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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 9

ATENDIMENTO HUMANIZADO EM UNIDADE
OBSTETRICA A MULHERES COM GESTACAO NA
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RESUMO: Introducdo: o presente estudo
tem com iniciativa de pesquisa, a assisténcia
humanizada de gestacdo na adolescéncia,
gravidez na adolescéncia representa um
problema de salde publica, aumentado a
morbimortalidade por causas obstétrica. Com o
aumento da gravidez na adolescéncia, muitos
profissionais ndo estdo preparados para um
atendimento humanizado, portanto, acabam
partindo por condutas inadequadas. A assisténcia
humanizada é de extrema importancia, em
partos de adolescentes, dando mais conforto
e seguranca a essa paciente, o atendimento
humanizado compreende aspecto fundamental
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ADOLESCENCIA

como o recebimento na unidade de sauda com
dignidade a essa gestante e seu familiar. Os
profissionais devem estar preparados para
auxilia-las neste momento critico, com tudo o
profissional deve prestar uma assisténcia de
qualidade e humanizada a essa adolescente,
evitando possiveis traumas, Objetivo: Destacar
a importdncia do atendimento e assisténcia
humanizada de  adolescentes  gravidas.
Referencial Teérico: Neste momento da
pesquisa aprofundamos nossos conhecimento,
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
lei que assegura todos os direitos do adolescente
no SUS, lhe garantido um atendimento no pré
natal, parto e puerpério em diferentes niveis
de atendimentos, obedecendo os principios de
regionalizacdo e hierarquizacdo do sistema. A
Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) vem
estimular a comunicacdo entre o trabalhador,
usuario e gestor, em busca de mudancas no
modo de gerir, cuidar e fazer saude, estimulando
a comunicagdo, dando mais autonomia ao
usuario, no cuidado de si, e ao profissional dando
mais autonomia e corresponsabilidade, tendo
como um dos seus principio a transversalidade
e uma das suas diretrizes o acolhimento.
Metodologia: o presente estudo € uma Reviséo
Integrativa (IR) de abordagem quantitativo
descritivo, Foram utilizados como critério de
inclusdo os artigos que abordava a temética
em questao, e foram utilizado como critério de
exclusdo os artigos que ndo abordava atematica
em questdo . Resultados Esperados: Embora
se tenha avangado com a politicas nacional de
humanizagdo , muitos desafios ainda precisam
ser alcangados, a PNH perpassa por todas as
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politicas e programas do SUS, dando acesso a uma assisténcia humanizada, € importante
que esses cuidados venha ser enfatizado para os profissionais de forma continua, dando
orientagdo no cuidados de si no parto e puerpério.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagéo, gestagdo na adolescéncia, assisténcia de enfermagem.

HUMANIZED CARE IN AN OBSTETRIC UNIT FOR WOMEN WITH ADOLESCENT
PREGNANCY

ABSTRACT: Introduction: this study has as a research initiative, humanized care for
teenage pregnancy, teenage pregnancy represents a public health problem, increasing
morbidity and mortality from obstetric causes. With the increase in teenage pregnancy,
many professionals are not prepared for humanized care, therefore, they end up leaving
for inappropriate behavior.Humanized care is extremely important in adolescent birth,
providing more comfort and safety to this patient, humanized care comprises a fundamental
aspect of how to receive pregnant women and their families in the health unit with dignity.
Professionals must be prepared to help them in this critical moment, with everything that
the professional must pay quality and humanized attention to this adolescent, avoiding
possible trauma. Objective: Highlight the importance of humanized care and assistance to
pregnant adolescents. Theoretical framework: At this time of the research, we deepened
our knowledge of the Child and Adolescent Statute (ECA), a law that guarantees all the
rights of adolescents in the SUS, guaranteeing them prenatal care, childbirth and puerperium
at different levels. service, following the principles of regionalization and hierarchization of
the system.The National Humanization Policy (PNH) encourages communication between
worker, user and manager, seeking changes in the way of managing, caring and providing
health, encouraging communication, giving more autonomy to the user, in self-care, and to
the professional giving more autonomy and co-responsibility, having transversality as one of
its principles and welcoming as one of its guidelines.Methodology: the present work is an
Integrative Review (IR) with a descriptive quantitative approach. Articles that addressed the
topic in question were used as an inclusion criterion, and articles that did not address the topic
in question were used as an exclusion criterion. Expected Results: Although there have been
advances with national humanization policies, many challenges still need to be achieved, the
PNH permeates all SUS policies and programs, providing access to humanized care, it is
important that this care is emphasized for professionals in a continuously, guiding self-care
during childbirth and puerperium.

