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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivos de estudio: describir el nucleo central y
nacleo periférico de cada una de las representaciones sociales de la salud sexual y
reproductiva en estudiantes de la Escuela Superior de Enfermeria Culiacan, México, y
analizar las diferencias entre hombres y mujeres. El abordaje teérico se basé en los
conceptos sobre la teoria de las representaciones sociales de Moscovici (2000), y los
conceptos principales sobre cuidado Waldow (2004), salud sexual y reproductiva
(SSA/México, 2006) guiaran el abordaje teorico de la presente investigacion. Con abordaje
metodologico cuantitativo se aplicaron cuestionarios semi estructurados para el enfoque
estructural. Para el analisis de la informacion se uso el analisis del nacleo central de Abric

(1994). Los resultados desvelaron tres categorias: 1) Cuidado de la salud sexual y
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reproductiva en el embarazo no deseado femenino y masculino. Il) Cuidado de la salud
sexual y reproductiva en los métodos anticonceptivos femenino y masculino. Y IlI)
Cuidado de la salud sexual y reproductiva en las enfermedades de trasmision sexual
femenino y masculino. Con cuatro sub-categorias: 1) Relaciones con varias parejas, 2)
Educacion sexual ausente, 3) Pensamientos de a mi no me va a pasar, 4) Alcohol y drogas.

Palabras clave: representaciones sociales, cuidado, salud sexual y reproductiva.

Abstract

The present study aimed to describe the central nucleus and peripheral nucleus of each of
the social representations of sexual and reproductive health in students of Culiacan High
School of Nursing, Mexico, and to analyze the differences between men and women. The
theoretical approach was based on concepts about the theory of social representations of
Moscovici (2000), and the main concepts about care Waldow (2004), sexual and
reproductive health (SSA / Mexico, 2006) will guide the theoretical approach of the present
investigation. Semi-structured questionnaires were used for the structural approach using a
quantitative methodological approach. For the analysis of the information the analysis of
the central nucleus of Abric (1994) was used. The results revealed three categories: I)
Sexual and reproductive health care in unwanted female and male pregnancy. 1) Sexual
and reproductive health care in female and male contraceptive methods. AND I11) Sexual
and reproductive health care in female and male sexually transmitted diseases. With four
sub-categories: 1) Relationships with several couples, 2) Sexual education absent, 3)

Thoughts of me will not happen to me, 4) Alcohol and drugs.

Key words: social representations, care, sexual and reproductive health.

Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo estudar: descrever o nucleo e periférica de cada uma das
representacfes sociais de saude sexual e reprodutiva em estudantes da Escola de
Enfermagem de Culiacan, nlcleo do México, e analisar as diferencas entre homens e
mulheres. A abordagem teorica baseia-se nos conceitos da teoria das representacfes sociais
de Moscovici (2000), e os principais conceitos de Waldow cuidados (2004), a saude sexual
e reprodutiva (SSA / México, 2006) ird orientar a abordagem tedrica deste investigacao.
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Com semi quantitativa estruturada abordagem metodoldgica aos questionarios abordagem
estrutural que foram aplicadas. Para a analise da analise da informacdo foi usada ndcleo
Abric (1994). Os resultados revelaram trés categorias: 1) Cuidados gravidez indesejada
salde sexual e reprodutiva no feminino e masculino. 1) os cuidados de saude sexual e
reprodutiva na contracepgdo feminina e masculina. E I1l) cuidados de salde sexual e
reprodutiva em doencas de transmissdo sexual feminino e masculino. Com quatro sub-
categorias: 1) Relacdo com varios parceiros, 2) educacdo sexual ausente, 3) Pensamentos

para mim néo vai acontecer 4) Alcool e drogas.

Palavras-chave: representagdes sociais, cuidados, salide sexual e reprodutiva.

