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Sexualidade na adolescéncia: desenvolvimento,
vivéncia e propostas de intervengcdo

Sexuality in adolescence: development, experience, and proposals for intervention

Maria Conceiciio O. Costal, Clevane Pessoa A. Lopes2, Ronald Pagnoncelli de Souza3, Balmukund Niljay Patel*

Resumo

Objetivo: apresentar, a luz da literatura, alguns aspectos do
desenvolvimento da sexualidade da infancia a adolescéncia, assim
como propostas de intervenc¢do educativo-preventivas.

Método: aliteratura nacional e internacional forneceu subsidios
para abordar aspectos de relevincia no processo de desenvolvimento
psicossocial e sexual, na infancia e adolescéncia, assim como a
importancia dos aspectos educativo e preventivo na formacdo de
jovens.

Resultados: ao contrario da genitalidade, que trata apenas dos
aspectos bioldgicos, a sexualidade estd ligada também aos aspectos
afetivos, a histéria de vida e aos valores culturais, os quais contribu-
em para a formagao da identidade geral e para com os componentes
da identidade sexual: identidade de género, papel de género e
orientacdo sexual. O desenvolvimento psicossocial e sexual, o equi-
librio emocional e as relagdes sociais do individuo estdo subsidiados
pelas suas experiéncias sexuais, tidas ou ndo, durante a infincia e
adolescéncia em diregdo a fase adulta. Na adolescéncia, modifica-se
arelacéio com a familia e com o grupo social — iniciam os conflitos,
as experimentagdes e, conseqiientemente, as condutas de risco. A
familia, a escola e os sistemas de satide representam importantes elos
de identificag¢@o, apoio e protecdo de criancas e adolescentes em
dire¢do a maturidade.

Conclusdes: a educagio para a sexualidade, desenvolvida de
forma individual ou em grupo, pode contribuir para que adolescentes
vivenciem a sexualidade e suas relacdes afetivas de forma satisfato-
ria, criativa e sem riscos, vinculados ao respeito mituo e sem
discriminacdo de género.
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Abstract

Objective: to present a literature review of some aspects con-
cerning the development of sexuality in the period between child-
hood and adolescence, and to work on some proposals for prevention
and intervention.

Methods: review of literature on relevant issues related to the
process of psychosocial and sexual development during childhood
and adolescence, and to the importance of prevention education.

Results: differently from genitality, which is only concerned
with biological aspects, sexuality encompasses emotional aspects,
life history and cultural values. These factors contribute to the
formation of general identity and to the components of sexual
identity: gender identity, gender role, and sexual orientation. Psy-
chosocial and sexual development, emotional balance, and social
relations are based on sexual experience during childhood and
adolescence. During adolescence, the relationship with family and
social group go through marked changes: conflicts arise, and experi-
mentation and risk behavior are enhanced. The family, school, and
health systems represent important links of identification, support,
and protection for children and adolescents before they reach matu-
rity.

Conclusions: sexuality education, either individually or in
group, allows adolescents to experience sexuality and their emo-
tional relations in a satisfactory, creative, and risk-free manner,
combined with mutual respect and absence of gender discrimination.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (Supl.2): S217-5224: adolescence,
sexuality, sex education.

Introducao

A sexualidade faz parte da vida e estd ligada ao desen-
volvimento global do individuo, constituindo um dos ele-
mentos da personalidade. De alguma forma, os relaciona-
mentos, o equilibrio emocional e a manifestagdo de senti-
mentos do individuo dependem de uma boa evolucdo da
sexualidade, durante as etapas da infincia a adolescéncia.
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A genitalidade refere-se apenas aos 6rgaos da reprodu-
¢ao0, localizacao dltima das satisfagdes erdticas na etapa da
adolescéncia e na vida adulta, enquanto que a sexualidade
inclui também aspectos afetivos, erdticos, amorosos, entre
outros aspectos que estio relacionados a histéria de vida e
valores culturais, constituindo os trés componentes da
identidade sexual: identidade de género, papel de género e
orientagdo sexual -2,

A identidade sexual € um dos elementos fundamentais
da identidade geral, que é delineada desde os primeiros
momentos da vida e definida na adolescéncia, compreen-
dendo a intera¢do com os pais, fatores morais, culturais,
sociais, religiosos, entre outros24,

— Identidade de género é aconvicg¢ao intimade cadaum
quanto ao sexo a que pertence (masculino — feminino),
independente da forma do corpo.

— Papel de género é a expressdo da feminilidade ou
masculinidade de cada um, de acordo com as normas
sociais estabelecidas. O papel sexual ou de género € um dos
atributos sociais que o individuo interioriza no processo de
socializagdo e refere-se ao desempenho do comportamento
especifico de acordo com o sexo bioldgico.