KEYWORDS: Humanization, teenage pregnancy, nursing care.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia representa um problema de saude publica, aumentado
a morbimortalidade por causas obstétrica, devido ao maior risco gestacional e neonatal,
a adolescéncia € marcada por processo de crescimento e desenvolvimento, atingindo
a maturidade fisica e a capacidade reprodutiva, sem, com tudo atingir a maturidade
psicolégica e social.

O aumento expressivo de casos de gravidez na adolescéncia, com meninas
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na idade de doze a dezoito anos, coloca em evidéncia as condutas inadequadas
por profissional de salude despreparado, em que no momento do parto, tem condutas
inadequadas, como frases desrespeitosas e agressiva, com potencial de gerar traumas
psicoldgicos e emocionais a gestante que encontra-se em extremava vulnerabilidade, ja
que a adolescéncia é uma fase de transicdo da infancia para idade adulta. A proposta da
Politica Nacional de Humanizagéo, é o desenvolvimento de préticas assisténcias, atitude
e comportamentos de trabalhadores da saude que contribuem para reforgar o carater de
atencé@o a saude como um direito a todos, um olhar para a integralidade da assisténcia,
comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios, trazendo a incluséao dos direitos dos
usuarios na tomada de decisédo, de forma corresponsabilidade, inovando a forma de fazer
salde. Brasil (2019) afirma que:

Dados da Organizagdo Mundial de Saude aponta que a taxa mundial de
gravidez na adolescéncia em 2016 foi estimada em 44 nascimento para cada
mil adolescente entre 15 e 19 anos. Para as américas, esse indicador foi
estimado em 48,6/1000. Ja no Brasil, dados do Ministério da Saude indicam
que essa taxa esta em 54,4/1000. Embora esse dado esteja acima da média
internacional, houve redugcdo de 13% dos numeros de nascidos vivos de
maes adolescentes brasileiras ente 2010 (64,8) e 2017(56,4). A participacao
de filhos de maes entre 15 a 19 anos em relagéo ao total de nascidos vivos
no pafs também caiu de 19,3 % em 2010 para 16,4 em 2017 (BRASIL, 2019)

A assisténcia humanizada é de extrema importancia, em partos de adolescentes,
dando mais conforto e segurancga a essa paciente, o atendimento humanizado compreende
aspecto fundamental como o recebimento na unidade de saida com dignidade a essa
gestante e seu familiar, com atitude ética por parte dos profissionais de saude, lhe
proporcionado um ambiente acolhedor. Brasil (2002) afirma que o objetivo principal do
Programa Humanizagéo no Pré-Natal é:

assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos do cidadao. Tem
como seus principios: toda gestante tem direito ao acesso a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; toda
gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizado de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais
e condicOes estabelecidas na pratica medica; todo recém-nascido tem direito
a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura (BRASIL, 2002).

O atendimento humanizado e de qualidade, é essencial para a saude materna e
neonatal, especialmente de mées adolescentes, oferecendo além de procedimentos
basicos, cuidados especificos, para evitar possiveis complicagées fisica, social e emocional
a essa adolescente gravida, com acompanhamento diferenciado, com adog¢éo de protocolo
de risco.

E desafio e compromisso do Governo Brasileiro ampliar 0 acesso a uma
assisténcia humanizada, segura e de qualidade nos servigos de saude,
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garantido que o SUS seja cada vez mais universal, integral, equanime e
resolutivo, o que é responsabilidade de todos os gestores e profissionais
de saude, contando com a participagado e corresponsabilidade dos usuarios
(BRASIL, 2017).

Contudo, o profissional deve prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada a
essa adolescente, lhe propondo conforto, seguranga e confianga neste momento especial,
dando Ihe uma nova sua perspectiva de vida a essa adolescente.

Apesquisa é de extremarelevancia que adolescentes gravidas tenha um atendimento
humanizado no pré-natal, parto e no puerpério, lhe proporcionando conforto e seguranga
nessa nova fase de vida, ja que na maioria dos casos essa gestagao acontece no inicio da
vida sexual, que com sua inexperiéncia, ocorre uma gravidez nao desejada, ocasionado
outros conflitos como abandono escolar e conflitos familiares.

