
mentos em relação a uma situação que pode melindrar os valores ético-morais e 
religiosos dos estudantes. 



Constatamos reações de hesitação (16,98%), nas quais, de acordo com os 
motivos de disfarçar, tingir não ver e hesitar em entrar (anexo III), mais parece 
existir a intenção, por parte dos alunos, de não interferir no procedimento do 
adolescente do que, propriamente, não saber como agir nesta situação. 

É expressivo, também, a porcentagem de estudantes (15,10%) que manifes­
tam reações de intervenção. Alguns alunos deixam patente a rejeição em relação a 
prática do adolescente, justificando com "não é algo para se fazer no hospitaT\ 
ou "seria bom esclarecer certos pontos" y ou fazendo perceber sua presença "as­
sim ele iria parar de se masturbar" 

A expressão "agiria com naturalidade" aparece nas quatro categorias de 
reações. Com isto, verifica-se que existe uma preocupação, por parte do aluno, em 
encarar a sexualidade infantil como normal; no entanto, há divergência entre as 
ações consideradas naturais. Mesmo as reações opostas (de intervenção ou permis­
são) foram enfocadas pelo aluno, como naturais. Pode-se inferir, então, que existe 
uma preocupação por parte dos estudantes de não serem agentes repressivos da 
sexualidade infantil. Falta-lhes, contudo, perceber que algumas ações são alta­
mente repressivas, embora sejam muito sutis. 

Quanto às respostas apresentadas em relação à situação 3, observamos uma 
porcentagem elevada (73,59%) de sentimentos que expressam bloqueio ao lidar 
com esta situação. As reações, no entanto, apresentam-se bem diversificadas, ha­
vendo um equilíbrio entre as reações de interrupção do exame físico e as de hesi­
tação (20,76% em ambas) e uma proporção um pouco maior para as reações de 
continuidade do exame físico (33,%%) e as de ação não observável (24,52%). 

A diversidade nas respostas das reações expressas pelos alunos demonstra 
a inexistência de senso comum que determine a conduta a ser tomada. Isso está 
mais evidente nos seguintes motivos, das reações de interrupção e de continuidade 
do exame físico respectivamente, "permanecer ao lado ou fingir que nada acon­
teceu seria pior", em relação a "para esconder o que sentiria e não se mostrar 
abalada, fingindo que nada aconteceu". 

"Postura profissional", é uma expressão empregada pelos estudantes que 
aparece em todas as categorias de reações da situação 3, exceto na de interrupção 
do exame físico. Assim, é possível perceber uma compreensão do significado de 
"postura profissional" entre os estudantes, mas esta não leva a uma mesma con­
duta. 

De acordo com as justificativas manifestadas como deve-se temar uma pos­
tura profissional de que nada aconteceu ou para não perder a pose, isto é a posi­
ção profissional, examinaria normalmente"', ou '"para contornar o problema, se­
ria uma forma de manter a postura profissional, encarando o fato como um outro 
qualquer"; pode-se concluir que "postura profissional" tem a conotação de 
"disfarçar" ou de "esconder o que sente". 



Essa preocupação de ocultar os sentimentos aparece em outras justificativas 
como "procuraria não demonstrar a inibição sentida" ou "devemos tentar nos 
controlar mostrando que o ocorrido não é vergonhoso para que o paciente não se 
sinta culpado''. 

O que faz os alunos pensarem que ocultar seus sentimentos é a solução para 
enfrentar a dificuldade da situação? O que os faz concluírem que o paciente sen-
tir-se-ia culpado se demonstrasse estar envergonhado? Estaria o aluno culpando o 
paciente, mas resiste em admitir isso? 

Segundo FUCS 5 todos nós temos nossa personalidade intensamente influen­
ciada pela formação familiar que nos transmite valores e padrões da sociedade, re­
pletos de tabus e preconceitos quanto a sexo. Conseqüentemente tais preconceitos 
repercutem na formação profissional do estudante 

CHAFFEE 2 defende que enfermeiros precisam expandir seus conhecimentos 
sobre a sexualidade para maior tranqüilidade nas discussões e maior consciência 
ao examinar atitudes pessoais, valores e preconceitos, e assim, desenvolver pa­
drões de comunicação, avaliação e intervenção relativos à saúde sexual. 

Se diminuir o desconforto dos estudantes nas discussões sobre sexualidade, 
talvez haja maior conscientização de seus valores morais, conseqüentemente maior 
auto-conhecimento e diminuição da percentagem de alunos que não expressam 
sentimentos (16,98%). 

V. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A diversidade de respostas da população estudada conduz à necessidade de 
discutir o assunto, visando proporcionar oportunidade de crescimento pessoal ao 
aluno e conseqüente melhora da assistência de enfermagem à criança, e assim, 
evitar a reprodução de uma educação ideológica repressiva sobre a sexualidade in­
fantil. 

Sexualidade humana é um assunto que não se esgota enquanto houver vida, 
somos sexuados desde o nascimento até a morte. Há ainda muito para se explorar 
e conhecer em relação a sexualidade infantil. 

Pretendemos discutir nossas inferencias decorrentes dos resultados obtidos 
com os estudantes que participaram deste estudo e com os demais que venham a 
cursar a Disciplina Enfermagem Pediátrica I. Acreditamos que desta forma esta­
remos propiciando questionamentos a respeito da sexualidade infantil. 

RIBEIRO, M. O. Feeling and reactions of underground nursing students some si­
tuations related to children' sexuality. 



This work is an investigation which the author intends to obtain subsidies 
ons preparation of nursing students on children* sexuality to give nursing care to 
children and adolescents. The motivation to obtain these date came fron absence 
of participation of students when talking about this topic in class-room. This fact 
did not make possible to identify feelings and reactions of students to some situa­
tions relative to tope. 

UNITERMS: Nursing students. Child sexuality. 
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A N E X O 1 

1. C A R A C T E R I Z A Ç Ã O D A P O P U L A Ç Ã O . 

Idade: a n o s S e x o : F M R e l i g i ã o : 

N a c i o n a l i d a d e : Natura l idade: 

A s c e n d ê n c i a (nac iona l idade ) P a i / M ã e : 

E s t a d o c i v i l : F i lho(s ) : S I M N Ã O 

V o c ê o b t e v e i n f o r m a ç õ e s s o b r e s e x u a l i d a d e das s e g u i n t e s fontes : 

( ) a m i g o s ( ) m é d i c o s ( ) fami l iares ( ) pa is ( ) l i v r o s 

( ) parce iros ( ) pornograf ias ( ) p r o f e s s o r e s ( ) rev is tas 

( ) outras: 

II. S I T U A Ç Õ E S . 

A o es tagiar e m u m a u n i d a d e de internação d e u m hospital in fant i l , v o c ê poderá encontrar s i t u a ç õ e s 
s e m e l h a n t e s às descr i tas à segu ir . L e i a a s i tuação e responda as q u e s t õ e s o m a i s s i n c e r a m e n t e p o s s í v e l . 

1. A o entrar e m u m a e n f e r m a r i a , v o c ê vê duas cr ianças , de 4 e 5 a n o s , m a n i p u l a n d o o s gen i ta i s u m a 
da outra . 

2 . A o entrar era u m quarto de i s o l a m e n t o , à n o i t e , v o c ê e n c o n t r a , s e m a s t u r b a n d o , u m a d o l e s c e n t e de 
13 a n o s . 

3 . V o c ê está rea l i zando e x a m e f í s ico e m u m a d o l e s c e n t e d e 16 a n o s e , ao e x a m i n a r seus g e n i t a i s , e l e 
t em u m a e r e ç ã o . 

Para cada u m a das s i t u a ç õ e s , p e r g u n t a - s e : 

Q u e sent ir ia v o c ê ? 

Q u e faria v o c ê ? Por q u e ? 



A N E X O II 

S E N T I M E N T O S - S I T U A Ç Õ E S 1 , 2 , 3 

S E N T I M E N T O S Q U E E X P R E S S A M B L O Q U E I O E M L I D A R C O M A S I T U A Ç Ã O 

Constrangi m e n t o A c a n h a m e n t o E x p e c t a t i v a 

Surpresa E m b a r a ç o C o n f u s a 

A s s u s t a d a S e m je i to Fr io na barriga 

V e r g o n h a S e m graça M e d o 

E n v e r g o n h a d a b n c a b u l a d a A n s i e d a d e 

C u l p a d a Intrusa Estranha 

I n t i m i d a d o E s p a n t o Esquis i ta 

A c h a r i a desagradáve l A d m i r a d a A c h a r i a m a i s o u m e n o s natural 

I n i b i ç ã o 

S E N T I M E N T O S Q U E N Ã O E X P R E S S A M B L O Q U E I O E M L I D A R C O M A S I T U A Ç Ã O 

Achar ia natural E n g r a ç a d o

Indi ferença Graça

C o m p r e n s ã o 

N Ã O E X P R E S S A M S E N T I M E N T O S 

N ã o r e s p o n d e u 

N a d a 

N ã o se i 

V o n t a d e d e sair 
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