— Orientagdo sexual é a preferéncia da pessoa para
estabelecer vinculos eréticos. Ha grande discussédo sobre os
aspectos da aprendizagem no papel sexual — o inato e o
adquirido. Por longo tempo, a conduta sexual foi vinculada
a natureza bioldgica. Tem sido desenvolvida no campo da
genética, da endocrinologia e da psicofarmacologia, para
esclarecer os mecanismos e a¢cdes dos gens e cromossomos
no desenvolvimento gonadal, na conformacdo de genitais
internos e externos, na diferenciagdo masculina e feminina,
assim como na conduta sexual®>~7.

Desenvolvimento da sexualidade da infancia a adoles-
céncia26-8

O comportamento sexual comeca na infancia, nas atitu-
des e curiosidades, decorrentes das necessidades de satisfa-
¢oes instintivas que exigem gratificagdes erdticas.

De acordo com as etapas do desenvolvimento, o indivi-
duo localiza em determinadas regides do corpo (zonas
erdgenas) o interesse libidinoso. Libido é a energia que
alimenta a conduta sexual.

Fase oral (0 - 18 meses)

O psiquismo e a vida afetiva estdo ligados aos processos
instintivos. O recém-nascido tem necessidades basicas, que
precisam ser atendidas para propiciar-lhe prazer e, assim,
estabelecer estreitarelagdo afetiva com a mae ou com quem
o alimenta. O bebé suga para alimentar-se e satisfazer uma
necessidade erdtica, pois a libido, nos primeiros 18 meses,
polariza-se na zona oral e perioral, e, segundo alguns
autores, em toda a extensdo da pele. A succ@o do seio
materno e o contato pele a pele sdo gratificantes para o bebé.

Sexualidade na adolescéncia - Costa MCO et alii

Nessa etapa também ocorre o inicio da aceita¢do do
sexo bioldgico, de acordo com a reagdo dos pais. E a
primeira identificacdo como pertencente a tal sexo.

Fase anal (1 ano e meio a 3 anos)

A partir de 18 meses, alibido se polarizano polo inferior
do intestino, regido anal e perineal. A eliminagao de fezes
ndo é apenas reflexa — nessa etapa, adquire gradativamente
o controle das eliminacdes e isso lhe dd prazer. E fregiiente
amanipulacio e colocacdo das fezes na boca. Nessa etapa,
ocorrem, também, as primeiras perguntas sobre a diferenca
de sexos. Aproximadamente aos 2 anos, inicia a determina-
¢do da identidade sexual e do papel de gé€nero.

Fase genital (3-5 anos)

Evolutivamente a crianca continua a aceitagdo do seu
eu. A libido polariza-se na regido dos genitais. Idade de
grande aprendizagem e de identificacdo com as figuras
parentais. Realiza grande exploragdo do mundo que a
rodeia. A manipulacdo de genitais é freqiiente. Nessa fase,
costumam ser exibicionistas e mostram preferéncia ao
progenitor do sexo oposto, hostilizando o de mesmo sexo
(namoro edipico). As indagacdes costumam ser mais am-
plas: querem saber de onde vém os bebés. Brincam e
satisfazem suas curiosidades com outras criangas.

Fase de laténcia (6 anos — puberdade)

Coincide com o periodo escolar. Caracteriza-se pela
independéncia do eu. O pensamento é do tipo légico-
concreto. Segundo Freud, nessa fase haveria uma trégua
instintiva, mas outros autores acreditam que ha erotizagio
intelectual e muscular, pois € grande o prazer no aprendiza-
do formal e na atividade fisica e esportiva. Ocorre nitida
diferenciacdo dos sexos. A socializagdo se amplia. Os
meninos sdo mais intimos dos amigos de mesmo sexo,
havendo uma verdadeira discriminagéo (clube do bolinha e
da luluzinha). Com a chegada da puberdade e com a
modificacdo dos habitos sociais, hd aproximacio entre os
dois sexos (aniversarios com reunido dancgante, entre ou-
tros).

Em alguns momentos, podem ocorrer atividades mas-
turbatdrias. A identificacdo jd estd determinada e se reforga
com o grupo de amigos do mesmo sexo, com normas e
caracteristicas proprias, diferentes para homens e mulhe-
res, oportunizam-se os jogos homossexuais. Ha curiosida-
de quanto ao nascimento, a gravidez, ao papel dos pais, a
reproducdo.

Pré-adolescéncia

Nessafase, aaparénciafisica é pré-puberal, caracteriza-
dapelo aumento de peso, sem outras grandes modificacdes.
Costumahaver baixo investimento na sexualidade; a obten-
cdo das informagdes e mitos provém dos amigos, da escola
e, desde anteriormente, da familia.
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Etapa precoce da adolescéncia (10 aos 14 anos)'-"-10

Inicia-se amaturacdo fisica puberal; hd extremo interes-
se e curiosidade sobre o préprio corpo e sobre o corpo de
seus iguais. As fantasias sexuais sdo freqiientes, podendo
servir como motivo de culpa; a masturbacgdo inicia-se nessa
idade e também pode ser acompanhada de sentimento de
culpa; as relagcdes costumam ser platdnicas, sem contato
fisico, tais como “intermindveis” conversas ao telefone.

