Luisa Ferreira da Silva

(organizadora)

PROMOCAO DA SAUDE

Com a colaboragdo de Berta Nunes
Cristina Vieira
Emilia Nunes
Inés Abraio
Jorge Olimpio Bento
Maria José Nina
Mairio Cordeiro
Vasco Prazeres
Vera Cruz
Zaida Azeredo

Universidade Aberta
2002




Cristina Vieira

2. A Sexualidade ao Longo da Vida




Compreender que a sexualidade existe durante toda a vida do ser
humano : — desde o nascimento até 3 morte

Compreender a dimensao biopsicossocial da sexualidade

Distinguir a sexualidade antes da puberdade (periodo pré-ptbere) e
apds a puberdade (periodo pds-pubere)

Reconhecer a importéncia da relagdo intima de cada um com o seu
desenvolvimento sexual

Identificar as principais alteragdes bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas
e sociais nas diferentes etapas do ciclo de vida

Sensibilizar a interveng@o relacional em matéria de sexualidade

Diferenciar sexualidade de genitalidade.

185




Partilhando um conceito amplamente defendido pela Organizagio Mundial
de Saide, que encara a satide ndo s6 como a auséncia de doenga, mas como o
bem-estar fisico, mental e social, propusemo-nos abordar neste capitulo alguns
aspectos da complexa drea da sexualidade.

Esta faceta humana € uma 4rea que desde cedo assume uma grande importancia
no desenvolvimento do individuo.

A andlise desta complexa drea deverd ser abordada no quadro da saide de
acordo com uma perspectiva multidimensional da realidade individual e social.
Em primeiro lugar, porque possuimos um corpo sexuado, preparado para
responder a estimulos de natureza sexual e para procurar o prazer, a satisfacio
€ 0 bem-estar sexuais.

Em segundo lugar, como dimens3o humana eminentemente relacional e intima,
a sexualidade tem uma vertente emocional e é um elemento essencial na
formagdo da identidade global, do auto-conceito, da auto-estima, das
competéncias sociais e do bem-estar fisico e emocional dos individuos. Ela é
também a primeira componente essencial do relacionamento com os outros,
nomeadamente no relacionamento amoroso.

Esta dimensdo da identidade pessoal e do relacionamento vai evoluindo no
contexto do desenvolvimento global e expressa-se de formas diferentes nas
vérias etapas do ciclo de vida, atravessando periodos de evolugdo mais lenta e
periodos de evolugdo brusca e acelerada, nomeadamente na adolescéncia.

Assim sendo, a sexualidade vai influenciar a forma como cada um de nés se
relaciona consigo préprio e, no plano das relagdes interpessoais, vai influenciar
aintensidade e a qualidade das relagdes com os outros.

Por tudo isto, falar de saide sexual € antes de mais falar da sua dimenséo
biopsicossocial, bem como da multiplicidade das suas formas de expressio.

2.1  Aspectos bio-psico-sociais da sexualidade

P

“A sexualidade € uma for¢a viva no individuo, um meio de
expressdo dos afectos, uma maneira de cada pessoa se des-
cobrir e descobrir os outros. A Organiza¢do Mundial de Saiide
definiu-a como uma energia que encontra a sua expressio
fisica, psicolégica e social no desejo de contacto, ternura e as
vezes amor.”!

! Moita, G.; Santos, M.,
(s/d) “Falamos de sexuali-
dade”, APF — Associagio
para o Planeamento da
Familiam, 1 p.
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? Entende-se por ldentidade
Sexual: — auto-classificagdo
de rapaz ou rapariga.

Y Giddens, A, (2000), “Soci-
ologia”, Lisboa: Fundagio
Calouste Gulbenkian, 124 p.

* Lépez, F., Fuertes, A.,
(1999), Para Compreender
a Sexualidade, APF - Asso-
ciagdo para o Planeamento
da Familia, 9 p.
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S6 uma visao global do individuo, tendo presente a dimensao bioldgica e a
dimensao psicossocial permite uma adequada compreensado da sexualidade,
que existe em todos nds desde que nascemos até que morremos.

O individuo € biologicamente sexuado dado que um conjunto de factores —
hormonas sexuais, secre¢des quimicas, etc — determina na pessoa humana, o
aparecimento de desejos e de comportamentos sexuais. Estes, por sua vez,
desencadeiam algumas alteragdes fisioldgicas, tais como a aceleragio do ritmo
cardiaco e da respiragao.

Simultaneamente, factores psicossociais condicionam e moldam a sexualidade
humana a cultura dominante. Desde o nascimento, e antes que a crianga tome
consciéncia da sua identidade sexual (o que acontece por volta dos dois, trés
anos de idade), a sociedade confere-lhe um papel sexual — feminino ou
masculino — que condiciona a actuagdo dos adultos face a crianga. Assim, ela
cresce rodeada de um conjunto de simbolos culturais (estereétipos) que a cada
um dos sexos associa diferentes cores, brinquedos, expectativas, formas de
estar, de sentir, etc.

