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INTRODUGCAO



Introducao

Educacao para a Sexualidade

A saude sexual €, atualmente, amplamente compreendida como a sensagao
de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado com a sexualidade. Nao
€ meramente a auséncia de doenca, disfuncao ou enfermidade. Saude sexual
requere uma abordagem positiva e respeitosa a sexualidade e a relagdes sexuais,
de forma a haver experiéncias prazerosas e seguras, livres de coacao, discriminacao
e violéncia. Para haver saude sexual, tem de haver respeito e protecao dos direitos

sexuais de todas as pessoas.

A sexualidade é, portanto, um aspeto central do ser humano ao longo de
toda a sua vida, sendo vivida e expressada através de diversas formas de
pensamentos, crencgas, atitudes, valores, comportamentos, desejos e fantasias.' Por
sua Vvez, a sua Vvivéncia saudavel e reconhecimento da diversidade de
comportamentos e expressdes sexuais sao fundamentais para a sensacao geral de

bem-estar, sadde fisica, mental e desenvolvimento pessoal e em comunidade.

O respeito pelos direitos sexuais de todas as pessoas, assim como 0 acesso e
a partilha de boa informacao, reflexao sobre os sentimentos, atitudes e valores, e o
acesso aos cuidados de saude adequados, sao essenciais para criar um espaco
seguro e privilegiado que permita as pessoas comunicar e tomar decisdes
conscientes, que protejam quer a sua saude, quer a saude daqueles e daguelas que
as rodeiam. Assim, promover a Educagao Sexual, enquanto parte integrante da
Educacao para a Saude, contribui para uma vivéncia mais informada, mais

gratificante, mais auténoma e mais responsavel da sexualidade.?

Desta forma, através do estabelecimento da educacao sexual na vida das
pessoas, sera possivel que cada um e cada uma possam ter uma vivéncia da
sexualidade mais segura e feliz, evitando a discriminagao, desigualdades e outras

violacdes dos direitos humanos.?




A criacao deste manual adveio da necessidade da existéncia de um guia que
oriente sessbdes de Educacao para a Sexualidade compreensivas, inclusivas, e
adequadas ao publico-alvo. Esperamos que, com a sua criagcao, aumente o numero
de sessdes executadas, nao sé por estudantes de medicina e pelos Associados da
ANEM, mas por todas as pessoas - guando falam com os seus filhos, amigos, irmaos,

pais e colegas.

No proximo capitulo, irda se apresentar a situagao portuguesa relativamente
a varios parametros como o curriculo escolar, as IST, a interrupg¢ao voluntaria da
gravidez, entre outros - poderas ficar a conhecer a legislacao para estes assuntos e
os dados relevantes para transmitir. De seguida, no capitulo Curriculo
desenvolvem-se algumas ideias e assuntos que deverao estar presentes nas
sessO0es de educacao para a sexualidade. Em Grupos Potencialmente mais
Vulnerdveis exploram-se abordagens a diferentes grupos da populagao que, por
diversas caracteristicas, sao potencialmente mais vulneraveis, e no capitulo
Metodologias, estratégias que poderds usar para tornar as tuas sessdes mais
dindmicas e interativas, com as respetivas faixas etarias. Por fim, no FAQ,
encontraras questdes comuns que surgem nestas aulas, e respostas sucintas, mas

compreensivas que podes dar!

Beneficios da Educacao para a Sexualidade

Em varios locais do mundo, professores e pais nao veem a educagao sexual
das suas criancgas e jovens como uma prioridade, principalmente devido ao facto
de acreditarem que a mesma poderd aumentar os niveis de atividade sexual nesta
faixa populacional. Contudo, estudos da Organizagcao das Nag¢des Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)® informam-nos que os programas
realizados na area da educac¢ao sexual levaram a um aumento do atraso do inicio
das relagdes sexuais, ao mesmo tempo que diminuiram o numero de novos

parceiros sexuais na populagao jovem.**




o

De forma a combater a desinformacao, explanamos alguns beneficios® da

Educacao para a Sexualidade Compreensiva:

Compreensao dos direitos humanos, diversidade e igualdade de
género, levando a uma mudanc¢a de atitudes, com a marcada
diminuicao do preconceito e da violéncia baseada no género;
Aumento do autoconhecimento, da capacidade de tomada de
decisdes e da capacidade de comunicagao, resultando no aumento
da autoconfianca e assertividade nas pessoas jovens;

Impacto positivo no sistema de ensino devido a reducao dos niveis
de violéncia e assédio nas escolas;

Prevencao das Infegdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
incentivando a habitos saudaveis de praticas sexuais;

Reducado de gravidezes nao planeadas, visto que hd um aumento
do conhecimento e uso dos diversos métodos de contracep¢ao na

juventude sexualmente ativa.

Desta forma, considera-se extremamente importante a educacao sexual de

uma pessoa desde a sua infancia, pois ird afetar ndo sé a sua visao acerca de si,

como também das outras pessoas e dos diferentes contextos socioculturais, o que

terd efeito nos comportamentos ao longo da vida.




A SITUACAO

PORTUGUESA




A situacao Portuguesa

Curriculo Escolar

Em Portugal, a educacao sexual é implementada ao longo de todo o
curriculo escolar, apesar de nao existir nenhum programa oficial. Desta forma, é
baseada em guidelines que propdéem uma abordagem holistica, podendo ser
aplicadas em qualquer ano escolar por professores, profissionais de saude e ONGs
como a Associagao Portuguesa para o Planeamento da Familia (APF). Apesar de
tudo, na pratica, a inclusdao destes conteddos nas escolas mostra-se irregular,

parcialmente devido a falta de um programa oficial .

Como tal, a educacao sexual permanece abordada praticamente apenas nas
aulas de biologia e educag¢ao moral religiosa catdlica, sendo que a estratégia mais
utilizada pelas escolas passa pelo envolvimento destes temas em atividades
extracurriculares, especialmente palestras oferecidas por profissionais de saude e

organizacdes ndo governamentais.”

Em 2009, foi aprovada a lei n° 60/2009 que estabelece o regime de aplicacdo
da educacao sexual em meio escolar, do 1° ao 12° ano de escolaridade. Assim,
define que a educacao sexual em meio escolar tem carater obrigatdrio e destina-
se a todos os alunos que frequentam estabelecimentos de ensino basico e

secundario da rede publica ou privada, do territério nacional .®

Contudo, em 2019, ou seja, 10 anos apods a aprovacao da lei, um relatdrio
realizado pelo Ministério da Educagao mostrou que grande parte das escolas nao

a esta a cumprir na totalidade.