Fecha recepcion:  Enero 2016 Fecha aceptacion: Julio 2016

Introducao

Saude sexual e reprodutiva é um estado de fisico completo, bem-estar mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenca em todos os assuntos relacionados com o sistema
reprodutivo e suas funcbes e processos (NacGes Unidas, 1994). Além disso, € um
componente essencial na capacidade dos adolescentes a tornar-se equilibrada, responsavel e
produtiva em sociedade (MEXFAM, 1995). Os adolescentes tém necessidades particulares
de salude que diferem em aspectos importantes de adultos. A igualdade de género €
essencial para satisfazer as suas necessidades e garantir a salde sexual e reprodutiva em

todo o ciclo de vida (SSA, 2002) componente.

Em relacdo ao conhecimento que os adolescentes tém sinaloenses métodos contraceptivos,
90,5% da populagdo com idade entre 12 e 19 anos que relataram ter ouvido falar de
qualquer método contraceptivo. Além disso, a resposta a esta pergunta, por faixa etaria
mostra que 85,5% dos adolescentes mais jovens (12 a 15 anos) disse que ouviu algum
método, como 94,7% dos 16 aos 19 anos. Em contraste, entre os adolescentes com idades
entre 12-19 anos, 73,9% em 2000 e 79,4% em 2006, afirmou ndo conhecer ou ja ouviu falar
de qualquer método contraceptivo (ENSANUT, 2012).
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Comportamentos na area da salde estdo enraizados pelo conhecimento e representaces
sociais acumulados, que sdo dinamicos e sdo construidas em diferentes fases da vida. Por
sua vez, 0 mundo simbdlico compreende estruturas de pensamento e de quadros a partir do
qual os fenébmenos que afectam individuos criacdo de um sistema de pensamento ldgico
que é aplicado nas préticas cotidianas sdo interpretados. Quando o pensamento l6gico é
guiada pelo mundo simbolico, os fendmenos da saude e da doenca Eu codificar a partir
desse quadro, resultando em comportamentos especificos que sdo consistentes com a sua
fundamentacdo e sdo muito resistentes a mudanca, devido & processo de objetivacdo, de
naturalizacdo e ancora (Candreva, 2004). Os objectivos a que nos propusemos nesta
pesquisa sdo: 1. Descrever o nucleo e periférica de cada uma das representacdes sociais de
salde sexual e reprodutiva em estudantes da Escola de Enfermagem de Culiacan, nucleo
Mexico. E 2. Analisar diferengas de género entre homens e mulheres em representagdes
sociais de salde sexual e reprodutiva em estudantes da Escola de Enfermagem de Culiacan,
México.

Desenvolvimento de contetdo sobre o tema seleccionado

Devido a sua localizagdo no territorio nacional do Estado de Sinaloa fronteiras ao norte
com os estados de Sonora e Chihuahua, Nayarit para o sul, leste e oeste Durango com o
Oceano Pacifico eo Mar de Cortez. Seu territorio compreende 58 092 km2, o que representa
2,97% do total nacional, ocupando o décimo sétimo lugar em extensdo. Ele também tem
uma &rea insular de 60 km2 e uma plataforma continental de 17,751 km2. O estado de
Sinaloa é limitada pelas coordenadas 22 ° 31'00 "e 26 ° 56'00" de latitude norte e 105 °
24'00 "e 109 ° 27'00" de longitude oeste de Greenwich (INE, 2015).

O inicio da vida sexual ¢ um episodio crucial na vida dos individuos, porque tem
implicacdes para o seu futuro como assumir novos papeis e padrdes de comportamento que
tera um impacto sobre a sua saude sexual e reprodutiva e mudar o seu desenvolvimento
durante a vida adulta (Stern et al., 2003). O inicio da vida sexual em adolescentes de 12 a
19 anos, incluindo aqueles que iniciaram a vida sexual, mas ndo se lembrava a idade,
atingindo um percentual de 23,8%, e as percentagens sdo diferentes por sexo, 30,6%
homens e 16,8% entre mulheres. De acordo com estes resultados, a percentagem de

adolescentes em Sinaloa que iniciaram a vida sexual é um pouco maior do que a nacional

Vol. 5, Nim. 10 Julio - Diciembre 2016 RICS



Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

(23,0%). Comparando estes dados com o0s de pesquisas anteriores, onde ela exclui aqueles
adolescentes que ndo lembrava a idade de inicio, em 2000, 16,0% dos adolescentes entre 12
e 19 anos relataram ter iniciado a vida sexual e em 2006 foi de 15,7 % (ENSANUT, 2012).