“(...) homens e mulheres adultas tratam normalmente as criangas de
maneira diferente. (...) Diferencas sistemadticas no vestudrio, penteado
e tudo o resto fornecem indica¢des visuais para o processo de
aprendizagem da crianga. Por volta dos dois anos de idade, uma crianga
tem um entendimento parcial do que € o género. Elas sabem se sdo
“meninos” ou “meninas” e normalmente sdo capazes de categorizar
correctamente outros. (...) Os brinquedos, os livros de histéria e os
programas de televisdo com os quais as criangas estdo em contacto
tendem a realgar as diferencgas entre os atributos masculinos e
femininos.”

Até aos 13 meses de idade ndo ha diferenciagdo notdria entre o tipo de
jogos que escolhem os meninos e as meninas. Aos 3 anos ja se d4 conta
que os meninos tem preferencia por uns jogos € as meninas por outros.

N3ao € habitual vermos os meninos usar roupas cor de rosa. Da mesma
forma, os educadores ndo os incentivam a brincar com bonecas. As
meninas, por sua vez, usam varias vezes roupas cor-de-rosa com
padrdes floridos e ndo sdo muito estimuladas a brincar com carros e
bolas.

e

Existird algo que altere mais a forma de se estar no mundo do que o facto de
sermos homem ou mulher?*
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Quando, num Centro de Atendimento a Jovens (C.A.l.), se pergunta
“O que é a sexualidade?”, apés algumas reac¢des de hesitagdo e ap6s
alguns risos mais ou menos nervosos, 14 vio respondendo:

“E a diferengca de se ser homem ou mulher”;
“Tem a ver com as relacdes Sexuais”;
- “Tem a ver com o planeamento dos filhos”.

E de seguida se perguntamos *“ Acham que as criangas e os velhos tém
sexualidade?”, as respostas sdo imediatas:

- “Coitados! Claro que nao !”;
- “As criancas sé a partir dos 14 anos”;

- “Os mais velhos com o passar do tempo vdo perdendo o interesse e
a capacidade para terem relacbes sexuais”.

As formas de viver a sexualidade diferem ao longo da vida. A sexualidade €
diferente na crianga, no adolescente, no adulto e no idoso.

Na sociedade ocidental as grandes diferengas sdo marcadas principalmente
por dois periodos:

— asexualidade antes da puberdade (periodo pré-pubere),

— asexualidade apds a puberdade (periodo pds-pubere).

1.2 Periodo pré-pibere
1.2.1 Do nascimento aos 2 anos

As criangas tém motivagdes diferentes dos adultos e a sua sexualidade € vivida
de uma forma mais afectiva do que sexual.

Nos primeiros meses de vida a crianga estd muito dependente dos adultos e
tem respostas exclusivamente sensorio-motoras. Ndo hd uma diferenciagao
clara entre a sexualidade e outros sentimentos de prazer, bem-estar e seguranga.
As caricias sio muito importantes para o desenvolvimento dos sentimentos de

189



190

seguranca e confianga que sio a base estrutural das relagdes afectivas. O vinculo
afectivo, com as designadas “figuras de apego” — progenitores ou seus substi-
tutos —, tem uma enorme importéncia para a vida futura da crianga. Alguns
estudos tém demonstrado que as criangas que vivem em regime de internato,
frequentemente sem vinculos afectivos estdveis, vém a ter na sua vida adulta
mais problemas de inseguranga emocional e de relacionamento do que as
outras.

E com os pais que se aprendem as formas de expressao afectiva intimas. Estes
vinculos afectivos sdo, ao longo da vida, a base emocional adequada para a
existéncia de relagbes sociais equilibradas, entre as quais se integram os
relacionamentos sexuais.

2.2.2 Dos 2 aos 6 anos

Neste periodo a crianga entra numa nova fase da sua vida com uma constante
descoberta do mundo exterior. Vai conquistando uma maior autonomia através
da aquisi¢do de novas competéncias: locomotoras, linguagem, etc. Esta etapa
de desenvolvimento é também um processo de separagdo em relagdo aos pais.
A crianga perde o sentimento de omnipoténcia numa partilha com o mundo
exterior em que a sua postura egocéntrica, com uma relagdo de afectividade
exclusiva, se transforma numa postura de partilha com cada um dos pais ou
com o irmdo. Esta nova situa¢o d4 origem ao desenvolvimento de conflitos
que coexistem com sentimentos de afecto.

Nesta fase inicia-se a regulacio dos comportamentos da crianga de acordo
com os padrdes dominantes da sociedade. Uma das novas capacidades exigidas
a crianga por exemplo, € o controlo dos esfincteres — controlo dos musculos
que possibilitam a expulsdo ou contengio da urina e das fezes. Este processo
deve ter inicio na altura em que a crianga comega a ser capaz de entender o
seu significado. Para que se desenvolva de forma “sauddvel”, este processo
ndo deve decorrer com grande ansiedade — deve respeitar-se o ritmo fisiolégico
de cada crianga. Uma educag@o rigida do controlo dos esfincteres, com grandes
pressdes e consequentes castigos, pode resultar num desenvolvimento
psicossocial desarmonioso. A crianga poderd desenvolver uma ma percepgio
do seu corpo, com sensagdes desagraddveis (de nojo) que terdo consequéncias
no desenvolvimento da sua sexualidade, ou seja associar a sexualidade a algo
que € feio e sujo.