Neste mesmo relatorio foram identificados varios constrangimentos como,
por exemplo, a falta de um gabinete de apoio ao aluno em 23% das escolas por falta
de recursos humanos (28%), crédito de horas (21%), falta de espaco fisico adequado
(20%), entre outras. Relativamente a constituicao das equipas multidisciplinares é
de destacar o facto de 75% destas nao incluir nenhum aluno e 77% nenhum
encarregado de educacgao, sendo fundamentalmente constituidas por professores

e psicologos. O 2° ciclo do ensino basico foi aquele que mostrou dedicar-se mais
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ao Projeto de Educacao Sexual de Turma (PEST) com 74% das unidades organicas
a dedicarem mais de 6 horas anuais (minimo considerado na legislacao para este
ciclo de ensino), distribuidas pelos varios periodos do ano letivo, ao contrario do
Ensino Secundario em que apenas 36% das escolas dizem cumprir as 12 horas
anuais minimas consideradas na legislacao para este ciclo. Por sua vez, no ensino
basico, estes projetos abordaram fundamentalmente temas relacionados com o
corpo e a fisiologia da reproducao humana, puberdade e sexualidade, deixando
para segundo plano temas como identidade e igualdade de género e violéncia no
namoro. Ja no ensino secundario, as doencas sexualmente transmissiveis e
meétodos contraceptivos foram os temas mais abordados, sendo dado muito
menor relevo a assuntos relacionados com os afetos, gravidez na adolescéncia e

aborto.?

Deste relatdrio foi ainda possivel recolher alguns dados referentes ao registo
e frequéncia de situagdes de violacao dos pressupostos da lei tendo, por exemplo,
27% das escolas reportado mais do que um episddio de violagao do respeito pelas
diferentes orientacdes sexuais por ano letivo. O desrespeito pela igualdade de
género foi também apontado em 20% das escolas, assim como casos de
discriminacao sexual ou violéncia em fung¢ao do sexo ou orientagao sexual em 24%
destas. Finalmente, verificou-se uma maior sensibilidade por parte das escolas na
tematica da violéncia no namoro em comparagao com a da mutilacao genital
feminina, abordada em apenas 18% das escolas, face a 96% das escolas com

projetos na area da violéncia no namoro.’

De facto, foi possivel concluir que, quer em Portugal quer em muitos outros
paises, o foco tem sido maioritariamente entregue a componente biolégica da
educacao sexual em detrimento dos aspetos psicoloégicos e das relagdes
interpessoais, reiterando o viés relacionado com a énfase dada aos aspetos
relacionados com a saude fisica. Aliado a isto surge o facto de a maioria das
atividades apresentar na generalidade uma abordagem negativa, focando-se
principalmente nas potenciais consequéncias negativas dos comportamentos
sexuais como, por exemplo, a gravidez nao planeada e as infecdes sexualmente

transmissiveis, tendo como foco principal a prevenc¢ao do risco.”
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InfecOes sexualmente transmissiveis

Um exemplo disso mesmo sao as infecdes sexualmente transmissiveis (IST)
gue sao muito frequentes e constituem um problema de saude publica, quer pelas
doencgas em si como pelas complicagdes que podem provocar'’®, nomeadamente
pelo facto de serem muitas vezes assintomaticas, o que atrasa o diagndstico e
tratamento adequado.

A OMS calcula que sejam adquiridas diariamente um milhao de IST, o que
justifica a estimativa anual de 357 milhdes de novos casos de uma das quatro IST
mais frequentes: Chlamydia trachomatis (131 milhdes), Neisseria gonorrhoeae (78
milhdes), Treponema pallidum (56 milhdes) e Trichomonas vaginalis (143
milhdes). Estima-se ainda que 500 milhdes de pessoas tenham herpes genital e
qgue 290 milhdes de mulheres tenham uma infecao por HPV em algum momento
da sua vida."

Em Portugal, dados recolhidos no mais recente Inquérito Seroldgico
Nacional 2015-2016, realizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, revelaram uma prevaléncia de infecao por C. trachomatis de 2,7%, valor em
consonancia com as estimativas europeias para a faixa etaria 18 a 35 anos,
enguanto a seroprevaléncia para T. pallidum foi de 2,4%, observando-se valores
mais elevados para as idades mais avangadas, que poderao ser explicados pela
elevada incidéncia da sifilis em Portugal nas décadas de 60 e 70 do século
passado.”

Em relagao ao VIH, a analise das tendéncias temporais ao longo da ultima
década revela uma descida de 47% no numero de novos diagndsticos e de 65% nos
casos que atingiram o estadio SIDA. Em 2019 foram diagnosticados 778 novos
casos de infecao por VIH em Portugal e foram ainda notificados 172 novos casos de
SIDA e 197 dbitos em casos de infecao por VIH ou SIDA. Cumulativamente, entre
1983 e 2019, encontram-se registados 61.433 casos de infe¢cao por VIH, dos quais
22.835 casos em estadio SIDA, e 15.213 6bitos em casos de infegcdo por VIH."®

No que se refere aos modos de transmissao, a via sexual foi responsavel pr
97,3% dos casos, sendo que 578% destes corresponderam a contacto
heterossexual. Do total de casos diagnosticados no sexo masculino, 56,7%
corresponderam a casos em homens que fazem sexo com homens, com uma

idade mediana de 30 anos.” Por outro lado, as infe¢gdes associadas ao consumo de

N
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drogas injetadas constituiram apenas 2,1% dos novos diagndsticos®”, valor este que
€ atribuido em grande medida ao sucesso da lei de descriminalizagcdo do consumo
de 2001, que, mantendo o foco na saude, se baseia na dissuasao, prevencao,
tratamento e reintegragcao social dos consumidores de drogas, passando a
considera-los ndo como criminosos, Mmas sim como pessoas que necessitam de
ajuda e apoio especializado.”* Além disso, também o programa de troca de
seringas, instituido pela DGCS em Portugal em 1993, permitiu reduzir este valor
gracgas a distribuicao gratuita de material esterilizado e a recolha e destrui¢cao do
material utilizado, visando deste modo a prevencao da transmissao da infegcao pelo
VIH.»

Aliado ao sucesso destas leis e iniciativas, a reducao da incidéncia de infecao
por VIH pode ainda ser explicada pela disponibilizacao da profilaxia pré-exposicao
(PrEP), nos hospitais que integram a rede de referenciacao hospitalar para a
infecao por VIH, desde 2018. Assim, a prescrigao realizada por médicos especialistas
destina-se a pessoas nao infetadas, mas com risco acrescido de adquirir a infecao,
nomeadamente por via de contacto sexual entre pessoas serodiscordantes e em
utilizadores de drogas injetaveis.' Desta forma, é possivel prevenir a ocorréncia da
infecdo mesmo antes da pratica de um comportamento de risco.”

Por outro lado, existe ainda acesso a profilaxia pds-exposicao (PPE) que
consiste na toma de medicamentos antirretrovirais nos 28 dias apds uma possivel
exposicao de risco, quer em contexto ocupacional (como por exemplo profissionais
de saude), quer nao ocupacional (relacdes sexuais desprotegidas, via parentérica).
Para tal, a pessoa devera dirigir-se ao servico de urgéncia de um dos hospitais
inseridos na rede de referenciagao hospitalar para a infecao VIH, devendo iniciar a

toma dos farmacos nas 24h seguintes ao contacto de risco.”