De todos os adolescentes de 12 a 19 anos de idade que tenham iniciado a vida sexual,
33,1% nao utilizar qualquer método contraceptivo na primeira relacdo sexual, maior do que
a nacional (22,9%). Daqueles que fizeram uso de algum método, 64,3% usaram o
preservativo masculino, contra a média nacional (72,2%). Comparando esta informacao
com a de 2006, mostra que 55,2% dos adolescentes sinaloenses usado sem contracepgao na
primeira relacdo sexual, enquanto que 35,3% usaram o0 preservativo masculino
(ENSANUT, 2012).

Na dltima relagdo sexual, uso de contraceptivos mostra que 26,3% dos adolescentes ndo
utilizar qualquer método; Enquanto isso, aqueles que relataram o uso de alguns, 60,3%
usaram o preservativo masculino, menor do que o de dados nacional (66,0%). A tendéncia
do uso do preservativo masculino em Sinaloa entre a primeira ea Gltima relacdo sexual é
semelhante, como aqueles que nédo utilizar qualquer método. Ao comparar esta informacédo
com a de 2006, 36,2% dos adolescentes relataram sinaloenses ter usado preservativo na
ultima relacdo sexual (ENSANUT, 2012).

Quanto ao acesso aos preservativos, 28,4% dos adolescentes com idades entre 12 a 19
relataram ter recebido gratuitamente nos Ultimos doze meses, inferior a (32,7%) figura
nacional. Os preservativos masculinos médios recebidos foi de 9,5. No que diz respeito a
gravidez na adolescéncia em Sinaloa, os resultados mostram que 55,7% das mulheres de 12

a 19 anos, com inicio da vida sexual j& esteve gravida (ENSANUT, 2012).

No que diz respeito a politica social no estado de Sinaloa pelo H. Congresso Estadual em
14 de Outubro, 2015, foi adoptada com o direito de criancas e adolescentes no estado de
Sinaloa, onde se estabeleceu no décimo capitulo direito a proteccdo da salde e da
seguranca social. Artigo 45. As criangas e adolescentes tém o direito de desfrutar o mais
elevado nivel possivel de salde, e para receber a prestacdo de assisténcia médica gratuita e

de qualidade, de acordo com as autoridades estaduais lei aplicavel e municipais no campo
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das suas respectivas responsabilidades nos termos desta lei sera coordenada a (lei dos

direitos de criangas e adolescentes no Estado de Sinaloa, 2015).

Esta lei estabelece na Secdo VI medidas para prevenir a gravidez de meninas e
adolescentes, além de aqueles focados em acesso a oportunidades, retencdo escolar e
criagdo de um programa de vida; VI garantir a prestacao de servicos de assisténcia medica
respeitoso, eficaz e abrangente durante a gravidez, parto e po6s-parto, bem como para os
seus filhos, e promover o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses e
complementar a dois anos, de modo como a garantia de informacdo e de acesso aos
métodos contraceptivos de acordo com a sua idade, o desenvolvimento de
desenvolvimento, cognitivo e maduro, para protegé-los de possiveis riscos e, se necessario,
com a participacdo daqueles que possuem a autoridade, guarda ou parental e custodia para
o desenvolvimento de paternidade responsavel, de acordo com os melhores interesses das
criangas; XI. Fornecer aconselhamento e orientacdo sobre saude sexual e reprodutiva (lei
sobre os direitos de criancas e adolescentes no Estado de Sinaloa, 2015).