Nesta fase a crianga vai tendo a percepgio das diferencas fisiol6gicas através
da observagido dos 6rgdos sexuais externos, bem como dos diferentes papéis
estabelecidos socialmente.




Neste sentido, deve-lhe ser dada a oportunidade de explorar os seus 6rgéos
genitais com a mesma naturalidade e curiosidade com que explora as restantes
partes do corpo. S6 desta forma ela consegue obter uma nogéo do seu corpo —
uma nogao integra e global. E uma atitude normal do seu desenvolvimento
que se manifesta em criangas de todos os meios e culturas. Estamos numa fase
onde 0 auto-erotismo é a caracteristica mais importante da sexualidade.

E frequente existir um consentimento diferente por parte dos pais no
que respeita a exploragdo dos 6rgdos sexuais externos aos meninos e
as meninas. No rapaz este comportamento ¢ muitas vezes incentivado
— é comum os adultos enfatizarem o tamanho do pénis e nas raparigas €
frequentemente reprimido.

Quando adultos, os homens falam entre si sobre o assunto e as mulheres,
nas raras ocasides que falam sobre os seus 6rgdos sexuais, fazem-no com
grande discrigéo.

Nesta altura da vida as criancas costumam ter algumas curiosidades face as
diferencas anatémicas entre os meninos e as meninas. Procuram brincadeiras
que multiplicam o toque e o reconhecimento do corpo (por exemplo brincam
aos médicos, aos pais e maes).

As criangas costumam perguntar:

Por que é que o rapaz tem uma “pilinha” e a rapariga nao?

- Como nascem o0s bebés?

- Por que é que a mama tem a barriga a crescer?

- Por que é que o papd tem muitos pélos no corpo?
- Etc.

- A estas curiosidades os pais devem responder com sinceridade, tendo
- presente ndo sé informagdes sobre a reprodugdo como também sobre
o prazer sexual. E importante que a educagdo sexual das criangas ndo
se restrinja 2 reproducdo. Grande parte do comportamento da crianga
é feito por imitagdo dos pais (ou substitutos). No caso dos adultos ndo
responderem a estas curiosidades as criangas constréem as suas pro-
prias teorias em fungdo da observagdo dos comportamentos dos pais e
dos familiares mais préximos. Se as criangas observarem relagdes
afectuosas, manifestagdes de prazer e alegria, adquirem modelos de
identificacdo positivos.
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2.2.3 Dos 6 aos 10/12 anos

Com a entrada na escola a crianc¢a inicia uma nova fase promotora do
desenvolvimento intelectual, com significativas evolugdes fisicas e intelectuais
— alteragdes fisioldgicas, mentais, linguisticas, sociais ... Ela adquire consciéncia
da sua identidade sexual. Esta fase, conhecida por laténcia, faz passar para
segundo plano o seu interesse pela sexualidade. De forma conformista a crianga
interioriza os valores e os padrdes sociais dominantes.

A sociedade continua a modelar a sua identidade, principalmente através das
institui¢des familia e escola. Mas a criancga interage ndo s6 com as referidas
instituigdes como com um crescente leque de, por exemplo, programas de
televisao e livros/revistas, etc. Desta forma, vai confrontando as novas
informacdes com as suas emogdes. Neste sentido, os pais (ou educadores)
devem promover o didlogo, orientando-a na escolha das leituras, propor-
cionando a discussdo dos programas de televisdo e ajudando a elaboragao do
seu pensamento. A crianga baseia o conhecimento da sua identidade sexual
nos diferentes papéis estereotipados para cada um dos géneros. Dai que continue
a ser muito importante que a transmissao de conhecimentos seja acompanhada
por modelos adequados ao discurso tedrico, procurando que a educagdo sexual
da crianca se desenvolva num ambiente “sauddvel”, de bem-estar.

- Rapariga: A mde da minha amiga disse-lhe que ela agora jd é uma
mulher e que tinha de ter cuidado com os rapazes.

- Rapaz: Os rapazes do 8°ano que tomam banho connosco depois da
aula de Educagdo Fisica ndo querem tirar as cuecas no balnedrio
porque tém um pénis mais pequeno do que o dos rapazes do 10°ano

talvez tenham um pénis “anormal’.
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2.3 Periodo pés-pubere
2.3.1 Adolescéncia

Chegamos 2 fase das grandes transigoes. Todos os dias os adolescentes
descobrem alteracdes fisiolégicas no seu corpo € constroem novas formas de
pensar e de agir e lentamente vao consolidar identidade pessoal € sexual.

A grande alteragdo da passagem da pubescéncia & puberdade estd na capacidade
de procriagdo. No entanto, € com as designadas caracteristicas sexuais
secundérias — que estdo relacionadas com as mudangas de aparéncia — que
o/ajovem vai ter uma maior preocupagao.

Um dos sinais da pubescéncia dd-se com o surto do crescimento — que nas
raparigas acontece geralmente 2 anos mais cedo do que nos rapazes.