Acesso ao planeamento familiar

No dia 24 de marco de 1984, em Portugal, foi aprovada a lei n°® 3/84 que
garante o acesso gratuito a consultas de planeamento familiar e educagao sexual.”
A consulta de planeamento familiar assegura a boa informacao dos individuos em
relacdo a sua saude sexual e reprodutiva. Este tipo de consultas tem como

principais objetivos: assegurar uma vida sexual gratificante, segura e informada;
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preparar uma maternidade ou paternidade saudaveis; prevenir a gravidez
indesejada; reduzir os indices de mortalidade e morbilidade materna, perinatal e
infantil; e reduzir o ndmero de infecdes sexualmente transmissiveis.”® Para isto,
nesta consulta, sdo explorados os métodos contracetivos e, em conjunto com o
profissional de saude, o paciente escolhe o método que mais se adequa a sua vida
e que melhor funciona para si, tendo posteriormente acesso gratuito ao método

escolhido.

Em Portugal, entre 1999 e 2012, as consultas de planeamento familiar quase
duplicaram em numero, tendo havido 1.067.220 de consultas, 1.039.010 das quais
em Portugal Continental e verificando-se também uma maior adesao a este tipo
de consulta nos centros metropolitanos.” Em 2019, a taxa de utilizagdo de consultas

de enfermagem de planeamento familiar foi de 34,4%.%°

Interrupcao da gravidez

Em Portugal, desde 2007, é possivel legalmente realizar uma interrupg¢ao
voluntaria da gravidez (IVG) a pedido da mulher, por uma alteragcao ao artigo 142°
do Cédigo Penal que até entdo punia esta pratica.?’ Assim, até esta data, era apenas
possivel realizar interrupcao da gravidez em caso de perigo de vida da mulher,
perigo de lesdao grave e duradoura para a saude fisica e psiquica da mulher, em

casos de malformacdo fetal ou quando a gravidez resultasse de uma violagao.?

Porém, a partir da lei de 2007, e apds um referendo nacional, passaram a
estar previstos cinco motivos de exclusao da ilicitude de aborto, entre os quais a
opg¢ao da mulher nas primeiras 10 semanas, que passou a constituir 95,8% do total
de interrupcdes realizadas no ano de 2018. A lei abriga ainda os motivos anteriores,
ainda que com percentagens inferiores, como a doenca grave ou malformacao
congénita do nascituro, contando este com cerca de 3,5% dos casos, a interrupgao
para evitar perigo de morte ou lesao grave e duradoura para a saude fisica ou
psiquica da gravida (0,58%) ou por gravidez resultante de crime contra a liberdade

e autodeterminacao sexual (0,05%) (dados de 2018).%

Com a aprovacao da lei foi possivel que muitas mulheres passassem a ter

acesso a um aborto voluntario legal, seguro e gratuito, permitindo colocar Portugal

13
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na linha da frente na promoc¢ao da saude e direitos das mulheres. Assim, o sucesso
da lei € também visivel no facto de, desde 2011, o numero anual de IVG realizadas
em Portugal continuar a apresentar uma consistente tendéncia decrescente,
verificando-se uma reducgao de 24,2% das IVG por todos os motivos de 2011 até 2018
e as realizadas apenas por opcao da mulher até as dez semanas diminuiram 27,1%.
Desta forma, Portugal tem-se situado sempre abaixo da média europeia (203 IVG
por 1000 nados-vivos em 2015), com 192 por 1000 nados-vivos em 2015 e um

decréscimo para o valor de 171,55 por 1.000 nados-vivos em 2018.%

Casamento e adocgao

Em Portugal, o casamento entre pessoas do mesmo sexo é legal desde o dia
31 de maio de 2010, de acordo com a lei n°® 9/2010%*; enquanto que a adoc¢do plena
de criangas por pessoas casadas com coénjuge do mesmo sexo apenas foi possivel
a partir do dia 29 de fevereiro de 2016, pela lei n® 2/2016.°> A publicacdo destas leis
coloca Portugal na linha da frente no que toca a estas duas conquistas, tendo sido,
a nivel mundial, o oitavo pais a legalizar o casamento entre pessoas do mesmo sexo
e 0 vigésimo quarto pais a legalizar a adogao por casais do mesmo sexo.
Atualmente, apenas 15 paises pertencentes a Unido Europeia permitem o
casamento entre pessoas do mesmo sexo, sendo que 12 destes 15 permitem

também a adocdo plena de criancgas por casais de pessoas do mesmo sexo.?®

Em 2010 verificaram-se, em Portugal, 266 casamentos entre pessoas do
mesmo sexo. Desde entdo, este nUmero tem vindo a aumentar de ano para ano,
tendo atingindo um maximo de 677 casamentos em 2019. Em média, os
casamentos entre pessoas do mesmo sexo representam 1,34% de todos os

casamentos em Portugal.?’

Em relacao a adocgao plena de criangas por pessoas casadas com cdnjuge
do mesmo sexo, e de acordo com relatérios de atividades disponibilizados pela
Seguranca Social, nomeadamente os Relatdrios da Adog¢ao Nacional, Internacional
e Apadrinhamento Civil de 2018e de 2019, respetivamente 2,1% e 3% das

candidaturas que integraram criancas pertenceram a casais do mesmo sexo.?®

14
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Violéncia nas relacdes

De acordo com o Decreto de Lei n® 48/95 aprovado no dia 15 de marco de
1995, violéncia domeéstica é crime e é descrita como maus tratos fisicos ou
psiquicos, incluindo castigos corporais, privagdes da liberdade e ofensas sexuais
sobre cénjuge ou ex-cdnjuge, unido/a de facto ou ex-unido/a de facto, namorado/a
ou ex-namorado/a ou progenitor de descendente comum em 1.° grau, quer haja
ou nao coabitacao.”® Qualquer pessoa, independentemente do seu género,
capacidade monetaria, idade, sexo, cultura, etnia, orientagao sexual, formacao ou

estado civil, pode ser vitima de violéncia numa relacao de intimidade.

A lei n°112/2009, de 16 de setembro, estabelece o regime juridico aplicavel a
prevencao da violéncia doméstica, a protecao e a assisténcia das suas vitimas. Este

crime esta também previsto no artigo 152° do Coédigo Penal.

A Associacao de Apoio a Vitima (APAV) foca-se no apoio as vitimas de crimes
contra pessoas. Nos seus relatérios anuais, verifica-se um aumento do nimero de
vitimas nos 6 Ultimos anos, que se mantém sempre acima das 9000 por ano.>0-2
Em Portugal, em 2020, esta associacao realizou um total de 66408 atendimentos
e apoiou um total de 13093 vitimas, sendo que 75,4% destas sofreram de algum
tipo de violéncia em relacdo de intimidade.*® Das 13093 vitimas, 75% eram
mulheres, 17,5% homens e 0,1% intersexo, sendo que as faixas etdrias mais

frequentes situavam-se entre os 25 e os 54 anos de idade.
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Curriculo
Conceitos basicos da sexualidade

E importante ter a nocdo que a sexualidade:

Faz parte da nossa identidade;

[ ]
e |nfluencia a nossa saude fisica e mental;
e E uma energia que pode nos motivar a procurar amor - tanto proprio
como pela outra pessoa, contacto, toque, ternura e intimidade,

influenciando pensamentos, sentimentos, agdes e interacoes;
E influenciada pela interacao de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
legais, historicos,

