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SAUDE INTEGRAL E SEXUALIDADE

Ana Lucia Horta

Considerando a familia neste contexto, convivemos com inumeras modifica¢des sociais, tanto na estrutura como na
dinamica familiar. Dessa maneira, o conceito de familia ¢ visto como uma vasta possibilidade de sentidos e arranjos em
que a sexualidade e a relagao sexual incluem adaptagoes, necessidade de inclusao e negociagao de ideias, permitindo o
“lidar” com as diferencas de forma mais ampla na busca da compreensao da realidade vivida pelas pessoas, de acordo com
suas necessidades, escolhas e possibilidades.

No campo dasatde coletiva, os estudos de género, sexualidade e satide reprodutiva permitem-nos interligar as relagoes
sociais fundadas nas diferencas percebidas entre os sexos, contribuindo para uma maior compreensio do processo
satde-doenca-cuidado, seja na prevengao de DST/AIDS, seja nos estudos de reprodugao humana e anticoncepgao.
Porém, nao podemos separar a necessidade de compreensao e mediagao das relagoes interpessoais, incluindo nao s6 o
sistema familiar, mas também o sistema multidisciplinar envolvido na assisténcia, independente de suas especificidades,
e os diferentes saberes (HORTA, 2007).

Em relagao ao desenvolvimento da sexualidade, deve-se considerar que ela ¢ mais do que arelagao sexual, incorporando
elementos alem do fisico, ou seja, também esta relacionada com questoes de crengas, valores, tabus que coexistem na
relagao do individuo com ele mesmo e sua representagao com seu contexto e proprio corpo e com o outro, na sua ideia
de belo, prazer, afeto, encontro, intimidade e todo o processo maturacional da historia e inventario sexual do individuo
e do casal.

Useche (1999) enfatiza que a sexualidade ¢ uma parte integrante da vida do individuo, e devem-se considerar os aspectos
culturais, estruturais, fisiologicos, psicossociais e comportamentais, alem da comunicacao entre as pessoas e o prazer sexual,
de crengas e interesses da sociedade, vindo ao encontro do que diz Foucault (1985) sobre sexualidade e poder.

Isso implica discussoes que envolvem o olhar para si, para o outro e praticas que levam ao desejo, a excitagao e ao
orgasmo. Assim, a mulher durante s¢culos foi privada, por exemplo, de sentir orgasmo, falar ou ter informagao sobre
relagao sexual. Essa realidade tem sido alterada por inimeros programas, seja no ensino fundamental ou no medio, nas
possibilidades de educagao sexual em varios ambientes envolvendo satde e educagao e na propria midia, que amplia o
conhecimento e, mais do que isso, instiga a reflexao e pode provocar mudangas na maneira de viver a sexualidade.

Dessa forma, considero importante retomar autores classicos como Masters & Johnson (1985), Kaplan (1979) e
atuais como Abdo (2004), que em seus estudos contribuem para o entendimento tanto das modificagoes e identificages
de realidades relacionadas a sexualidade como nos ajudam a conhecer melhor a anatomia e a fisiologia da resposta sexual
feminina e masculina, considerando nao s6 a estimulagao de zonas erogenas e fases de resposta sexual (MASTERS;
JOHNSON, 1988), como também fatores que podem interferir na resposta sexual de homens e mulheres.

Assumindo uma postura sistémica de atendimento da sexualidade, ¢ importante esclarecer que, diferentemente dos
autores citados, evita-se usar o diagnostico ou termos que rotulem ou identifiquem as dificuldades sexuais relatadas
pelos clientes como sendo exclusivamente decorrentes de um mau funcionamento do orgao, da relagao, da mente do
individuo ou das relagées familiares.

Preocupa-se, dessa forma, em entender o contetido do que ¢ dito ou mostrado, o contexto e a relagao do problema
apresentado e das pessoas envolvidas. Acredito que isso facilite o entendimento mais ampliado do cliente e de seu
contexto, aumentando também a compreensao da demanda, podendo assim contextualizar o assunto ou o tema a ser
trabalhado na busca de entendimento das historias dominantes que podem aprisionar tanto a familia como os profissionais.

Com isso, abre-se a possibilidade de novas alternativas para resolugao de dificuldades, promovendo o aumento do
alcance da prevengao e cuidado direcionado para a situagao e envolvidos, alem de facilitar uma aproximagao da equipe
de saude, a busca de novas estrategias e a ampliacao da rede social.
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