Etapa média (14 aos 17 anos)

O desenvolvimento puberal estd completo ou quase
completo, marcado pela menarca no sexo feminino e pela
semenarca no sexo masculino. E alto o nivel de energia
sexual, com maior énfase nos contatos fisicos; o comporta-
mento sexual costuma ser de natureza exploratéria e egois-
ta, buscando tirar proveito das relagdes: encontros marca-
dos, caricias e relagdes casuais acompanhadas de relagdes
genitais ou extra-genitais. O grande risco, nessa fase, é a
negac¢do das conseqiiéncias do comportamento sexual.

Etapa tardia (17 aos 20 anos) -7-10

A maturacdo fisica estd completa; o comportamento
sexual costuma ser mais expressivo e menos exploratdrio,
e as relagdes, mais intimas e compartilhadas. Predomina a
escolha de par duradouro com relagdo de afeto. Maior
consciéncia dos riscos e necessidade de protecdo.

Nos nossos dias, embora pareca ndo haver grande
diferenga de conduta entre ambos 0s sexos, 0s sentimentos
e desejos costumam ter caracteristicas distintas.

Para os rapazes, os impulsos sexuais sdo, inicialmente,
bastante separados da nocdo de amor. O desejo sexual é
claramente localizado nos érgdos genitais; é urgente e
costuma exigir rapido alivio. Um jovem, quando excitado,
prefere uma companheira, embora ele ache natural satisfa-
zer-se através da masturbag@o. As fantasias eréticas fixam-
se em atributos fisicos especificos como seios, pernas e
genitais.

Para as mocas, o amor tem prioridade sobre a genitali-
dade. Apesar de uma posi¢cdo mais agressiva e atuante das
meninas de hoje, poucas experimentam o desejo de forma
semelhante aos rapazes. A maioria das adolescentes costu-
ma ter excitagdes difusas e ndo diferenciadas de outros
sentimentos. Sdo fantasias de ligagdes romanticas, com
entrega, impulsos maternais, modifica¢des subitas no esta-
do de humor, compaixdo ou prazer especial ao serem
penteadas ou ao terem as costas esfregadas. Nem sempre o
orgasmo € o objetivo essencial. Normalmente, nas meninas,
a excitacdo sexual especifica deve ser despertada por esti-
mulacdo direta do corpo, particularmente as zonas erége-
nas’-9-11

De qualquer forma, a realidade atual é a de que as
relacdes sexuais com intercurso genital iniciam-se mais
precocemente, seja por forca de imitacao, de pressdes dos
companheiros, por fuga da masturbagdo (ainda geradora de
muita culpa), ou por real mudanga nas caracteristicas com-
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portamentais. Os métodos anticoncepcionais permitem uma
grande margem de seguranga, oferecendo maior liberdade
a mulher. Entretanto, € alarmante o ndmero de gestagcdes
nao-desejadas na adolescéncia e o aumento da incidéncia
de doencas transmitidas por contato sexual. Isso se deve a
falta de conhecimentos sobre a forma e a fungdo do aparelho
genital e reprodutor, aos preconceitos quanto aos métodos
contraceptivos, ao uso inadequado destes, e também por-
que duvidam e, inconscientemente, costumam testar a sua
fertilidade.

Vivéncia da sexualidade na adolescéncia

Na adolescéncia, a vivéncia da sexualidade é como um
caminho no qual a evolucio e a maturidade vao determinar
oitinerdrio. A expressdo da sexualidade nessa fase se da de
diferentes formas. A primeira é a repressdo do proprio
impulso, principalmente se os primeiros contatos forem
frustrantes. Outra atitude frente ao ato sexual é aceitar,
mesmo sem envolvimento afetivo, talvez essa seja a forma
de expressdo mais freqiiente na adolescéncia inicial e inter-
medidria. A preferéncia sexual com afeto é o posiciona-
mento que demonstra postura mais integrada frente a sexu-
alidade, escolha esta que se encontra subsidiada pelas
vivéncias que cada adolescente enfrenta ao longo de sua
vida, sejam elas sexuais, ou ndo, e que sdo socialmente
rotuladas de atitudes amadurecidas!2-14,

A origem das vivéncias

A curiosidade sexual

Nainfancia, ocorrem os primeiros contatos com os pais,
carinhos, brincadeiras, convivio com colegas, sensa¢des de
prazer e desprazer, nascendo, assim, a curiosidade sexual,
que pode gerar dividas e conflitos. Nessa etapa, a escola é
um dos principais elementos para contatos interpessoais.
Os colegas permitem o conhecimento minimo, surgindo as
fantasias sexuais, imagens erdticas de relagdo sexual, resul-
tando na masturbag@o ou auto-erotismo, com manipulagio
dos 6rgéos sexuais. A repressdo a masturbacio dé inicio a
restricdo da sexualidade.