A teoria das representacdes sociais de Moscovici (2000), e os principais conceitos de
cuidados Waldow (2006), a saude sexual e reprodutiva (SSA / Mexico 2006), vai orientar a

abordagem tedrica desta pesquisa.

A salde sexual é parte da salde e bem-estar humano refere-se ao estado de homens e
mulheres a ter uma vida sexual agradavel e segura. Ele visa o desenvolvimento de relaces
de vida e pessoais e ndo apenas aconselhamento e cuidados relacionados com a reproducéo
e doencas sexualmente transmissiveis: Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento no Cairo 1994. A capacidade salde sexual prazo para desfrutar de uma
vida sexual satisfatoria e sem riscos ndo incluidos como um elemento essencial da
procriacdo; em esséncia, a sexualidade € uma oportunidade de desenvolver os valores do
amor, comunicacdo, responsabilidade e equidade de género: A nova cultura da satde sexual
(SRH, SSA, 2001).

A salde reprodutiva € um estado de fisica completa, mental e bem-estar social com respeito
a todas as questOes relativas ao sistema reprodutivo, as suas fungdes, processos, e ndo

meramente a auséncia de doenca ou enfermidade. A saude reprodutiva implica a
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capacidade de ter uma vida sexual satisfatoria, sem o risco de procriacdo, a liberdade de
decidir ou ndo, quando e quantas vezes. O homem ea mulher ttm o direito de obter
informacdes e acesso ao seguro, eficaz, acessivel e aceitavel para métodos de regulacdo da
fecundidade, bem como o direito de se apropriar servicos para a saude que permitam a
gravidez e parto seguro e com a maior chance de ter uma crianca saudavel (Organizacién
Mundial de la Salud; SSR, SSA, 2001).

Falando sobre a satde sexual é importante porque esta questdo, abordando simultaneamente
0s aspectos relacionados a sexualidade, tem uma orientagdo basicamente preventiva,
promocdo da salde e para evitar 0s riscos que favorecem gravidezes ndo planeadas,
infeccdes sexualmente transmissiveis ( DST), HIV / SIDA e abortos. No caso de
adolescentes, dizem os especialistas, € melhor usar o conceito de salde sexual em vez de
salde reprodutiva porque ndo é fomentar a adequada ligacdo sexualidade-reproducdo, além
disso, é conhecido que o0 sexo, na maioria casos, nenhuma reproducdo objectivo central. A
salde sexual é um dos problemas mais recentes que as organizacGes que trabalham no
campo da salde e da educacdo em nosso pais estdo incorporando em suas agendas, como
resultado de vérias conferéncias internacionais, nomeadamente da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU
Cairo, 1999).

Representacdes sociais como uma forma de conhecimento referem-se a um processo e
conteddo. Entretanto processo, RS referem-se a um modo particular de adquirir e transmitir
conhecimentos. Como contetdo, a uma forma particular de conhecimento que constitui um
universo de crengas em que trés dimensdes sdo distinguidos: a atitude, informagéo e campo

de representacdo (Moscovici, 1979).

O esquema triadico Moscovici da supremacia para a relacdo do sujeito - grupo (outros
temas), porque: a) Os outros e 0s outros sdo mediadores no processo de construcdo do
conhecimento b) A relagdo entre e outro com o objeto fisica, social, imaginario ou real é o
que torna possivel a construcdo de sentido. Este conceito, por sua vez, ilustra a posicéo
epistemoldgica que se encaixa que estuda as representacfes sociais. Em primeiro lugar,
supde-se que o conhecimento ndo s6 é compreensivel a partir da visdo tradicional de que

indica a existéncia de conhecimento cientifico e conhecimento cotidiano ou 0 senso
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comum. Neste ponto de vista do conhecimento como um fendmeno ou fenémenos
complexos que sdo gerados em circunstancias e dinamicas de varios tipos e cuja construcao

é multideterminados por relacGes sociais e culturais (Banchs, 1994) compreendido.