QUESTAO NORTEADORA:

Como é feito o atendimento a adolescentes gravidas em unidades obstétrica?

OBJETO:

Atendimento no pré-natal, parto e puerpério & adolescentes gravidas.
Destacar a importancia do atendimento e assisténcia humanizada de adolescentes
gravidas.

REFERENCIAL TEORICO

A adolescéncia é uma fase de intensa mudancas, pds trata-se de mudancga da
puberdade para a vida adulta, a gestacao na adolescéncia &€ um problema de salde publica,
com grande relevancia ndo so pelos riscos biol6gicos, mas principalmente pelas mudancas
psicossociais, que ira4 causar nesse adolescente.

AQOrganizacao Mundial de Saude (OMS) define adolescente como sendo o periodo da
vida que comega aos 10 anos e termina aos 19 anos completo, para a OMS, a adolescéncia
é dividido em trés fases, pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos, adolescéncia - dos 15 aos
19 anos e juventude - de 15 aos 24 anos.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente na Lei n° 8.069, de julho de 1990 declara
que a adolescéncia € na faixa de 12 a 18 anos e que:

Art.8°. E assegurado & gestante, através do sistema Unico de salde, pré e
perinatal; A gestante sera encaminhada aos diferentes niveis de atendimento,
segundo critério médico especifico, obedecendo-se aos principios de
regionalizacdo e hierarquizagdo do sistema; A parturiente seré atendida
preferencialmente pelo mesmo médico, que o acompanhou na face pré-natal;
Incube ao poder publico, propiciar apoio alimentar a gestante e a nutriz que
dele necessitem; Os hospitais e demais estabelecimento de atencéo a saude
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de gestantes, publico e particulares, sdo obrigados a:

| — Manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuérios
individuas, pelo prazo de dezoito anos;

|l — Identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impresséo plantar
e digital e da impressdo digital da mée, sem prejuizo de outras formas
normatizadas pela autoridade administrativa competente;

|1l — Proceder a exame visando ao diagndstico e terapéutica de anormalidades
no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientacéo aos pais;

IV — Fornecer declaracéo de nascimento onde constam necessariamente as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato;

V- Manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto
a mée. (BRASIL, 1990).

Presidéncia da Republica acrescenta art.8°-A a Lei 8.069, de junho de 1990 (
Estatuto da Crianca e do adolescente), para instituir a Semana Nacional de Prevencéo da
Gravidez na Adolescéncia, Lei 13.798, de 3 de janeiro de 2019.

Art.8-A. Fica instituida a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez
na Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia
1°de fevereiro, com o objetivo de disseminar informagdes sobre medidas
preventivas e educativas que contribuam para a reducé&o da incidéncia da
gravidez na adolescéncia.

Paragrafo Unico, As acdes destinadas a efetivar o disposto no caput deste
artigo ficardo a cargo do poder publico, em conjunto com a organizagdes da
sociedade civil, e serdo dirigidas prioritariamente ao publico adolescente.(
BRASIL,2019)

O Ministério da Saude langa em 2003 a Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
em busca de mudancas no modo de gerir, de cuidar e de fazer saude, estimulando a
comunicacao entre trabalhadores, gestores e usuarios do sistema unico de saude, afim de
minimizar praticas desumanizadoras, dando mais autonomia ao usuario no cuidados de si,
e ao profissional dando mais autonomia e corresponsabilidade, a PNH tem como um dos
seus principios a transversalidade.

A Politica Nacional de Humanizacgao deve se fazer presente e estar em todas as
politicas e programa do SUS. A PNH busca transformar as relagées de trabalho
a partir da ampliagdo do grau de contato e da comunicac¢éo entre as pessoas
e grupos, tirando os do isolamento e das relaces de poder hierarquizadas.
Transversalidade é reconhecer que as diferentes especialidades e praticas
de saude podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido.
Juntos esses saberes podem produzir salde de forma mais corresponsavel.
A Politica Nacional de Humanizagao atua a partir de orientagdes clinicas,
éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho.
Entende melhor alguns conceitos que norteiam o trabalho da PNH. Uma
das diretrizes, acolhimento, acolher é reconhecer o que 0 outro traz como
legitima e singular necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer
e sustentar a relacdo entre equipe/servigos e usuarios/populagdes. Como
valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de forma coletiva, a
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partir da analise dos processos de trabalho e tem com objetivo a construgéo
de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servicgos,
trabalhador/equipe e usuario com sua rede socio afetiva. Com uma escuta
qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do usuério, é
possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas
as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de saude, isso
assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir
da avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e risco (BRASIL, 2003).