Para o desenvolvimento do papel sexual ou de género,
o adolescente precisa de pessoas complementares, que
desempenham outros papéis, e este contato provoca a
necessidade de formar vinculos afetivos, que vao determi-
nar suas novas experiéncias. Nessa fase, a troca afetiva
pode ou nio ser valorizada e, dependendo das vivéncias,
essa troca pode determinar dificuldades na formacdo de
vinculos afetivos mais profundos.

A troca afetiva do grupo pelo objeto de amor

Naadolescéncia, o desejo de envolver-se e o medo de se
entregar causam muitos conflitos. Nesse momento, ha que
optar em trocar a turma para desenvolver um novo papel,
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comegando a experimentar os poderes da seducdo. A sexu-
alidade com entrega d4 lugar aos segredos intimos de cada
um. A entrega supde sincronia (retorno) e simultaneidade
(tempo). No momento da entrega, a expressdo dos senti-
mentos dd-se através do corpo, e, se ndo existir coesdo entre
corpo e mente, ndo se pode estabelecer comunicacao.
Durante o encontro e a troca afetiva, di-se o desejo da
concretizagdo do ato sexual. Para concretizar esta vivéncia,
€ necessdrio superar algumas fases, e em uma delas, é a
pessoa com quem deseja ter uma relacao sexual efetiva que
promove a expansao da sexualidade.

A escolha da pessoa

O desejo darelagdo sexual depende da identificagdo do
adolescente com a outra pessoa. O interesse surge em
decorréncia da atracdo, da curiosidade, da paixao, e € nesse
momento que as vivéncias anteriores facilitam ou bloque-
iam. No envolvimento parcial, caracteristico das primeiras
etapas da adolescéncia, a procura € apenas de sensacgoes.
No envolvimento soma-se o desejo de sensacdes com
contato fisico, embora isso ndo esteja tdo claro para o
adolescente.

A relacdo sexual

A vivéncia do ato sexual reorganiza suas experiéncias
sexuais anteriores, mas os medos impedem que ele vivencie
de forma plena esse momento, o que pode produzir insegu-
ranga em relacdo ao futuro. O significado pessoal que cada
adolescente dard a sexualidade pode alterar suas expectati-
vas, criando, ou dissolvendo problemas. O ato sexual pode
provocar frustragdes, ou ser fonte de estimulo permanente.
A satisfacdo em uma relacdo sexual € a base para o desen-
volvimento das proximas vivéncias sexuais, construindo
suas experiéncias rumo 2 maturidade sexual>%12,

A descoberta da homossexualidade

Uma das situagdes mais conflitantes para o adolescente,
de ambos os géneros, € reconhecer em si tracos de homos-
sexualidade latente ou expressa. Ele sabe que seu papel de
género o obriga a determinadas posturas individuais e
coletivas, teme as pressdes familiares e grupais, angustia-se
ao prever as reagdes dos outros, além do que, estando numa
idade de grande interesse por tudo, freqiientemente acom-
panha pela midia ou na escola, comunidade e grupo de
apoio, o rechaco e as humilha¢des impostas aos jovens
homossexuais, que podem chegar da rejeicdo a morte.

O adolescente vivencia, em muitos momentos de vida,
uma admiragdo por alguém do mesmo sexo — por exemplo,
no seu time de futebol, na sua banda musical, no seu grupo
de teatro, entre seus vizinhos —, a qual pode estar sendo
produzida por sentimentos varios como afeto e paixao; pelo
senso estético — sentir-se atraido pela beleza, pela projecdo
— a vontade de parecer com alguém; pela convivéncia — os
lacos da amizade costumam ser ambiguos—; pela prépria
auto-imagem distorcida, rejeitada ou narcisica.

Sexualidade na adolescéncia - Costa MCO et alii

E importante que o educador ou profissional de satide
posicione-se de forma a acolher com tranqiiilidade esse
jovem, aumentar sua auto-estima e auto-referéncia, promo-
ver condi¢des para que sejarespeitado, inclusive procuran-
do esclarecer familiares, membros da comunidade e outros
adolescentes.

E importante lembrar que o interesse homoerético nem
sempre leva ao comportamento homossexual, e também
que homossexuais tém comportamentos de riscos seme-
Ihantes aos dos heterossexuais. Nao devem ser discrimina-
dos em hipétese alguma. Quando eles trazem ao especialis-
ta uma histéria de conduta amorosa, afetiva, de prazer,
precisam ser respeitados em suas caracteristicas de emo-
¢do, desejo e amorosidade.