Por volta dos 12 anos as raparigas podem apresentar formas corporais adultas:

O aumento da altura e alteragdo da forma do corpo;

O aparecimento dos pélos axilares e puibicos;

O aumento do tamanho das mamas;

- eoutros.
Nos rapazes as transformagdes das formas do corpo acontecem por volta dos
14 anos :

- Aumento da altura e alteragdes das formas do corpo;

- Aparecimento dos pélos axilares e pubicos;

- Crescimento dos pélos da cara;

- Mudangas iniciais da voz;

- eoutros.

Com a chegada da adolescéncia os rapazes € as raparigas adquirem capacidade
de reprodugo através das designadas caracteristicas sexuais primadrias:

« nos rapazes (fig. 2) — crescem 0s testiculos, o escroto (bolsa de pele
que reveste os testiculos), o pénis. Os testiculos iniciam a produgdo de
espermatozéides (células sexuais masculinas) e de testosterona
(hormona sexual masculina). Dé-se a possibilidade da primeira
ejaculagdo. A hipéfise (glandula que estd situada na base do cérebro)
segrega a hormona responsdvel pelo crescimento e pela reprodugdo —
uma destas hormonas controla a produgdo dos espermatozéides pelos
testiculos.
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Figura 1 - 1 — Utero; 2 - Vagina;  Figura 2 - 1 — Bexiga; 2 - Vesi-

3~ Bexiga; 4 ~ Uretra; 5 — Recto.  cula Seminal; 3 — Préstata;
4 — Uretra; 5 — Corpos Caver-
nosos; 6 — Conducto Seminal; 7
— Epididimo; 8 — Testiculo;
9 — Pénis; 10 — Recto.

A prostata € a glandula que segrega o liquido que com oS esperma-
tozoéides dao origem ao esperma.

E pela uretra (tubo estreito que parte da bexiga e percorre o pénis) que
passa, separadamente, para o exterior quer a urina quer o esperma.

® nas raparigas (fig. 1) — Desenvolvem-se os 6rgios sexuais externos
—as mamas, a vulva, etc. — e 0s 6rgdos sexuais internos — as trompas
de faldpio, o ttero, os ovirios, etc. Os ovdrios, embora aumentem de
tamanho e de peso, ndo sofrem grandes alteracdes com a chegadada
adolescéncia jd que desde o nascimento a rapari ga contém nos ovarios
todos os Gvulos necessdrios para a reprodugdo. A dnica alteragdo
prende-se com a possibilidade destes amadurecerem — o que acontece
com a chegada da primeira menstruaciio ou menarca.

A menarca (primeiro ciclo menstrual)

Ap0s o surgimento da menarca sucedem-se ciclos menstruais de cerca de 28 dias,
com uma duragio média do fluxo de 3 a 6 dias. Cada ciclo tem inicio no 1° dia
da menstruag@o e o seu término ocorre no dia anterior ao novo aparecimento.
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Figura 3 — 1 — Hip6fise; 2 — Ovdrios; 3 — Utero.

A regulagio da ovulago e do ciclo menstrual resulta da interacg@o tripartida:

- do hipotdlamo — complexo sistema nervoso, “gerador de sinal” €
elemento de coordenagdo;

- dahipéfise — estimula a produgdo de hormonas sexuais femininas no
ovirio e a maturagio de um foliculo até a ovulagdo;

- do ovirio — centro de controlo do processo ovulatdrio, cujas hormonas
governam o ciclo menstrual e travam a producio de hormonas na
hipdfise.

Para uma melhor compreensio do ciclo menstrual normal convém subdividi-
-lo em trés fases:

fase folicular — tem uma duracdo varidvel entre uma e trés semanas.
Nos primeiros dias desta fase da-se uma pequena elevacdo dos niveis
de hormona folicular — estimulante responsével pelo recrutamento de
um grupo de foliculos. Deste grupo apenas um se torna no foliculo
dominante, destinado a ovular.




-

Trompa; 2 ~ Ovirio; 3 — Foliculo; 4 — Endométrio, 5 — Utero; 6 — Vagina.

igura4 -1 -

F
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fase ovulatéria — decorre entre 0 12° e o0 14° dia.

Di-se o aumento dos niveis de estrogéneos® e tem inicio a maturagao
de um novo 6vulo e a ovulagio — a libertagdo de um 6vulo por um dos
OVAarios.

fase luteinica — tem duragéo de catorze dias.

Entre 0 9° ¢ 0 11° dia, apés a ovulagdo, desenvolve-se o corpo liteo
(corpo amarelo), glandula hormonal que provoca o aumento dos vasos
endométrios. Ficam criadas as condi¢des necessdrias para a recepgao
do 6vulo fecundado. Se a fecundag¢do nao ocorrer o que acontece na
grande maioria das vezes, o corpo amarelo degenera e a auséncia de
gravidez resulta numa nova menstruagio, com expuls@o do tecido
mucoso que reveste o interior do utero (composto por sangue €
pequenos fragmentos de endométrio). E inicia-se umnovo ciclo.

Esta fase ¢ acompanhada por novas experiéncias e novas sensagoes fisicas
nunca experimentadas. S3o sensagdes de excitagdo sexual — no caso das
raparigas, por exemplo, a vagina humedece; e no caso dos rapazes ocorrem
erecgdes espontaneas. Todas estas alteragdes levam a que o adolescente assuma
novas posturas face ao seu corpo, ao seu eu € ao seu mundo.