. E
sociais, econdémicos, politicos, cultural, éticos,

religiosos e espirituais.
O genderbread person € um modelo exemplificativo muito Util para explicar

estes conceitos que se seguem.®*

e -
'," @} . ':'--.'- Identlty @ means a lack of what's on the right side
' Y =
' €D Gender Identity ‘QzAnatomical Sex
]
"/"‘\\ \ - \WOMAN-NESS Femininity - FEMale-NESS
s S ~=~ Attraction > Man-ness Masculinity > Male-ness
y g
Tl N Sex Assigned At Birth
[[] Female [ Intersex [] Male
and/or (a/0) QP Romantically Attracted to..
e \Women a/0 Feminine a/0 Female People

m
>
=)
=
(%]
w)
~ v,
hiN o
S S
s
+ E
1
.
\\
<

t’\\
1
]
]
! —_—
T Sex
QP Sexually Attracted to..
> Women a/0 Feminine a/o Female People
> Men\ a/0 Masculine a/0 Male People > Men a/0 Masculine a/0 Male People
Genderbread Person Version 4 created and uncopyrignted 2017 by Sam Killermann  (eglilve g Y B W TV e

~
R T 4

Sexo

O Sexo € um conceito bioldgico que engloba as caracteristicas fisicas como
as gonadas, cromossomas, hormonas, caracteristicas sexuais secundarias.

17
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Pode ser entdo:

e Feminino se for uma pessoa com genitais femininos, hormonas
femininas e cromossomas XX;
e Masculino se tiver genitais masculinos, caracteres sexuais

secundarios masculinos e cromossomas XY.
E também pode ser intersexo.

Antes era usado o termo “hermafrodita”, que esta errado ja que é um termo
gue deriva das plantas e que implica que ambos os sistemas reprodutores sejam

viaveis, algo que nao costuma acontecer no ser humano.

Por exemplo, se tivermos uma pessoa com cromossomas XXY, essa pessoa
é do sexo feminino ou masculino? E uma pessoa que hasceu com Utero e pénis? E

intersexo.

ldentidade de género

E 0 género com o qual a pessoa se identifica estando dependente dos papéis
de género existentes na sociedade. O género € a percepc¢ao intrinseca pessoal
podendo, ou nao, corresponder ao sexo bioldgico. Estd dividido em feminino,
masculino e nao binario, sendo este Ultimo quando a pessoa nao se identifica nem
com o género masculino nem com o género feminino ou se identifica com os dois.

Ou seja, 0 género é um espetro.

Expressao de género

A expressao de género esta relacionada com como a pessoa se apresenta na
sociedade. Ao contrario da identidade de género (que estd dentro da nossa
cabeca- € algo interno), a expressao de género € algo externo, esta relacionado

com o modo de vestir, agir, falar, etc.
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Atracao sexual

A atracao sexual € algo mais fisico e a atragcao romantica tem mais a ver com

atracao pela personalidade da pessoa.

Podemos sentir-nos mais atraidos por uma pessoa mais feminina, mais

masculina, ou por ambos.

Existem pessoas heterossexuais, homossexuais e bissexuais ou pansexuais

gue se sentem atraidos por todos 0os géneros.
Existe também o espetro assexual.

A atracdao sexual esta dividida num espetro representado na escala de
Kinsey que explica de forma intuitiva que, apesar de haver pessoas nos extremos,
ou seja, heterossexuais ou homossexuais, muitas pessoas Nao estao nas pontas da
escala, ou seja, muitas pessoas sao bissexuais ja que a bissexualidade envolve
pessoas que podem ter quase sempre atracao heterossexual, mas que, por vezes,

podem sentir atracao pelo mesmo género.

Transgénero

Se a identidade de género nao corresponder ao sexo bioldégico estamos

perante uma pessoa trans.

E importante referir que uma pessoa trans n3o necessita de fazer um

procedimento cirdrgico para ser trans.
Ser trans e ter disforia de género sao coisas distintas.

E importante ter a nocdo que qualquer pessoa que tenha identidade de
género diferente do sexo bioldgico é trans, mas nem todas as pessoas trans sofrem
de disforia de género (que é caracterizado por um desconforto permanente com

as caracteristicas do sexo bioldgico).

Ao contrario do gue muitas pessoas pensam, por preconceito, ser trans ndo

é uma doenca, segundo a OMS. E, sim, uma condicdo, como estar gravida.
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Disforia de género

A disforia de género diz respeito aos casos em que ha discrepancia intensa
entre o sexo anatdmico de uma pessoa e a sua autopercecao como individuo, isto

€, a sua identidade de género. Esta causa desconforto, ansiedade, e mau estar.

Assexualidade

A assexualidade € a falta total, parcial ou condicional de atracao sexual a
gualguer pessoa com pouco ou inexistente interesse nas atividades sexuais

humanas.

Métodos Contracetivos

Preservativo

Preservativo Externo

e Método de barreira que cobre o pénis e impede a passagem do sémen.

e Nao provoca efeitos secundarios. No caso de ocorrer alergia ao latex,
poderao ser utilizados preservativos de poliuretano.

e Tal como o preservativo interno, € um meétodo que previne o contagio das
IST.

e E de uso Unico e necessita de uma correta utilizacdo para ser eficaz (ter
atencao a data da validade e evitar abrir o involucro com os dentes, unhas
afiadas ou objetos pontiagudos. Colocar antes de qualquer contacto sexual
e usar durante toda a relagao, nao utilizar lubrificantes que nao sejam a base

de agua, etc).

Preservativo Interno

e Método de barreira que consiste num invélucro de poliuretano (a sua forma
é semelhante ao preservativo externo) que se coloca internamente na
vagina ou No anus.

e E 10x mais resistente que o externo.
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e Nao apresenta efeitos secundarios.

e E mais dispendioso e de mais dificil aquisicdo em lojas que o externo, no
entanto, ambos podem ser adquiridos de forma gratuita nos centros de
saude, nas delegacdes da Associacao para o planeamento da Familia ou nos

Gabinetes de Saude Juvenil do Programa Cuida-te + do IPDJ.

Como colocar e retirar o preservativo externo?
Deve-se colocar o preservativo antes de qualquer contacto sexual, com o

pénis ereto.

PASSOS:

1. Aplicar o preservativo sobre a glande, assegurando-se de que o
reservatorio ndo fica insuflado;
Empurrar o anel do preservativo, desenrolando-o até a base do pénis;
Retirar logo apds a ejaculacgao;

Dar um nd na extremidade aberta do preservativo;

I NTEEN

Deitar fora num local conveniente.
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Carefully open and remove Place condom on the head of the Pinch air out of the tip of the
condom from wrapper. erect, hard penis. If condom.

uncircumcised, pull back the

foreskin first.

Unroll condom all the way down After sex but before pulling out, Carefully remove the condom and
the penis. hold the condom at the base. throw it in the trash.

Then pull out, while holding the

condom in place.

O preservativo pode ser também utilizado no uso de brinquedos sexuais. E

importante seguir as indica¢des de conservacao descritas na embalagem.

Ambas as pessoas tém que usar preservativo?

NAO!