Obviamente, obter-se a aprovacao dos pais ou de um
grupo para o comportamento homossexual nio ¢é tarefa
facil. Em se tratando dos familiares — em especial o genitor
do sexo masculino, quando se trata de um rapaz — o
sofrimento costuma vir acompanhado de perplexidade,
revolta, pouca aceitacio e muita dor. Portanto, o profissio-
nal deve evitar confrontar-se com sentimentos da familia. E
necessdrio ter sabedoria para conduzir os primeiros mo-
mentos da descoberta da homossexualidade, até que haja
respeito de todos e aceitacdo do(a) préprio(a) adolescente.

Conforme foi salientado, verifica-se que, em certos
casos, trata-se de homoerotismo passageiro, ja que, na
adolescéncia, ndo é incomum a ambigiiidade referencial —
o que vale dizer que nem toda relagdo homossexual na
adolescéncia significa homossexualidade. E fundamental
que o profissional tenha habilidade para ndo transmitir seus
préprios sentimentos e preconceito, podendo, assim, con-
tribuir com o refor¢o da auto-estima do individuo.

Em relagdo a grupos e, muitas vezes, individualmente,
¢ muito importante trabalhar ahomofobia (medo dahomos-
sexualidade), pois esta costuma vir “recheada” de equivo-
cos, dificultando até o desenvolvimento da cidadania do
individuo homossexual. Cumpre relembrar que ndo hid
“cura” para a homossexualidade, j4 que ndo se trata de
doenca —isso ja preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saide (OMS) e por Organizag¢des de Direitos Humanos. Na
homossexualidade, a identidade e o papel de género nao
apresentam nenhuma distor¢@o ou equivoco. A homossexu-
alidade estd relacionada a orientacdo sexual, cuja condi¢ao
¢ a preferéncia erética por individuo do mesmo sexo (mas-
culino ou feminino). E importante ndo se confundir homos-
sexualidade com outras condi¢des em que ocorrem distir-
bios da identidade sexual - como a transexualidade e
anormalidades de desenvolvimento da genitdlia externa —
como a intersexualidade. Cumpre lembrar que o gosto por
vestudrios, aderecos e penteados de outro género ndo carac-
teriza homossexualidade. Na adolescéncia, eles gostam de
modismos, coisas diferentes, sdo criativos e cedem as
pressoes de afiliacdo a seus grupos de apoio! I-15-18,
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Comportamento sexual do adolescente atualll

Pesquisas demonstram que adolescentes do sexo femi-
nino iniciam vida sexual entre 15 a 17 anos €, no sexo
masculino, dos 13 aos 15 anos. Nas classes sociais mais
protegidas, a iniciacdo tende a ser mais tardia.

No sexo feminino, o parceiro da primeira relacio sexual
em geral é o namorado e, em alguns casos, um eventual
parceiro. No sexo masculino, entre 40 e 50% iniciam com
namoradas ou eventuais parceiras, e cerca de 30%, com
prostitutas.

A maior parte dos jovens considera-se satisfeita com
suas relacdes sexuais. As mulheres, predominantemente,
julgam necessdrio algum envolvimento afetivo para as
relagf)es, e os homens, muito menos. Entretanto, mesmo
assim, parece ter havido um progresso nesse sentido, pois
60% referem a afetividade como elemento importante na
vivéncia da sexualidade.

A maioria dos adolescentes, mesmo conhecendo os
métodos contraceptivos, inicia vida sexual sem protecao e,
no seguimento da atividade sexual, o uso sistemdtico deixa
quase 30% sem prote¢do, tanto na contracep¢do como
contra as DST/AIDS. Os locais mais utilizados para as
relagdes sdo a propria casa ou a casa de amigos!-13:18:19,

Problemas relacionados a sexualidade

Em decorréncia de mudangas no comportamento sexu-
al, profissionais de saide, pais, professores e sociedade em
geral t&m enfrentado uma série de problemas e conflitos que
exigem posicionamento no que se refere a atencdo psi-
cossocial e de saide a adolescéncia, no qual a abordagem
¢ dificultada pela presenca de problemas e sintomas, como
por exemplo:

— gravidez precoce, em decorréncia da iniciagdo sexual
precoce e sem protecdo contraceptiva;

— doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a AIDS,
nessa faixa etaria;

— impoténcia masculina; ejaculagdo precoce, entre outros
que, na grande maioria, tém etiologia psicossomatica;

— anorgasmia, mais comum no sexo feminino, freqiente-
mente associada a ansiedade, falta de informacao sobre
afisiologia sexual, auséncia de didlogo com o parceiro,
que, na maior parte das vezes, é também um jovem
inexperiente!0-20-21,

Intervencao

A intervencao pode ser realizada pela educacio sexual,
individual ou em grupo, através de atividades lddicas,
discussdes coletivas e aconselhamento ou tratamento indi-
vidual ou grupal, utilizando técnicas especificas ou psico-
terapia convencional, no servigo de satide, escolas, consul-
tério ou ambulatério.
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Educacao afetivo-sexual

Para promover a educacao sexual de forma adequada, é
necessdrio que, além da empatia e trato do assunto com
naturalidade, o educador tenha bom nivel de conhecimento
sobre determinados conceitos e caracteristicas da sexuali-
dade humana, imprescindiveis a discuss@o dos temas rela-
cionados.