As alteracdes no corpo do/da jovem, isto €, as designadas caracteristicas sexuais
secundérias, sdo aparentemente simplificadas se tivermos em atengao apenas
os aspectos exclusivamente biolégicos. No entanto, esta passagem da
adolescéncia ao estado adulto, quando observada no seu contexto cultural,
assume uma grande complexidade. Isto porque é necessdrio compreender a
sexualidade do/da adolescente enquanto reflexo das diferentes expectativas
socioculturais, das diferentes condutas comportamentais que estao previamente
estabelecidas.

As investigacdes indicam que existem diferencas notdveis entre homens
e mulheres, nas suas experiéncias sexuais iniciais, as quais
correspondem a vdrios aspectos subtis das distingdes entre 0s sexos.
Os adolescentes; a semelhanca dos adultos, desenvolvem as suas
experiéncias sexuais sob constrangimentos impostos pelos papéis e
expectativas sociais, que fazem parte do mundo em que vivemos.5

Algumas das pressdes sociais sentidas pelos jovens resultam num conjunto de
davidas para as quais procuram respostas.

3 ... hormonas esterdides se-
xuais ... estimulam o cresci-
mento dos érgios genitais
femininos e o desenvolvi-
mento dos caracteres sexuais
secunddrios das fémeas ,
bem como a proliferagio da
mucosa ¢ a estimulagio das
secregdes vaginais que pre-
param a fecundagio ¢ a
nidagdio do ovo na fase foli-
cular do ciclo ovdrico. “in
Grande Enciclopédia Por-
tuguesa e Brasileira, 1983,
vol. 1V, 536 p.

¢ SPRINTHALL, Collins,
1994, “Psicologia do Ado-
lescente — uma abordagem
desenvolvimentista”, Lis-
boa: Fundagdo Calouste
Gulbenkian, 411 p.
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7 Entende-se por Orienta-
¢do Sexual: Preferéncia se-
xual, isto €, optar pelo par-
ceiro sexual quer seja do
mesmo sexo ou de sexo di-
ferente.
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“Queria ver a minha vagina e tocd-la, mas serd que ndao me estou a
masturbar?... A masturbagdo faz mal?”

“Se tiver relacées sexuais e logo de seguida me lavar, nao engravido?”

“Se der uns beijos ao meu namorado e nos focarmos nos orgdos sexuais,
serd que eu posso engravidar?”

“Eu e 0 meu namorado jd faldmos sobre a SIDA € por isso eu quero usar
0 preservativo quando tiver relagées sexuais pela primeira vez, mas acho
que estou a ser uma rapariga “ficil” que pensa muito em sexo.”

“Com que idade é que eu posso engravidar uma rapariga?”

“Penso muito em sexo, acordo muitas vezes a meio da noite com uma
ejaculagdo, serd que preciso de ir a um médico?”

“Tenho 16 anos e quase néo tenho pélos na cara, haverd algo de errado
em mim?"

A resposta a estas ou outras questOes passa antes de mais pela atitude atenta
dos pais e mies que devem procurar informar o adolescente, sem tabus e de
forma interactiva, sempre que este o solicite.

No entanto, o/a jovem tem que sentir que este assunto nao cria um mal-estar e
se torna embaragoso para os pais. Se assim for procurard antes abordé-lo apenas
com colegas. Esta situagio d4 origem a que muita da informagéo de que
dispdem os e as jovens ndo tenha credibilidade, dado que os amigos também
possuem um grande niimero de incertezas.

‘A interacg@o em grupo tem, no crescimento do/da adolescente e, por exemplo,

no futuro estabelecimento das relagbes heterossexuais, um papel muito
importante. Numa fase inicial da adolescéncia os grupos tem tendéncia a serem
pequenos e centrados num s6 sexo. Gradualmente, estes grupos interagem
dando origem a grupos maiores e heterossexuais. Progressivamente, alguns
destes elementos do grupo formam casais passando novamente a um grupo
heterossexual mais pequeno e por fim a constituigdo de grupo desa-gregado
de casais.

Durante todo este processo o/a Jovem vai definir a sua orientagao sexual’.




fy

- heterossexual: pessoa sexualmente atraida pelo sexo oposto
- homossexual pessoa sexualmente atraida pelo mesmo sexo
- bissexual: pessoa sexualmente atraida por ambos os sexos

- assexual: pessoa que ndo tem desejo sexual

- parafilico: pessoa sexualmente atraida por menores, por outros
individuos sem o seu consentimento ou por objectos nio humanos.

O aparecimento do desejo sexual dd origem a diferentes atitudes e compor-
tamentos. De uma forma natural o/a jovem procura conhecer-se € conhecer o
outro; nesta inter-relacdo os jovens tocam-se, beijam-se, acariciam-se, etc.

Durante a adolescéncia, por vezes, estabelecem-se contactos homossexuais, o
que ndo significa necessariamente que a pessoa tenha uma orienta¢io
homossexual. Este tipo de relacionamento acontece com frequéncia e estd
normalmente relacionado quer com a falta de possibilidade de estabelecer
relagdes com individuos do sexo oposto, quer com o desejo de conhecer o
corpo.