Durante a antecipacao do ato sexual, preliminares, e durante o ato sexual
em si, ambos os corpos produzem fluidos que ajudam a lubrificar e a diminuir o
atrito. Se os dois preservativos (interno e externo) forem usados em simultaneo, a
friccdo de ambos e o calor produzido aumenta a probabilidade de romperem, pelo

gue o risco de uma gravidez e transmissao de IST também é superior.
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Como saber se o preservativo rompeu?
As vezes existem roturas tao pequenas no preservativo que podem nio ser
visiveis. Assim, para ter a certeza devemos dar um noé na extremidade aberta do

preservativo porque é nesta altura que se torna evidente se rompeu ou nao.

Pilula

As hormonas sexuais costumam estar relativamente estaveis. No entanto,
ocorre um pico hormonal que origina a ovulagcao, ou seja, origina a libertacao de
um ovulo que passa a estar disponivel para receber um espermatozoide, gerando

uma gravidez.

O que faz, entao, a pilula?
A pilula estabiliza os niveis hormonais ao longo do més, evitando o pico de

LH e FSH (hormonas sexuais) €, consequentemente, impede a ovulagao.
Que tipos de pilulas existem?

e Pilula Combinada: contém progesterona e estrogénios.

e Pilula Progestativa: tem apenas progesterona.
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A prescricdo médica de uma ou outra, depende da avaliacao das

necessidades individuais de cada mulher e do seu historial clinico.

Vantagens da Pilula Combinada Vs. Pilula Progestativa
O mais importante é referir que ambas sao muito eficazes a prevenir a
gravidez, mas também tém beneficios em termos de prevencao da Doenca

Inflamatoria Pélvica e alguns tipos de cancro (ovario e endométrio).

A Pilula Combinada tem a vantagem de regularizar os ciclos menstruais,
poder ser Util a tratar condi¢cdes como acne e ovarios policisticos (ao usar-se pilulas
com componentes anti-androgénicos), pode diminuir a intensidade do fluxo

menstrual bem como os sintomas de tensao pré-menstrual.

A Pilula Progestativa tem a vantagem de poder ser dada a mulheres que
estdo a amamentar, porque nao altera o leite materno. Pode ser também relevante
em mulheres que fumam e/ou tém maior predisposicdo a eventos trombdticos ou

em mulheres que sofrem de enxaquecas frequentes.

Eficacia contracetiva das pilulas

A pilula € um método contracetivo extremamente eficaz. Apesar de
existirem diferentes tipos de pilulas, que podem variar na sua composicao
hormonal, dosagem e esquema de toma, todas garantem a mesma eficacia
contracetiva. No entanto, esta eficacia estd muito dependente da utilizacdo
correta, regular e continuada - portanto, deve ser tomada todos os dias,

sensivelmente a mesma hora e sem esquecimentos.

Quando iniciar?

A eficacia contracetiva € imediata se for iniciada nos primeiros cinco dias da
menstruacao.

Se a pilula for iniciada noutra altura do ciclo, deve usar-se outro método
contracetivo, como o preservativo, nos primeiros sete dias de toma, caso a mulher
utilize uma pilula combinada. Caso se trate de uma pilula progestativa, a mulher

estara protegida passados dois dias de toma.
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E se me esquecer de tomar 1dia?
O procedimento face a esquecimentos varia em funcao do tipo de pilula utilizado.

Esguecimento de uma pilula combinada:

e Opcao I: Se tiverem passado menos de 12h, tomar o comprimido esquecido
logo que possivel. Deve tomar o comprimido seguinte a hora habitual! Se s6
nesse momento verificou o esquecimento do comprimido anterior, podera
tomar os dois em simultaneo, evitando maiores irregularidades no ciclo.

o EX. A Maria costuma tomar todas as noites a pilula as 22h, mas ha um
dia em que ela se esquece, acorda as 7h da manha e s6 quando estava
a lavar os dentes é que se lembra que nao tomou. O que € que ela faz?
- TOMA e continua protegida.

e Opc¢ao 2: Se passaram mais de 24h (o que equivale a dois comprimidos
esqguecidos) pode tomar o ultimo comprimido esquecido e toma a proxima,
a hora habitual. Importante: USAR outro método contracetivo (ex.
preservativo) durante 7 dias!

o Ex. A Maria costuma tomar a pilula todas as noites as 22h, mas ha um
dia em que ela foi sair a noite, acordou ao meio-dia, e sb ai &€ que se
lembrou que ndao tomou a pilula na noite anterior. O que € que ela
faz? - NAO toma essa pilula, e & noite, a hora normal, toma a préxima
pilula do blister.

Nota: No caso da toma de uma pilula combinada, a falha de um comprimido nao
interfere com a eficacia contracetiva da pilula, exceto se for o primeiro ou Ultimo
comprimido da cartela, uma vez que isso equivaleria a um prolongamento da

pausa dos 7 dias.

Esguecimento de uma pilula progestativa:

e Opcao I: Se tiverem passado menos de 12h, tomar o comprimido esquecido
logo que possivel. Deve tomar o comprimido seguinte a hora habitual!

o EX. A Maria costuma tomar todas as noites a sua pilula progestativa

as 22h, mas ha um dia em que ela se esquece, acorda as 7h da manha

e sé quando estava a lavar os dentes é que se lembra que ndo tomou.

O que é gque ela faz? - TOMA o comprimido esquecido e continua

protegida.
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e Opc¢ao 2: Se passaram mais de 12h, pode tomar o comprimido esquecido
assim que se lembre (para evitar maiores oscilagdées hormonais) e toma o
préoximo a hora habitual. Importante: USAR outro método contracetivo (ex.

preservativo) nos 2 dias seguintes!

O que fazer para ndo me esquecer de tomar?
Hoje em dia, estdo disponiveis muitas apps que ajudam a pessoa a lembrar-
se que esta na hora de tomar a pilula. Pode ser a solugao para quem € mais

esquecida.

O que é que pode interferir com a eficacia da pilula?

O efeito da pilula s6 é anulado em situagcdes em que a pilula ndao € absorvida
pelo organismo. A pilula sé tem efeito se as substancias que a compdem passarem
para 0 NOSsSO sangue, 0 que acontece NO NOsSO intestino.

e Por isso, ao vomitarmos, a pilula pode sair juntamente com o vomito, sem
ter chegado ao intestino e ser absorvida para o sangue.

e Se tivermos diarreia, ela pode nédo ter ficado tempo suficiente no intestino
para ser totalmente absorvida.

e Certos antibiéticos (AB) podem interferir com a absor¢ao da pilula. Por isso,
devem perguntar ao/a médico/a se existe probabilidade de isso acontecer
com o AB que vao tomar, ou ler e procurar no folheto informativo do
antibiético. No entanto, hd mesmo muito poucos AB que interferem com a
absorcao da pilula (AB usados no tratamento da tuberculose sao um
exemplo).

e Tal como referido anteriormente, esquecimentos na toma da pilula podem
diminuir a sua eficacia, pelo que dependendo da situacao podera ser

necessario usar um método contracetivo adicional (preservativo).

Anel Vaginal

O Anel Vaginal € colocado no interior do canal vaginal na transicao entre a
vagina e o colo do Uutero, encostado as paredes da vagina. E colocado

manualmente, existindo métodos que facilitam a sua colocacao.
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Funciona como a pilula, no sentido em que vai libertando hormonas, que
inibem a ovulacgao.