Este tipo de educacdo € um comportamento orientacdo estrutura particular das pessoas cuja
funcdo é estimular e regular a sua acdo. E positivo ou negativo, favoravel ou desfavoravel a
orientacdo global de uma representagdo. Identificacdo no discurso nenhuma dificuldade,
uma vez que categorias linguisticas conter um valor, um significado que o consenso social
é reconhecido como positivo ou negativo, por isso é a mais Obvia das trés dimensdes. A
atitude expressa 0 aspecto mais emocional de representacdo, como a reacdo emocional
sobre 0 objeto ou evento. E 0 mais primitivo e forte elemento representacdes e esta sempre
presente, mas os outros elementos ndo sdo. Isto €, uma pessoa ou um grupo pode ter uma
reaccdo emocional sem a necessidade de mais informacdes sobre um determinado evento
(Arafia, 2002).

Waldow define atos de humanizacao, respeito, amor e ser solidario, como uma maneira de
viver, de ser, para expressar uma postura ética e estética em relagdo ao mundo; contribuir
para a natureza do bem-estar preservando geral, a dignidade humana, a parte espiritual e
construir a histéria do conhecimento e da vida. E um processo interativo entre cuidador e
ser cuidado, em que o cuidador tem um papel ativo para executar acdes de cuidar, tendo o
cuidado de estar ciente de sua situacdo, contribuindo para o cuidado e desempenha um
papel menos passivo a ser responsavel pela seus proprios cuidados em situacBes de
educacdo para a saude (Waldow, 2006).

Esta definicdo da o cuidado uma dimensdo ampla e abrangente inclui as pessoas em todas
as suas dimensdes: bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, bem como varios fatores
no processo de satde e doenca em sua singularidade, diversidade e constante interacdo com
0 meio ambiente. Ele também indica que os cuidados sdo as atividades, atitudes e

sentimentos consideradas complementares (Waldow, 2006).

Waldow define o processo de atendimento eo desenvolvimento de agOes, atitudes e
comportamentos com base no conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento
critico, para e com o ser cuidado, no sentido de promover, manter e / ou recuperar a sua

dignidade e integridade humano. Isso inclui toda a dignidade e senso de integridade e
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satisfagdo fisica, social, emocional, espiritual e intelectual nas fases de viver e morrer;
Afinal, é um processo de transformacdo de ambos: cuidador e assisténcia ao paciente.
Considerando-se o cuidado como um processo interativo, existem trés dimensdes: pessoal,

social e profissional (Waldow, 2006).

Material e Métodos

Esta pesquisa é um estudo quantitativo, ndo experimental, desde a concepg¢do descritiva
transacional, que tem como objetivo investigar a incidéncia e os valores que se manifestam
em uma ou mais variaveis. O procedimento consiste em medir em um grupo de pessoas ou
objectos em geral uma ou mais variaveis e fornecer uma descricdo. Eles séo, portanto, 0s
estudos puramente descritivos estabelecido que quando hipéteses também sdo descritivos
(Hernandez, 2014).

Anélise de informacdes

A informacdo recolhida através das caracteristicas técnicas da abordagem estrutural para a
analise baseia-se em técnicas quantitativas (Flament, 1986), e em restos particulares em
uma analise factorial multidimensional. Uma vez que este tipo de anélise devem seguir um
determinado processo de acordo com a ferramenta estatistica seleccionado, a maior parte do
tempo, o investigador ndo enfrenta o volume de "dados" que ocorre quando utilizando
métodos e técnicas qualitativas. Na verdade, pelas técnicas que sdo utilizadas na pesquisa
qualitativa (entrevistas, observacdo, perguntas abertas, jornais, etc.), o tipo de dados
coletados é normalmente expressa em cadeias verbais e ndo por valores numéricos (Abric,
1994).