Da mesma forma, alguns jovens homossexuais tem experiéncias heteros-
sexuais, ndo s6 porque socialmente procuram no se assumir como uma minoria,
mas também porque procuram conhecer-se e conhecer o outro.

O (re)conhecimento do corpo permite que os jovens se observem e toquem de
forma mais atenta nas diferentes partes do corpo, e particularmente nos seus
drgdos genitais. No caso das raparigas, dado que os seus 6rgios genitais nio
estdo facilmente visiveis, o reconhecimento do corpo exige uma atitude de
procura, utilizando para tal um espelho. Inicialmente o adolescente satisfaz os
seus desejos sexuais de uma forma mais auto-erética — masturbagio.

A masturbagdo — auto-estimulacdo dos 6rgdos genitais e em geral de
todo o corpo — € uma forma de desejo sexual que, no/na adolescente,
nao s6 responde a tensdo sexual como permite uma melhor exploragao
do corpo e, por isso, um melhor conhecimento do eu.

Actualmente hd uma maior tolerincia da sociedade ao comportamento
masturbatorio.
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Mas ainda persistem muitos medos/tabus que decorrem de fantasmas do
passado. A histéria da sexualidade dd-nos conta de virias normas e valores
sociais que condenavam este comportamento. A masturbacio era entendida
como um acto de pecado, um acto que provocava comportamentos de epilepsia,
de doengas mentais ... Estas situa¢des davam origem ao aparecimento de
problemas psicolégicos ligados a culpabilidade.

Virios estudos t¢ém demonstrado que os jovens iniciam cada vez mais cedo
quer a masturbagao quer as relagdes sexuais. Nas tltimas décadas tem havido
uma alteragdo nos padrdes sexuais. As raparigas mostram-se mais interessadas
no relacionamento com os rapazes e procuram prazer sexual. Os rapazes, por

seu lado, tornam-se mais exigentes em relagdo a qualidade afectiva das suas
relagdes sexuais.

Hoje, quando olhamos para a vida sexual dos adolescentes, verificamos que
as raparigas iniciam a sua vida sexual sem que para isso tenham de esperar
pelo casamento ou por um compromisso mais duradouro. Podemos exem-
plificar esta situagio através da resposta de uma jovem de 16 anos:

(...) Gostamos um do outro, portanto ndo hd nenhuma razdo para
nao fazermos amor”. Rubin perguntou-lhe entdo até que ponto ela
encarava uma relagdo a longo prazo com o namorado. Eis a resposta:
“Quer vocé dizer com isso que vamos casar? A resposta é ndo. Ou
que estaremos juntos no préximo ano? Nao sei, falta muito tempo
para ld chegar. A maior parte dos jovens ndo ficam juntos durante
muito tempo. Mas ndo namoramos com mais ninguém enquanto
estivermos juntos. Isto é um compromisso, nao é?”.*

Ha umas décadas atrés valorizava-se que as raparigas fossem virgens para o
casamento. Socialmente, as raparigas que ndo cumpriam esta conduta moral
eram segregadas palas outras e pelos rapazes — estes Gltimos viam-nas com
“presas faceis”.

A mudanga de comportamentos parece ser maior nas raparigas do que nos
rapazes, o estudo de:

(.--) @ maior parte deles fala admirativamente de amigos que tiveram
namoradas, condenando, inversamente, as raparigas nas mesmas
circunstancias. Um pequeno niimero de raparigas que, na amostragem
de Rubin, reproduziram o comportamento sexual masculino tradicional
fizeram-no abertamente e com algum desafio; posta perante este
comportamento, a maior parte dos rapazes respondeu com um sentido
de ultraje: queriam ainda inocéncia ou, pelo menos, algo semelhante.
Virias jovens a beira do casamento entrevistadas por Rubin achavam
necessdrio mentir aos futuros maridos sobre a extensdo das suas
experiéncias sexuals anteriores.’
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A sociedade actual é mais tolerante para com a visibilidade da sexualidade
que ¢ hoje vivida com mais a vontade e maior liberdade. Esta situag¢do sofreu
ainfluéncia da crescente acessibilidade aos métodos contraceptivos. No entanto
¢ apesar da sua utilizagfo ser generalizada, a pratica dos Centros de Atendimento
de Jovens tem demonstrado que a maioria dos jovens s6 recorrem a informagao
sobre a contracepgdo depois de ji terem tido relagdes sexuais. E sabido que
uma grande parte dos jovens ndo planeia a primeira relagdo sexual. Esta
resisténcia prende-se com:

- nfo reconhecimento consciente de que se estd sexualmente activo
- fantasias / mitos sobre o uso de determinados contraceptivos

- e, principalmente nas raparigas, a ideia de que se for preparada com
contraceptivo o parceiro vai pensar mal dela.

~

Preconceitos face a contracepgao

A pflula engorda
O preservativo tira o prazer sexual

S6 toma a pilula (ou anda com preservativo) quem estd sempre a
pensar em sexo, esse ndo é o meu caso por isso ndo tenho que me
precaver.