Uma vez colocado, devera permanecer no interior do canal vaginal durante
3 semanas consecutivas. Apos este periodo, € retirado, seguindo-se uma semana
de pausa e volta a colocar um novo anel no sétimo dia de pausa, dando inicio a um
novo ciclo.

O anel é muito pratico, ndo requer um compromisso diario, pode ser usado

em simultaneo com o preservativo e nao interfere com a relagao sexual.

Adesivo

E colado na pele, como um penso rapido, ha zona das nadegas, na face
superior do braco, na parte superior das costas, ou no abddémen, libertando

hormonas para a corrente sanguinea.
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O adesivo deve ser retirado e substituido por um novo a cada 7 dias,
repetindo-se o processo durante trés semanas. Apds as 3 semanas, faz-se uma
semana de pausa (sem adesivo), durante a qual é expectavel que surja a
hemorragia de privagcao. No sétimo dia de pausa, cola-se um novo adesivo e o ciclo
reinicia-se.

Durante a semana de utilizagao, o adesivo NUNCA deve ser retirado, nem
mesmo durante o banho.

Se o adesivo descolar ou cair, deve-se ler as orientacdes do folheto
informativo e/ou procurar aconselhamento médico. Também pode ligar a
Sexualidade em Linha (800222003).

Implante hormonal

Consiste num pequeno dispositivo que é colocado por baixo da pele, que vai
libertando hormonas, por um periodo maximo de 3 anos. Deve ser colocado e
retirado por um profissional de saude treinado, ficando localizado na face interna

do braco.
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Tem a vantagem de ser muito discreto, pratico, com um efeito de longa
duracao, nao interferindo com a relagao sexual, nem necessitando de um cuidado
diario, como a pilula.

Durante a sua utilizagdo, poderao ocorrer sangramentos irregulares ou

auséncia de hemorragia por tempo prolongado.

Dispositivo intrauterino (DIU) / Sistema intrauterino (SIU)

Trata-se de um peqgueno dispositivo, com a forma de um T.

Onde fica colocado?

Acima da vagina existe o Utero, que é onde o DIU fica colocado (em sessdes
de CSE podera tornar-se relevante explicar a anatomia feminina para melhor
percecao). Tem a vantagem de nao interferir com a atividade sexual.

O DIU é colocado de uma forma muito simples, por um/a médico/a com
experiéncia, sem precisar de cirurgia para o colocar ou retirar. Este método pode
ser removido a qualquer altura, por exemplo, quando a mulher decide engravidar.

Ao contrario do que se pensa, pode ser usado por mulheres nuliparas.
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Que tipos de Dispositivos existem?
Existem dois tipos de DIU, o hormonal (SIU) e o de cobre (DIU).
e O SIU, funciona por libertagao de hormonas, que inibe a ovulagao.
e O DIU, para além de atuar como barreira a implantagdo do évulo
fecundado na parede do Utero, liberta ides de cobre, que interfere
com a mobilidade da cauda do espermatozoide, dificultando o seu

“acesso” ao 6vulo e, consequentemente, a gravidez.

Vantagens e desvantagens do DIU

e Método contracetivo muito eficaz;

e O seu uso nao depende de uma rotina diaria;

e Pode ficar colocado durante muito tempo (SIU até 7 anos e DIU de Cobre
até 10 anos).

e O SIU pode ajudar a diminuir as dores menstruais e o fluxo menstrual,
prevenindo o desenvolvimento de anemia nas mulheres com fluxo mais
abundante. Pelo contrario, o uso do DIU de Cobre requer mais cuidado nas
mulheres que tiverem pouco ferro no sangue, uma vez que a ocorréncia de

hemorragias, pode provocar anemia.
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Contracecao de Emergéncia (CE): “Pilula do dia seguinte”

O que é?
E um método contracetivo de recurso, para situacdes de emergéncia, ou

seja, a sua utilizacao nao substitui a necessidade do uso de contracegao regular!

Faz mal?

Nao. A CE nao representa um risco para a saude da mulher, nao é abortiva
nem afeta a fertilidade futura. E importante referir que, tal como o nome indica,
deve ser utilizada em caso de emergéncia nao substituindo os outros métodos

contracetivos acima descritos.

E uma forma de prevenir uma gravidez ndo desejada, apds uma relacido
sexual desprotegida numa ocasiao em que o método contracetivo utilizado falhou

ou nao foi utilizado um mMmétodo contracetivo.
Como funciona?

A CE hormonal, blogueia ou atrasa a ovulagcdo que acabava por provocar a

descamacao do utero e levar a menstruagao.
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Quando é que posso tomar?

Pode ser utilizada até 5 dias depois da relagcao sexual, mas quanto mais
rapida for a sua utilizagao apods a relagcao sexual maior a sua eficacia. Nas primeiras
24h é de 95%, mas ao 5° dia desce para 30%, o que significa que, em cada 100
pessoas que a tomam, 70 engravidam.

E importante referir que o grau da eficacia da contracecdo de emergéncia é
inferior comparada com os outros métodos contracetivos existentes. Desta forma
a adesao a um método contracetivo é importante, pois ira permitir que vivas a tua
sexualidade de uma forma mais segura e prazerosa!

Se tiveres duvidas podes sempre recorrer ao/a teu/tua médico/a ou falares

com a Sexualidade em Linha (800222003).

Quais os efeitos adversos?

Apds a toma da contracecao de emergéncia podem surgir alguns efeitos
secundarios, tais como: nauseas, vomitos, diarreia, dor de cabeca, dores
abdominais, tensdo mamaria e pequenas perdas de sangue (spotting). E
importante referir que estes efeitos sdo transitérios e nao apresentam um risco

para saude da mulher nem para a sua fertilidade futura.

InfecOes Sexualmente Transmissiveis

IST e DST sdo a mesma coisa?

Nao, sdo estados diferentes!

Uma pessoa pode ja estar infetada e, no entanto, ainda nao ter chegado a
condi¢cao de doenca.

Por exemplo, a pessoa pode ja ter sido infetada com VIH, mas ndo ter SIDA,
ou seja, nao ter nenhuma manifestacao da doenca. A palavra ‘doenca’ implica
sintomas e sinais visiveis no organismo.

Uma pessoa pode, entdo, ndo mostrar qualquer sintoma, mas poder
transmitir uma IST - sendo entao essencial o uso do preservativo e realizacao

frequente de rastreios (pelo menos de cada vez que se muda de parceiro/a sexual).
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Quais as formas de transmissao de IST no geral?
As IST podem ser transmitidas nao s por vias penetrativas, mas também

através da pratica de sexo oral.

No sexo oral a um pénis (felatio) pode-se usar um preservativo externo e no
sexo oral a uma vulva (cunnilingus) podemos usar preservativos especificos,
nomeadamente a banda de latex (Dental Dam) para uma pratica segura de sexo
oral. Também pode-se usar um preservativo externo cortado ao comprido, ficando

como uma toalha que se pode posicionar sobre a vulva e usado como protecao.