A educacdo para a sexualidade é um processo continuo,
vinculado a formacdo de criangas e jovens que, além das
informacdes cientificas, oferece esclarecimentos para a
compreensio e o desenvolvimento da sexualidade, de for-
ma plena e saudavel, em diferentes momentos da vida.

A educacido para a satide deve possibilitar a compreen-
s@o da relagdo entre o estilo de vida e as condutas proteto-
ras, ou de risco para a saude, partindo do que ja estd
incorporado nos adolescentes!1-22:23,

Objetivos

1. Desenvolver um pensamento critico que possibilite
atitudes positivas para a sexualidade, entendida como
elemento inerente ao ser humano.

2. Favorecer o processo de reconhecimento, identificacio
e aceitacdo como ser sexual e sexuado, durante o trans-
correr da vida, sem temores, anguistias nem sentimentos
de culpa.

3. Possibilitar o desenvolvimento de papéis sexuais, base-
ado nos direitos humanos, relagdes de respeito e igual-
dade entre as pessoas, superando toda a discriminacao
de género.

4. Revalorizar o componente afetivo na vida do individuo
e em suas relacdes entre si.

5. Favorecer o conhecimento do corpo como elemento do
autocuidado com a satde.

6. Estimular condutas sexuais conscientes e responsaveis
para si mesmo e os demais.

7. Propiciar a comunica¢do com a familia, promovendo
relagdes eqiiitativas, destacando o respeito e a conside-
ragdo entre os integrantes.

8. Promover critérios eqiiitativos e condutas de responsa-
bilidade compartilhada com parceiro, tanto na procria-
¢d0 como frente ao uso de métodos contraceptivos.

9. Estimular condutas de responsabilidade reciproca na
prevencao das DST/AIDS.

Agentes educadores na sexualidade humana

A educagdo para a sexualidade deve comecgar o mais
cedo possivel, sendoumadecisdo consciente e responsavel,
assumida pelos pais ao longo da vida. De acordo com os
objetivos, esse processo educativo deve propiciar que, no
fim da adolescéncia, o individuo tenha apreendido e intro-
jetado elementos basicos de sua identidade sexual, em um
processo intimamente vinculado a socializa¢do e constru-
¢io de sua identidade total24-26,
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Educacao formal

O sistema formal de educacdo representa importante
determinante na socializacio e na representagdo social do
feminino e masculino, seja através do material educativo
(livros, textos), ou através de agdes diretas que exercem 0s
educadores, de acordo com a prépria representagio social
enogdo de valores, nas condutas de seus educandos, poden-
do deixar seqiielas ao longo de suas vidas. O educador tem
interferéncia direta nos principios do desenvolvimento da
personalidade do aluno, através da troca de valores, normas
préprias e nivel de instrugcdo. Essa educagdo ocorre de
forma organizada, de acordo com os distintos planos de
ensino, e resulta de docentes capacitados previamente para
a fungdo. Para os adolescentes que se encontram vincula-
dos, t€m importante papel socializador.

Nos dltimos anos, t€m ocorrido experiéncias que tentam
desenvolver esse espago pedagdgico como uma area de
formacgdo dos educandos, entretanto, as dificuldades sdo
muitas. A abordagem da sexualidade em nivel do sistema
formal constitui um desafio conceitual e metodolégico a ser
enfrentado, tanto pela repercussdo que tem na vida de
docentes como na de adolescentes e suas familias. Do
mesmo modo, os curriculos de diversas especialidades
técnico-profissionais deveriam integrar a tematica da sexu-
alidade, particularmente no exercicio do trabalho cotidiano
comjovens. Atualmente, alguns temas relacionados a sexu-
alidade estdo sendo discutidos com alguma freqiiéncia pelo
professorado com pais e alunos22-2425,

Educacdo ndo-formal

A educacdo informal desenvolve-se através dos meca-
nismos espontaneos de socializac¢ao e repercute significati-
vamente na conduta de criangas e adolescentes. Esse tipode
educacgdo produz-se de forma continua nos distintos niveis:
familia, grupos de amigos, comunidade, meios de comuni-
cacdo e encontra-se na base darelagdo e do vinculo entre as
pessoas no cotidiano.