A educacio sexual deve orientar o/a jovem para assumir uma sexuali-
dade responsivel, o que implica a adopgdo consciente do uso de
métodos contraceptivos que permitam evitar situagdes de gravidez ndo
desejadas e, simultaneamente, a prevengdo da contaminagdo do virus
da Sida e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST). De acordo
com esta ordem de ideias, o melhor serd o/a jovem prevenir-se antes
de ter de enfrentar uma situacio problema.
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2.4 Sexualidade adulta

Chegando a idade adulta, inicia-se uma vida profissional, sai-se de casa dos

pais, perspectiva-se uma relagio mais estdvel entre pares e comega-se a planear
o nascimento de filho(s).

A histdria da sexualidade conjugal (ainda préxima de nés) fala-nos de uma
relacdo conjugal desequilibrada, com uma supremacia do sexo masculino e com
um claro distanciamento entre o amor ¢ a sexualidade. Nesta relagdo, 2 mulher
era negado o prazer sexual. A ela cabia-lhe principalmente a fungio repro-
dutora. As relagdes sexuais, sem planeamento familiar, estavam condicionadas
a concepgoes negativas dado que o nimero de filhos era grande e o nimero
de gravidez ndo desejadas também. O aborto era frequentemente adoptado
como método contraceptivo.

Desde a década de sessenta que se modificou radicalmente o estatuto da mulher

na sociedade, reclamando consequentemente, o direito de saiide enquanto
mulher e ndo sé como mae.

1969 — O Planeamento Familiar foi considerado como um Direito —
Conferéncia Internacional das Nag¢des Unidas.

1978 — As acg¢des de Planeamento Familiar sdo entendidas como
prioritdrias no dambito da saide materno — infantil — Declarac¢do
de Alma-Ata.

1995 — “A Saidde Sexual Reprodutiva visa promover uma vida sexual
satisfatéria, sem riscos e com liberdade de decisio na

reprodugdo — IV Congresso Mundial sobre as mulheres em
Pequim.

No casamento tem-se vindo assistir a uma maior igualdade de direitos entre os
cdnjuges e maior aceitagdo da utilizagio de certos jogos amorosos e posigdes
coitais bem como maior abertura ao prazer.
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Com o passar dos anos, as relacdes sexuais tendem a diminuir. Associado a
este facto estdo factores psicossociais, j4 que a rotina e a vida laboral e familiar
deixam pouca disposi¢do para manter com frequéncia rela¢des sexuais. Nas
relacOes entre o casal desenvolve-se entretanto o afecto e a comunicagio — o
espirito de comunhio e entre-ajuda ¢ decisivo para a qualidade de vida do
casal. As pessoas solteiras deparam também com muitas dificuldades
relativamente a realizagdo de comportamentos sexuais, devido a falta de
condi¢0es (inexisténcia de par, de espago, etc).

Destacam-se algumas mudancas fisioldgicas na segunda etapa da vida adulta:

- Nas mulheres diminuem as secre¢des de estrogéneos e nos homens de
androgéneos (nestes ultimos com inicio a partir dos 30 anos). Este
periodo de menopausa (na mulher) e de andropausa (no homem) é vivido
por vezes com grande tensao, jd que surgem alteragdes biofisioldgicas
de envelhecimento. Estas mudangas podem trazer problemas ao nivel
daidentidade e do género, ja que ha uma certa instabilidade feminina
¢ masculina.

A menopausa, também designada Climetério, dura entre dois ou trés
anos antes que o ciclo menstrual termine o que normalmente acontece
por volta dos 45-50 anos. Este nova situagdo faz com que o ovério
deixe de produzir e libertar 6vulos e o utero deixe de produzir o seu
revestimento interno; o tamanho dos ovdrios e do utero reduz, a vagina
torna-se mais curta e estreita, com diminui¢do da lubrificagio e
elasticidade o que pode causar dor na relagdo coital. Algumas mulheres
apresentam outros sintomas: ansiedade, enxaqueca, taquicardia, suores,
instabilidade emocional, depressdo, etc. Serd desejavel consultar um
ginecologista e estudar com ele a forma de facilitar a adaptacdo a esta
nova situagio.

- Os homens apresentam durante este periodo uma diminui¢do de
produgdo de espermatozoides, uma diminui¢o de erec¢do do pénis e
consequentemente uma diminuic¢ao da relagdo sexual coital. Assim,
todos aqueles que tem um conceito de sexualidade predominantemente
coital poderdo enfrentar algumas “situagdes problema”. No entanto, a
problematica central das dificuldades sexuais estd especificamente
motivada por razdes psicoldgicas (insatisfagdo, dividas, cansaco,
inseguranga, etc.).

Esta € uma época de balango para ambos os sexos, balango relativamente aos
projectos de vida realizados, uma vez que as opg¢des se comegam a tornar mais
limitadas — 0 que comporta sérios riscos sobretudo para as mulheres que
dedicaram grande parte da sua vida quase exclusivamente 4 educagio dos
filhos que entretanto cresceram e se autonomizaram.
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Os efeitos sobre este conjunto de alteragdes varia de casal para casale mo

casos de ruptura de relagdes em que se procura encontrar um outro pont i
equilibrio que dé algum sentido ao futuro.