Importante referir que caso se realizem diferentes praticas sexuais, como
por exemplo, sexo anal e depois vaginal, o preservativo tem de ser mudado visto
gue a mucosa anal apresenta diversas bactérias que nao devem entrar em

contacto com a vulva/vagina.

Outras vias de transmissao sao durante a gravidez e parto e na partilha de

objetos cortantes como seringas.

Resumindo: tudo o que implique troca de fluidos ou sangue!

VIH

O VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € um virus que destrdi o sistema
imunitario da pessoa infetada, isto &, destréi os mecanismos de defesa que nos
protegem das doencas. O VIH penetra nas células do sistema imunitario, integra-
se no codigo genético das células infetadas, multiplica-se e provoca a sua

destruicao, libertando-se para infetar novas células.

Como se transmite o VIH?

O virus VIH encontra-se principalmente no sangue, no sémen, no liquido
pré-ejaculatdrio, nos fluidos vaginais de pessoas infetadas e também no leite
materno. Assim, a transmissao do virus ocorre quando estes fluidos corporais
entram diretamente em contacto com o corpo de outra pessoa pela via sexual e/ou

sanguinea, ou, No caso do leite materno, durante a amamentacao.
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O que é a Profilaxia Pés-Exposicdo?

E um tratamento com medicamentos antirretrovirais que sio iniciados
imediatamente apods a exposi¢cao a situagdes de risco (nas primeiras 72 horas), de
forma a prevenir a infegao pelo VIH. O objetivo € evitar que o VIH entre no sistema
imunitario, se instale e se multiplique. Esta terapéutica esta disponivel nos servicos
de urgéncia dos hospitais publicos e privados e estd dependente da avaliacdo do/a

médico/a face ao risco de contagio.

Importa referir que apenas protege as pessoas de contrairem a infecao por
VIH e nao confere protecao em relagcao a outras infegdes de transmissao sexual,
pelo que o uso consistente do preservativo interno ou externo continua a ser a

principal medida de prevencao.

O que é a Profilaxia Pré-Exposicdo?

E um tratamento com medicamentos que sdo tomados antes da ocorréncia
de um comportamento de risco e que impede o virus de se replicar no organismo.
Para tal é necessario realizar uma consulta, na qual sera avaliada a situacao de

acordo com uma norma de orientacao clinica da Direcao Geral da Saude.

Este tratamento é disponibilizado a pessoas seronegativas para o VIH, ou

seja, nao infetadas por VIH, de forma a impedir que o sejam.

Importa referir, novamente, que apenas protege as pessoas da infecao pelo
VIH e nao confere protecdo em relacdo a outras infecdes sexualmente
transmissiveis, pelo que o uso consistente do preservativo externo ou interno é

importante.

Gonorreia (Blenorragia)

A Gonorreia € uma IST provocada por uma bactéria designada Neisseria
gonorrhoeae (Ng), que pode infetar o epitélio da uretra, o colo do Utero, 0 anus e a

orofaringe.
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HPV

O virus do Papiloma Humano (HPV) infeta a pele e algumas mucosas,
podendo originar o aparecimento de lesGes em varios locais do corpo. Esta € uma
das infecdes de transmiss&o sexual mais comuns a nivel mundial, sobretudo nos/as

adolescentes e atinge tanto os homens como as mulheres.
Vacina HPV

Em Portugal faz parte do Plano -
Nacional de Vacinacao (PNV) a vacina
nonavalente contra o HPV. Esta
vacina protege contra 9 tipos de HPV
de alto e baixo risco (6, 11, 16, 18, 31, 33,

45 52 e 58) e é muito eficaz na , ~
prevencao da infecdao por estes tipos
de HPV.

A vacina deve ser feita por
todos, de acordo com o Plano Nacional de Vacinacdo. E administrada
gratuitamente tanto a raparigas como a rapazes de 10 anos, em 2 doses com

intervalo de 6 meses entre elas.

Um dos cancros mais frequentes nas mulheres é o do colo do Utero e est3,
em quase 100% dos casos, relacionado com a infegao por virus papiloma humano.

Por isso, € de grande importancia a vacinagao contra este virus.

Clamidia

A clamidia é uma infecao sexualmente transmissivel (IST) provocada por
uma bactéria designada Chlamydia trachomatis (Ct) que pode localizar-se na
boca, pénis, vagina ou anus.

Um subgrupo de Chlamydia trachomatis, serotipos L1-L3, causam uma
lesdo genital designada linfogranuloma venéreo, (LGV), mais comum em paises

tropicais.
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A clamidia pode infetar homens e mulheres em qualquer idade, mas é mais
frequente nos/as jovens. No caso dos homens pode causar uretrite (infecdo da
uretra), nas mulheres cervicite (infecao do colo do Utero) e em ambos os géneros

proctite (infecao do reto).

Hepatite B

A Hepatite B € uma infecao viral que ataca o figado e pode causar doenca
aguda ou cronica. O Virus da Hepatite B (VHB) € extremamente contagioso, sendo
as suas principais vias de transmissao: os fluidos genitais (esperma e secrecdes
vaginais), fluidos corporais (sangue, urina e saliva), e o leite materno.

E a mais perigosa de todas as hepatites, pois o risco de morte por cirrose
ou/e cancro do figado é muito elevado. No entanto, a infecdo pode, em
determinados casos, ser eliminada pelo organismo. Mais de 90% dos adultos
saudaveis que sao infetados com Hepatite B recuperam e ficam livres do virus no

periodo de 6 meses.

Sifilis

A Sifilis € uma infecao sexualmente transmissivel (IST) provocada por uma
bactéria, chamada Treponema pallidum (Tp), que se adquire durante as relacdes
sexuais com parceiro infetado/a. O diagndstico € simples, o tratamento é curativo,
mas a infecao pode provocar complicagdes graves se nao for diagnosticada e

tratada a tempo.

Herpes genital

O herpes genital € uma infegcao sexualmente transmissivel que se localiza
Nna area genital (pele e mucosas), e que € causada pelo virus Herpes simplex (VHS)

Existem dois tipos de virus Herpes simplex: tipo 1 (VHS-1) e o tipo 2 (VHS-2).

e Ovirus herpes simplex do tipo 1€ o principal responsavel pelo herpes

labial e provoca lesdes na regiao oral, nasal e, mais raramente, nos
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olhos.

e O virus herpes simplex do tipo 2 € responsavel pelo herpes genital e

causa lesdes nos genitais e anus.

No entanto, ambos os tipos podem infetar os érgaos genitais, o perineo, a
area anal e as maos (especialmente os leitos das unhas) e podem ser transmitidos

a outras partes do corpo.

Tricomoniase

Esta é uma das infecdes sexualmente transmissiveis mais comuns. E
causada por um parasita denominado Trichomonas vaginalis e transmite-se pelo

contacto sexual. A pessoa pode estar infetada e ndo apresentar sintomas.

Violéncia no Namoro

Quando é que estamos perante violéncia no namoro?

Quando o/a nosso/a parceiro/a nos magoa fisicamente, emocionalmente ou
sexualmente. Pode ser algo pontual ou continuo no tempo e ocorrer em relacdes

curtas ou longas.