No geral, ndo é reconhecida a forca desse mecanismo
educativo que enfatiza, de forma explicita, o que se diz ou
o que se informa as criangas e adolescentes. A experiéncia
didria, nos distintos momentos e situacdes da vida, € impor-
tante geradora de modelos, através dos quais os adultos

influem decisivamente no comportamento dos jovens22,

Papel da equipe de saiide

A equipe de satide, vinculada a aten¢do do adolescente,
tem um lugar de destaque na educacdo da sexualidade, seja
de forma explicita, no transcurso de atividades de educagao
para a saude, como colaborando em cursos nos centros
educativos, comunidades, entre outros meios.

No geral, esse trabalho se desenvolve dentro de um
marco de prevengao primaria, com orientacao prioritiriana
prevengdo da gravidez precoce, das enfermidades de trans-
missdo sexual e de infeccdes HIV/SIDA, do consumo de
substancias psicoativas e sobre aimportancia dos estilos de
vida, na preservacdo e protecao da satde.
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E freqiiente considerar que a educacio sexual dos jo-
vens é responsabilidade exclusiva da familia ou daescolae
nao competéncia também do setor de satde. Outras vezes,
os profissionais querem atuar, mas falta-lhes a capacitagao
especificanessa drea. Acabam transmitindo valores e expe-
riéncias pessoais. Brindar adolescentes com a possibilida-
de de um didlogo franco e um espago de comunicagdo e
desenvolvimento de atividades da saide favorece o clima
necessario de confianca e respeito para tratar dos temas
relativos a sexualidade?22.

Participacdo dos jovens

Resulta da educag@o para a sadde, contando com a
participacdo ativa de adolescentes. Todo processo que
busque a tomada de consciéncia e a adocdo de condutas
protetoras para a saide deve propiciar a autogestdo e
considerar as pessoas como sujeitos de agao.

Consideragdes sobre a educacdo afetivo-sexual para
adolescentes

1. Naescola, os educadores devem estar capacitados para
lidar com essa trajetdria biopsicossocial e pedagdgica.
E importante que preconceitos, tabus e mitos em relago
a sexualidade sejam introjetados junto com o saber
cientifico.

2. Ospaisdevem ser comunicados e integrados ao proces-
so educativo afetivo-sexual, para que ndo haja barreiras
e bloqueios ao desenvolvimento da identidade sexual
do adolescente.

3. O discurso, as técnicas para dindmica de grupo, as
posturas e atitudes dos educadores precisam ser compa-
tiveis com aquilo que praticam. O adolescente apreende
e aprende, é critico e contestador; se perceber que o
discurso nao corresponde a pratica, ficard na defensiva,
desconfiado, e o que é pior, muitas vezes, decepciona-
do.

4. Os adolescentes devem ser estimulados em todos os
sentidos ao desenvolvimento da sua auto-estima. Os
educadores podem dar-lhes condi¢des para que sejam
eles mesmos. Cumpre lembrar que a reciproca € verda-
deira: as relagdes hierdrquicas ou de poder, ao exercer
uma autoridade distorcida, os adultos desautorizam os
adolescentes, impedindo-lhes a criatividade, a partici-
pacdo verdadeira.

5. Acexisténciadatransversalidade e a interdisciplinarida-
de permitem que a acdo educativa afetivo-sexual per-
meie as matérias curriculares, de forma proveitosa, na
qual é necessdrio que os educadores estejam coesos e
cooperativos entre si e com os adolescentes22-23.25.26,

Abordagem da sexualidade no consultério ou ambula-
torio

A abordagem da sexualidade, no consultério ou ambu-
latério, pode ser individual ou em grupo, utilizando-se
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técnicas objetivas. No grupo, um aprende com o outro,
alguns verbalizam mais facilmente, mas todos aproveitam.
A sensacdo da universalidade dos problemas, ou seja, a
percepg¢do de que os problemas sdo comuns a quase todos
talvez seja o maior ganho. Em oito a dez sessdes, pode-se
realizar um bom trabalho. Alguns jovens, depois dessa
experiéncia, solicitam o atendimento individual.

Naabordagem individual, os objetivos sdo mais especi-
ficos, voltados a problematica em questdo. Como continen-
te para as ansiedades do paciente, o profissional, além de
esclarecimentos sobre sexualidade, pode ajudar o paciente
a perceber e verbalizar suas dificuldades e, com isso,
encontrar mais facilidade em supera-las. Dessa forma, o
adolescente terd mais possibilidades de compreender seu
conflito, definir sua identidade e, conseqiientemente, sua
conduta sexual.

Dentre os problemas, predominam a falta de experién-
cia e auséncia de didlogo entre os parceiros, com conse-
qiiente falta de ajustamento; auséncia de orgasmo; impotén-
cia; falta de protecdo anticoncepcional; uso inadequado dos
métodos anticoncepcionais por falta de conhecimento e
conseqiiente uso incorreto destes; relagdes sexuais em local
imprdprio, com conseqiientes inibi¢des; sentimento de cul-
pa em relacdo aos pais; iniciagdo precoce por necessidade
de imitar os companheiros, sem ter atingido o necessario
amadurecimento psicoldgico; auséncia de afeto nas rela-
¢oes; necessidade do uso de drogas para manter relagdes,
entre outros.