Resultados

Categoria |: CUIDADOS SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA
GRAVIDEZ E FEMEA MASCULINA
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Com cinco sub-categorias: 1) uso de métodos anticoncepcionais, 2) comunicagdo
com os pais, 3) A educacdo sexual, 4) A mulher ndo é cuidado na relacdo sexual, 5) o

homem tem relages sexuais com multiplos parceiros.

Grafo categoria 1: cuidado de la salud sexual y

reproductiva en el embarazo femenino y masculino
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Grafo 1. Genero _
Femenino y Masculino
Cuidado en el
Embarazo

10 Desintegracion .
familiar 13 Vldg sexual
activaa

temprana edad

6 Estilo de crianza permisivo

8 Métodos anticonceptivos
1 Comunicacién con sus
padres

3 Educacién sexual
14

Sentimientos 12 La mujer no se cuido en la 2 Consumo

L de alcohol
despledad y relacién intima d Y
vacio rogas
7 Relaciones con varias

parejas

11 Conducta
4 Liberacion sexual
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Grafo de tres dimensiones 1

bl Sistema periférico

NUCLEO FIGURATIVO DE LAS

Métodos REPRESENTACIONES SOCIALES Métodos
anticonceptivos anticonceptivos

Comunicadon comunicadon
con sus con sus

padres

Cuidado
de la SSR

Educacioén
sexual Educacion
e ’ sexual

La mujer no - X .
se cuido en - Relaciones

la relacion con varias

intima ~ parejas

Fuente: grafo 1
Os resultados da abordagem estrutural das representacfes sociais sobre os cuidados de
salde sexual e reprodutiva mostrou que a maioria dos estudantes de ambos 0s sexos
realizado associacdes ligadas a categoria de cuidados de salde sexual e reprodutiva na
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gravidez do sexo feminino e masculino. Verificou-se que o nucleo de tal representacdo é
formada em torno dos cuidados com a contracepc¢do, acompanhado por eixos periféricas da
representacdo de proteccdo da sadde, como a comunica¢do com 0s pais e a importancia da
educacdo sexual. As diferencas de género também foram encontrados; no caso das
mulheres, houve um nivel de representacdo, mas também periférica significativa em que a
mulher ndo tivesse cuidado no relacionamento intimo. E, no caso dos homens que estava
presente a ter relaces sexuais com varios parceiros. Também tenha em mente a presenca
de outros eixos periféricos sem ser o mais importante, como um todo mostram
particularidades de representacéo: desagregacdo familiar, atividade sexual precoce em uma
idade precoce, consumo de alcool e uso de drogas, comportamento sexual desinibido |,

liberacdo sexual e sentimentos de soliddo e vazio.

CATEGORIA II: CUIDADOS COM meétodos contraceptivos Saude Sexual e
Reprodutiva macho e fémea

Com cinco sub-categorias: 1) preservativo masculino, 2) E da responsabilidade dos
homens e mulheres se protegerem, 3) Pickups / DIU, 4) Pill emergéncia 5) Retirada /

Condon.
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Grafo categoria 2: cuidado de la salud sexual y

reproductiva en los métodos anticonceptivos femenino y masculino

Grafo 2: Genero Femenino
y Masculino 9 Espermaticidas
Cuidado en los Métodos
anticonceptivos 12 Diafragma

6 Pastillas

16 Condén masculino N
19y 20 Es responsabilidad de
la mujer y el hombre

RICISUCIEES 5 Utilizacién
1 No se siente 2 Pastillas/Diu métodos hormo
1o Garsine 13 Utilizacién de la pildora de

emergencia

17 ito i i o

Coito interrumpido/Condén 10 Métodos .