Diante disso, é de suma relevancia a essa gestante tenha um atendimento no
seu pré-natal, parto e puerpério de forma humanizada, afim de minimizar os possiveis
traumas, ja que é uma face em que essa adolescente estar em constante mudancas
anatdmicas, fisiologicas, psicolégicas e sociais, que fazem desta fase Unica e especial
para o desenvolvimento humano.

A discussOes acerca da assisténcia obstétrica realizada no Brasil revelam uma
realidade pautada na interferéncia sobre o processo de nascimento, sem que haja
evidéncia cientifica suficiente para justifica-la e no que se refere as gestantes adolescentes
é importante ressaltar que, devido as especificidades da propria faixa etaria, faz-se
necessario uma assisténcia diferenciada tanto para o pré-natal quanto para o parto e
puerpério.

Dessa forma os profissionais de saude precisam reconhecer a singularidade do
parto de uma adolescente e terem a sensibilidade de exercer o cuidado obstétrico com
seguranca, destreza e respeito, pois essas jovens experimentaram diversos sentimentos
conturbadores ao longo do processo gravidico-puerperal, especialmente durante o parto. O
que se observa na realidade é a pouca ou nenhuma especificidade no cuidados dispensado
a adolescente parturiente, o discurso que o parto vaginal & danoso, principalmente quando
se trata de adolescentes primigestas, € um discurso que veicula entre os profissionais de
saude e se estende entre as gestantes e familiares.( BORGES et al, 2016)

Tendo em vista que a humanizacdo do parto esta relacionada a um conjunto de
mudancas nas praticas obstétricas, identificar fatores associados a ambiéncia, privacidade,
satisfagdo e respeito & autonomia da mulher é uma forma de indicar os atributos necesséarios
para que a atencdo ao parto e nascimento seja ancorada nos direitos dos usudrios do
sistema de saude (INAGAKI et al, 2018).

Institui-se politicas publicas ao longo do tempo com o intuito de se favorecer a essa
qualificacao profissional, entdo implementou-se no Brasil pelo Ministério da Saude (MS) no
ano de 2000, a Politica Nacional de Humanizacao ao Parto (PNPH) cujo o foco foi a énfase
na humanizacdo, objetivando-se garantir a qualidade no atendimento e a assisténcia
integral ao ciclo gravidico-puerperal, resgatando-se a importancia da participagcdo da
vida da mulher, além de se priorizar a importancia da sua satisfagdo no processo parto e
nascimento. Incentiva-se pela Rede Cegonha também instituida pelo MS, a criacdo de uma
rede de cuidados que objetiva assegurar os direitos da mulher e suas criangas, por meio de
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um atencao de qualidade e igualmente humanizada.(SILVA et al,2020)

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RI),
de abordagem qualitativa descritiva, por meio de busca de publicacdo na plataforma
BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE no ano de 2020

Pesquisadescritiva segundo GIL (2006, p. 44) “estudar as caracteristicas de um grupo;
levantar opinides; e verificar o nivel de atendimento de um determinado setor.” Revisdo
integrativa “é desenvolvida a partir de material ja elaborado, construido principalmente por
livros e artigos cientificos.” (GIL,2006, p.69). Segundo MINAYO (2007,p.23) “abordagem
qualitativa visa a compreender a légica interna de grupos, instituicbes e atores quanto a
(a) valores culturais e representagdes sobre sua historia e temas especificos; (b) relagdes
entre individuos, instituicbes e movimentos socias; (c) processos histéricos, sociais e de
implementacéo de politica publica e sociais”.

Foram utilizados como critério de inclusdo os artigos em portugués que abordava
a tematica em questéo, e foram utilizado como critério de exclusdo os artigos que néo
abordava atematica em questao e fora do corte temporal. Resultado: O estudo retomou
em trinta e quatro (34) artigos, sendo oito (8) que abordaram a tematica em questao, apos a
literatura na integra, foram utilizados trés (3) dos artigos, teve como dados de base BDENF,
LILACS.

Foram usados como descritores: humanizagdo, gestagdo na adolescéncia,
assisténcia na enfermagem.