A sexualidade ndo pode ser considerada isoladamente,
mas dentro de um contexto global da vida do adolescente,
no qual se inclui seu relacionamento com os companheiros,
sua vida familiar, seu trabalho ou sua atividade escolar.
Pode ocorrer que um adolescente, na etapa média do seu
desenvolvimento, procure orientacdo especifica quanto a
iniciac@o sexual, como preparar-se e comportar-se frente a
primeira rela¢do sexual, ou para examinar alguma dificul-
dade decorrente de uma experiéncia ja obtida. Na maior
parte das vezes, entretanto, o problema nao € colocado tio
explicita e claramente. E mais comum que o jovem refira
manifestacdes somdticas, escondendo frustra¢des ou con-
flitos originados em dificuldades de natureza sexual. Cabe
ao profissional a habilidade de perceber tais conflitos,
através das informagdes ou das atitudes do paciente e, com
serenidade e habilidade, encontrar o momento propicio de
abordar os problemas.

Nao raro, gasta-se o tempo de varias entrevistas tratan-
do-se aspectos relacionados a outras atividades do pacien-
te, também importantes, para, posteriormente, em momen-
to apropriado, levantar a questdo da sexualidade, ou o
préprio paciente revelar suas preocupagdes ou dificuldades
nessa area. Quando o relato é claro e mais ou menos livre,
procura-se obter o maximo de informagdes. Quando o
paciente é demasiadamente reservado, pede-se que respon-
da as perguntas na medida que lhe for possivel.

O trabalho destina-se mais a esclarecer até que ponto as
duividas e dificuldades sdo verdadeiras ou fantasiosas, se
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fazem parte de um conflito adquirido durante o desenvolvi-
mento, ou se sdo apenas dividas e desconhecimentos pro-
prios dessa fase e, portanto, mais faceis de serem resolvi-
das. Deve-se esclarecer a partir de fatos relacionados com
opaciente e com base em dados cientificos. Asinformagdes
inadequadas, recebidas através dos companheiros, dos edu-
cadores ou dos proprios pais, precisam ser corrigidas com
habilidade.

A experiéncia tem demonstrado que grande nimero de
casos constituem dificuldades préprias daidade, da faltade
esclarecimento, do tipo de educacgio familiar ou de ambien-
te preconceituoso, portanto, podem ser resolvidos pelo
médico de adolescentes, em cuja formacao inclui-se o
atendimento dos aspectos biolégicos e psicossociais rela-
cionados ao cotidiano do adolescente, suas relagdes com a
familia, escola e grupo social.

Durante o periodo de atendimento, o médico deve
procurar perceber o alivio das tensdes do paciente e sua
progressiva facilidade em revelar suas dividas ou dificul-
dades em melhorar sua performance, ou se requer o encami-
nhamento a especialista da drea de satide mental!-1127.28,

Consideracoes finais

A sexualidade e a educacdo afetivo-sexual é questao
imprescindivel a ser enfrentada por toda a sociedade, tendo
em vista que os meios de comunicacdo utilizam as questdes
da sexualidade de forma banalizada, sem contribuir para
que o adolescente reflita e possa estabelecer critérios de
causa e efeito na forma de encarar e se comportar frente ao
exercicio da sexualidade. Outro aspecto a considerar € a
formagao de recursos humanos para desenvolver a educa-
¢do para a sexualidade que, muitas vezes, € realizada de
forma espontanea e de acordo com as proprias concepcdes
dos educadores, de como manejam situagdes cotidianas.
Assim, por falta de preparo técnico e metodoldgico, trans-
mitem aos adolescentes conceitos e representacdes propri-
as, sem levar em conta critérios cientificos e éticos neces-
sarios a formagdo do jovem.

Na familia, a maioria dos didlogos sobre sexualidade
sdo voltados as adverténcias contra DST/AIDS e higiene no
periodo menstrual. A maioria dos pais ndo reconhece que os
filhos necessitam de orientag@o objetiva e clara, para que
estabelecam critérios de causa e efeito frente aos seus atos.

Os adolescentes, por ndo estarem informados ou subsi-
diados pelas informag¢des dos adultos, aprendem e dissemi-
nam informacdes inadequadas e preconceitos que, somados
ao comportamento onipotente caracteristico da adolescén-
cia, contribuem para que as experiéncias sexuais possam
condicionar riscos.

E fundamental considerar que tanto a familia e a escola
como os profissionais de saide podem contribuir para que
adolescentes vivenciem a sexualidade e suas relagdes afe-
tivas de forma satisfatoria e sem riscos, vinculada ao
respeito mutuo e sem discriminacio de género.
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