naturales/Abstinencia
11 Coito

rumpido/Ritmo

18 Relaciones no 14 Salpingoclasia 7 Inyeccién
VECIREUES

4 Vasectomia

15 Cond6én Femenino
8 Diu/Condén

Grafo de tres dimensiones 2

Conddn

. NUCLEO FIGURATIVO DE LA
masculino

=~ Conddn
REPRESENTACION

masculino

Es
responsabilida Es
d del hombre

y la mujer
protegerse

responsabilidad
del hombre y la
mujer
protegerse
Cuidado
de la SSR

Pastillas/Diu
Pastillas/
Diu

Pildora de W,/ " . Coito .
emergencia . interrumpido/
Conddn

Fuente: grafo 2
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Os resultados da abordagem estrutural das representacdes sociais de cuidados de saude
sexual e reprodutiva mostrou que a maioria dos estudantes de ambos os sexos realizado
associac0es ligadas a categoria de cuidados de saude sexual e reprodutiva na contracepcao
feminina e masculina. Verificou-se que o nucleo de tal representacdo é formada em torno
do cuidado com preservativo masculino acompanhados por eixos periféricas da
representacdo de proteccdo da saude, como 0 consenso de que é da responsabilidade dos
homens e mulheres protegidas de forma igual e combinar métodos como comprimidos /
DIU. As diferengas de género também foram encontrados; no caso de mulheres houve um
nivel representacional significativa periférica mas também na pratica, a utilizagdo da pilula
do dia seguinte. E no caso dos homens que estava presente para combinar a pratica do coito
interrompido com o preservativo. Também tenha em mente a presenca de outros eixos
periféricas, sem ser 0 mais importante, como um todo mostram particularidades de
representacdo: o DIU, pilulas, hormonios, ligadura de trompas e ndo a relacdo sexual

vaginal.

CATEGORIA I11: CUIDADOS DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA macho e

fémea, doencas sexualmente transmissiveis

Com guatro sub-categorias: 1) Rela¢do com varios parceiros, 2) educacao sexual ausente,

3) Pensamentos para mim n&o vai acontecer 4) Alcool e drogas.
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Grafo categoria 3: cuidado de la salud sexual y reproductiva femenina y masculina en

la prevencion de las enfermedades de transmision sexual
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Os resultados da abordagem estrutural das representacfes sociais de cuidados de saude
sexual e reprodutiva mostrou que a maioria dos estudantes de ambos os sexos conduzidos
associacOes ligadas a categoria de cuidados de salde sexual e reprodutiva na prevencao de
doengas sexualmente transmissiveis . Constatou-se também que o ndcleo de tal
representacdo é formada em torno das relagbes com multiplos parceiros como o principal
fator de risco, acompanhados por eixos periféricos de representacdo, como a falta de
educacdo sexual, pensamentos e me ndo me vai passar e outros fatores de risco, tais como
alcool e drogas. Também tenha em mente a presenca de outros eixos periféricos sem ser o
mais importante, como um todo mostram particularidades de representacdo: a liberagéo

sexual, sentimentos de isolamento, discriminacéo e violéncia.

DISCUSSAO

Os estudantes de informac&o receber cuidados familia de sua satde sexual e reprodutiva é
muito limitado, ou seja, quase nenhum tema sexualidade jogado na familia (especialmente
as mulheres) e no sistema educacional continua a ser muito conservador. Assim, as

informac@es que conta vem principalmente de Internet e outros meios de comunicacao.

Collazos (2012), em suas representacdes sociais de pesquisa em salde sexual de
adolescentes surdos e ouvintes na cidade de Bogota, na Colémbia, pela Pontificia
Universidad Javeriana, concluiu que os adolescentes representam sua saude sexual e
sexualidade principalmente como um conjunto de conhecimentos inflexiveis transmitida
em formal de ensino (escola, universidade e casa). Transmissdo de conhecimento em que a
confusdo e desinformacdo tentar resolver com o apoio de pessoas mais velhas sdo

apresentados.