2.4.1 Sexualidade apés os 50 anos

A sociedade ocidental apresenta uma propor¢ao crescente de popula
envelhecida (para o que tem contribuido a diminui¢do da natalidade e 0 aumen :
da esperanga de vida) a0 mesmo tempo que exalta estilos de vida.
comportamentos especificos da populagio jovem. Esta situagdo contraditér i
tende a dificultar a adaptacdo a esta nova fase da sua vida. V

Apesar de neste periodo se evidenciarem alteragdes fisiolGgicas que con
cionam a sexualidade, esta est4 longe de ter terminado.

4

- 0 homem apresenta, entre outros, uma diminui¢do da produgao c
espermatozoides, de testosterona e de sémen; a erec¢do é mais len
ha um maior espago entre uma ejaculagio e a seguinte;

- amulher continua com as referidas alteragdes iniciadas com a meno
pausa; de uma maneira geral, as mulheres aceitam melhor 2
transformagdes que dizem respeito & esfera sexual, mas tém ma1
problemas com a perda das formas do corpo “femininas” e assumer
mal a imagem deste “novo” corpo envelhecido. Neste sentido verlﬁca
se novamente um aumento da importéncia atribuida 2 imagem corporal

(como na adolescéncia) e torna-se necessario uma readaptacdo aeste “novd
corpo”.

Existe na sociedade ocidental uma moral sexual
conservadora e esta atitude dificulta a sexualidade
nesta fase da vida.

A sexualidade dos mais velhos tem sido desvalorizada, 0s seus comportamentos §
sexuais t€m sido entendidos como despropositados e 1mproprlos Por vezes
estas condutas sociais sdo de tal forma negativas que o idoso esconde os seus ';
sentimentos, desejos e actividade sexual. Em alguns casos estas situacdes 1

podem vir a desencadear alguns sentimentos de culpabilidade, depressoese |
baixa auto-estima.
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Os efeitos sobre este conjunto de altera¢des varia de casal para casal e motiva
casos de ruptura de relacdes em que se procura encontrar um outro ponto de
equilibrio que dé algum sentido ao futuro.

2.4.1 Sexualidade apos os 50 anos

A sociedade ocidental apresenta uma propor¢do crescente de populagdo
envelhecida (para o que tem contribuido a diminui¢do da natalidade e o0 aumento
da esperan¢a de vida) ao mesmo tempo que exalta estilos de vida e
comportamentos especificos da populagdo jovem. Esta situagdo contraditoria
tende a dificultar a adaptacgio a esta nova fase da sua vida.

Apesar de neste periodo se evidenciarem alteracdes fisiolégicas que condi-
cionam a sexualidade, esta estd longe de ter terminado.

- 0 homem apresenta, entre outros, uma diminui¢cdo da produgao de
espermatozéides, de testosterona e de sémen; a erec¢ao € mais lenta;
ha um maior espago entre uma ejaculagdo e a seguinte;

- amulher continua com as referidas alteragdes iniciadas com a meno-
pausa; de uma maneira geral, as mulheres aceitam melhor as
transformacgdes que dizem respeito a esfera sexual, mas t€m mais
problemas com a perda das formas do corpo “femininas” e assumem
mal a imagem deste “novo” corpo envelhecido. Neste sentido verifica-
se novamente um aumento da importancia atribuida a imagem corporal
(como na adolescéncia) e torna-se necessario uma readaptagio a este “novo
corpo”.

Existe na sociedade ocidental uma moral sexual
conservadora e esta atitude dificulta a sexualidade
nesta fase da vida.

A sexualidade dos mais velhos tem sido desvalorizada, os seus comportamentos
sexuais tém sido entendidos como despropositados e improprios. Por vezes
estas condutas sociais sdo de tal forma negativas que o idoso esconde o0s seus
sentimentos, desejos e actividade sexual. Em alguns casos estas situagdes
podem vir a desencadear alguns sentimentos de culpabilidade, depressdes e
baixa auto-estima.
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Grande parte dos lares de idosos ndo oferecem as
condi¢des necessdrias para uma adequada priva-
cidade.

Como temos vindo a referir, a sexualidade é diferente da reproducio.
A capacidade de reproducio tem limites temporais especificos e cessa com a
chegada da menopausa. O mesmo nao podemos dizer relativamente a
sexualidade que estd presente em todas as fases da vida. O que podemos afirmar
€ que a expressao da sexualidade, de forma semelhante com o que se passa
com a capacidade intelectual, vai-se alterando e € motora, fisica, etc., em grande
parte determinada pelo estilo de vida e pela atitude face a ela.

Existe capacidade sexual até a morte. Alguns estudos t€ém demostrado que os
idosos com uma vida sentimental, afectiva e sexual activa tém uma melhor
qualidade de vida e, consequentemente, uma maior longevidade.

Terminamos este capitulo como come¢amos:

A sexualidade existe desde que nascemos até que
morremos.

O importante € ndo a esgotarmos no modelo de
sexualidade/genitalidade.

Todo o corpo é sexuado, dd e partilha prazer e afecti-
vidade.
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