Titulo do Autores | Revista Ano de Base | resumo
artigo publicacado | de
dados
Caracterizagdo | Borges Revista de 2016 BVS O objetivo foi analisar a assisténcia
da assisténcia | et al enfermagem ao parto de adolescentes primigestas
ao parto em no contexto do SUS, com abordagem
adolescentes qualitativa e exploratéria, onde as
primigestas no adolescentes priorizam a atengéo, a
municipio de compreensao, o didlogo e a informagéo
Cuiaba-MT dos profissionais de salide no processo
de parturigéo, definindo estes aspectos
como fundamentais para o cuidado ideal.
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Fatores Inagaki Revista 2018 BVS Teve como objetivo identificar fatores

associados a etal enfermagem associados a humanizagéo da assisténcia
humanizagéo UFPE durante o trabalho de parto, parto e

da assisténcia nascimento, em uma maternidade

em uma publica, com grande quantidade de parto
maternidade vaginal, questionado o desrespeito por
publica parte dos profissionais, e sinalizando

melhoria da assisténcia, ambiéncia,
privacidade, informacéo e respeito com as

parturientes,
Satisfagao Silva Revista de 2020 BVS Este estudo teve por objetivo avaliar a
de puérperas etal Enfermagem satisfacdo e o bem estar de parturientes
acerca da UFPE On na assisténcia ao parto e nascimento,
assisténcia Line institui-se politicas publicas ao longo
ao parto e do tempo com o intuito de qualificacdo
nascimento profissional, com a criagdo da PHPN,

cujo o foco a énfase na humanizacéao,
objetivando-se a garantir a qualidade no
atendimento e a assisténcia integral ao
ciclo gravidico.

RESULTADOS ESPERADOS

A assisténcia no pré-natal e parto de adolescente deve ser realizado por
multiprofissionais qualificados, capazes de estabelecer vinculo com a gestante com
orientagdes e informacdo sobre a importancia do pré-natal, com no minimo seis consulta
intercalada preconizado pelo MS, garantindo uma gravidez saudavel e um parto seguro,
aleitamento materno que deve ser em livre demanda, cuidados com o recém nascido,
triagem neonatal, esse profissional deve apresentar métodos contraceptivos como forma de
barreira de ISTs, encaminhar esse adolescente ao planejamento familiar, esse profissional
deve ter uma esculta qualificada, ouvir esse adolescente afim de sanar todas as suas
dividas e temores. E relevante que a assisténcia prestada por profissionais de satde tenha
uma qualidade técnica, minimizando a morbimortalidade materno/neonatal, fazendo-se
imprescindivel discutir uma assisténcia diferenciada a esse publico alvo, com o intuito de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais adquirindo aprimoramento
técnico no &mbito do pré-natal, parto e puerpério. O atendimento a adolescentes gravidas
deve ser com seguranga, respeito e dignidade, devido a faixa etaria torna-se altamente
relevante um acolhimento materno/neonatal humanizado, cordial e de qualidade, afim de
prevenir intercorréncias e possiveis patologias, proporcionando uma experiéncia Unica para
essa adolescente, parceiro e familiares, reduzindo assim os riscos e possiveis traumas. A
PNH perpassa por todas as politicas e programas do SUS, dando acesso a uma assisténcia
humanizada, mas muitos desafios ainda precisam ser alcangados, é importante que esses
cuidados venha ser enfatizado para os profissionais de forma continua, assegurando assim
uma assisténcia humanizada, orientado essa gestante, no processo de cuidado de si,
no pré-natal, parto e puerpério. E de suma importancia também que novas politicas de
prevencéo de gravidez na adolescéncia seja criadas, afim de reduzir os indice de gravides
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nessa faixa etaria, levando mas informacéo a esses adolescentes.

CONCLUSAO

Considerando o exposto, embora se tenha avangado muito no d&mbito das politicas
publica de saude, ainda a muito o que fazer para reduzir o indice de adolescentes gravidas.
Com profissionais de saude envolvido no cuidado & gestacao, parto e nascimento é essencial
criar estratégias educativas compativeis com a faixa etaria, para prevenir a gestagédo
e rodas de conversa visando o cuidado integral a essa adolescente que ja encontra-se
gravida, reduzindo assim a excluséo social, além de palestras educativas de sexualidade e
preservativo, politicas que incentive o esporte, lazer e cursos de capacitagdo, minimizando

o foco da sexualidade.
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