A partir do exposto, a importancia de se conhecer, desvendar e questionar o nucleo
figurativo de um RS, em torno do qual as crengas séo articulados, uma vez que constitui
uma alteracdo significativa de uma etapa de representacdo é derivado e, portanto, de uma

pratica social (Banchs, 1991).
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Cuidar da saude sexual e reprodutiva em estudantes de ambos os sexos ¢ devido
principalmente ao uso do preservativo masculino como uma exceléncia método preventivo
par (gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis), porque eles nao t€ém as

informagdes necessarias para escolher algum outro método.

Representagdes sociais da universidade sobre abstinéncia sexual e preservativos como
mecanismos preventivos (Maria R. Estupinan et al., 2012, Universidade Nacional da
Colombia) estdao ligadas a suas praticas e interagdes sociais, que depois de ser analisados
em conjunto em categorias relacionado com as caracteristicas, fungdes, uso, valores e
crencas. O uso do preservativo ¢ para a faculdade eficaz e facilmente acessivel que protege

e previne a gravidez eo método de doencas sexualmente transmissiveis.

Existem varias realidades, porque a propria realidade vem da actividade desenvolvida pelos
individuos, em um processo que os leva a formar a sua propria visdo da realidade (Ibafiez,

2004).

O nucleo representacdo figurativa de assisténcia social satde sexual e reprodutiva com
relacdo a doengas sexualmente transmissiveis, mostra que uma maior divulgacao formal de
falta (sistema de ensino) educacdo sexual. Prevencdo faz sentido na medida em que as
mulheres a reconhecer a possibilidade de que seus parceiros também tém atividade sexual
com outros parceiros. Homens, por sua vez, tem o direito de reconhecer prazer por prazer e

mulheres reconhecem a importancia do prazer em um relacionamento amoroso.

Para Fatima Flores (AIDS e jovens: um estudo das representagdes sociais de Fatima Flores
Palacios e Martha de Alba, Instituto Nacional de Psiquiatria, 2016), hd& um grau de
informacao e sensibilizagdo sobre a SIDA, que afeta o comportamento grupo estudado. Isso
resulta em suas atitudes e envolve certo sistema de comportamento, mas ndo incentivar
intervengdes educativas para difundir os direitos humanos fundamentais relativas ao livre
exercicio da sexualidade sem riscos, prazer fisico € emocional, orientacdo sexual livre, livre
escolha de numero de criangas e a prevencdo da gravidez. E uma representacio social

hegemonico.
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Produg¢do de conhecimento do senso comum, suas conexdes com o conhecimento

cientifico, determinar o nucleo da representacao social (Abric 2006).

Conclusdes

Este estudo visa disseminar informacdes para educar sobre os direitos humanos
fundamentais relativas ao livre exercicio da sexualidade sem riscos € que envolve prazer
fisico e emocional, orientagao sexual livre, livre escolha do numero de criangas, a
prevengio da gravidez indesejada e prevengdo de doengas transmissdo sexual. E também
sobre a promogao da saude sexual e reprodutiva e de género, proporcionando maiores
programas de extensdo e politicas especificas para as mulheres a eliminar as desigualdades

existentes.

Recomenda-se também promover a satide sexual da familia para melhorar o planejamento
de vida sexual ativa. Promog¢ao da saude sexual e reprodutiva deve estar presente no
sistema de ensino nacional como um cross-concorréncia e curriculos escola de enfermagem

como uma unidade de ensino obrigatdrio.

A Escola de Culiacan Universidade Enfermagem Auténoma de Sinaloa, deve ter em conta
os resultados desta pesquisa, para fortalecer o ensino - aprendizagem dos estudantes de

enfermagem no primeiro nivel clinico e comunidade de praticas de cuidados de saude.

E extremamente importante para estabelecer politicas publicas para prevenir
verdadeiramente gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis, bem como
estabelecer redes de cuidados de pesquisas nacionais e internacionais de saide sexual e

reprodutiva que gera a aplicacdo do conhecimento.
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