E importante referir que ela pode aparecer em qualquer género, embora

seja mais frequente no género feminino.
A violéncia pode tomar formas:

e fisicas (empurrdes, atirar objetos, murros, chapadas).

e sexuais (ao forgar a pratica de atos sexuais ou receber caricias contra
a vontade).

e Vverbais (insultos, humilhacao, ameacas).

e psicoldgicas (controlo dos tempos livres, mensagens constantes,
ameacas de acabar a relacao, fazer-nos sentir que nao merecemos ser
amados/que mais ninguém teria uma relacdo connosco).

e sociais (humilhacdao em publico, proibicdes de interacao com
amigos/familia).

e digitais (mexer no nosso telemadvel, controlar perfis de redes sociais).

Relacdes Interpessoais

Existe uma altura certa para ter a primeira relagao sexual?
Quando consideramos gue estamos confortaveis e que temos toda a

informacao necessaria.

Porque é que ha pessoas que sangram na primeira relagao sexual penetrativa?

E importante explicar a anatomia dos érgdos reprodutores femininos, e
explicar o himen (barreira de tecido, localizada na entrada da vagina). As pessoas
nascem com himens diferentes a nascencga, e isso vai condicionar o sangramento
que pode ocorrer apds a 1° relacdo penetrativa (que em principio é ligeiro). E mais
provavel que um himen cribiforme sangre um bocadinho mais que o himen
anular, que esta mais adaptado a penetragao.

Por isso pode ser normal deitar sangue! Mas ha pessoas que nao tém himen,
ou a conformacao do seu himen € improvavel de sangrar, e estas nao vao deitar
sangue. Isto pode acontecer por varias razdes, a mais comum € a pratica de um
desporto de alta intensidade. Também pode acontecer que o himen sé sangre

anos apos inicio da vida sexual.
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Também é normal a vagina ficar dolorida ou sentir desconforto. Isto pode

acontecer mesmo depois da primeira relagao.

Como evitar a dor durante a 1? relacido sexual?

Existem formas naturais de diminuir a dor durante a penetracao: os fluidos
lubrificantes, que comegam a ser produzidos pelo nosso corpo antes da relacao
sexual, nos preliminares (dai a sua importancia!l), e os que sao libertados durante o
ato, para diminuir o atrito. Para além disso, a vagina € um musculo e relaxa durante
a relacao sexual, ajudando também a diminuir a dor.

Uma outra opcao sao os lubrificantes artificiais. Estao disponiveis no centro
de salide ou podem comprar no supermercado. E importante ter atencéo que este
deve ser a base de agua, para nao interferir com o latex dos preservativos, nem

deve ter glicose, um agucar, que pode contribuir para as infecdes bacterianas.

Masturbacao

A masturbacao consiste na estimulacao do corpo, tendo como objetivo a
obtencdo de prazer, podendo ser feita de variadissimas formas. E importante falar

neste tema, que ainda € um assunto tabu.

Masturbacao infantil

Entre os 3 € 0s 6 anos, as criancas comecam a ter consciéncia do seu corpo
e a explora-lo. Nao tendo a nogao que € um ato sexual, a crianca tira da experiéncia
apenas prazer. Exatamente por esta razao, pode ocorrer em qualquer altura do dia
e local.

Tanto os pais como as maes e as pessoas educadoras desempenham um
importante papel na educacao sexual da crianca. A atitude perante a masturbacao
nao deve ser de proibicdo nem de reprovacdo, mas sim de aceitacao e educacao. E
uma otima altura para introduzir conceitos basicos: o consentimento, quem deve
Oou nao tocar, o de privacidade, e também o nome e as diferencas entre os 6rgaos

sexuais masculinos e femininos.
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Masturbacao na juventude

A masturbacao nas pessoas jovens adquire uma vertente mais sexual. E no
inicio da adolescéncia que se dao as primeiras experiéncias sexuais e o prazer a elas
associadas.

E uma forma de autoconhecimento e que pode ajudar no inicio da atividade
sexual, como fonte de orientagcao do que se gosta ou nao e de maior confianga para

CoNsigo e para com o parceiro.

A masturbacao esta associada muitas vezes a pornografia.

Pornografia

A pornografia, € outro tema tabu, e € importante ser abordada. A ela estao
associados tanto lados positivos como menos bons e as criangas e jovens devem
ter a nogcao disso mesmo.

A grande facilidade de acesso a internet e aos smartphones levou a que as
pessoas jovens tenham um contacto relativamente cedo com esta realidade, seja
por anuncios pop-up, seja por pesquisa autonoma.

A pornografia a que os jovens tém acesso € na maioria das vezes muito
diferente da realidade - é exagerada e irrealista. Por isso, deve ser abordada de

forma natural desde cedo para que essa ideia seja transmitida.

Numa altura em que se da a exploracao e descoberta do corpo e da
cimentacao da personalidade, estar perante algo irrealista podera trazer
insegurancas quer fisicas (tamanho e formato do pénis, tamanho dos mamilos,
forma do clitoris, tamanho dos seios), quer psicolégicas (duracao da ere¢cao, ou em

alcangar sempre 0 orgasmo) as pessoas jovens.

E importante falar sobre:
e Consentimento: relacdao saudavel entre parceiros e explicar a
importancia da palavra “nao™;
e Imagem corporal: aceitacao das diferentes formas e tipos de corpo e

guebrar a ideia dos corpos estereotipados retratados;

40




e Uso de métodos contracetivos para protecao individual contra IST,

e Objetificacao sexual da mulher.

Os rapazes, em comparacdo com as raparigas, sdo os maiores consumidores.

ldentidade sexual

$1 hied

E importante que as criancas tenham desde cedo a nocdo do seu corpo, das
suas emocgdes, sentimentos e relagdes, as diferencas e igualdades entre os sexos, e
as interagdes da mesma com o mundo envolvente.

Ao longo do tempo a sociedade impds varios modelos que limitam o
individuo na sua expressao individual e nos seus comportamentos. Por esta razao
€ necessario desde cedo tentar quebrar essas imposi¢cdes e mostrar que todos nos
temos direito a nossa propria identidade, livre de restricdes (fisicas, de

comportamento, de atividades e tarefas).

E necessario desconstruir as concecdes sobre:
e Ascores
o O azul ndo é obrigatoriamente uma cor usada pelos rapazes,
nem o rosa uma cor sé usada pelas raparigas.
e Os brinquedos
o Independentemente do género, qualquer um pode brincar
com uma bola, com carros e/ou com bonecas e maquilhagem.
e As tarefas domeésticas
o Aideia de que s6 a mae cozinha, trata da roupa e limpa a casa

podem levar a varios problemas.
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e O corte de cabelo e os acessorios
o As raparigas podem usar cabelo curto e os rapazes cabelo
comprido. Os dois podem pintar as unhas, usar brincos ou até

nem usa-los.

E importante também transmitir que é normal demonstrar e expressar o
gue sentimos, € que isso nao € uma demonstracao de fragilidade ou debilidade,

independentemente do nosso sexo

Trabalho sexual

O trabalho sexual &, atualmente, um tema de grande discussao, ao mesmo
tempo que representa um dos maiores tabus Nno mundo da sexualidade. A
multiplicidade de perspetivas sociopoliticas que existem em torno deste mostra o
quao fulcral é a necessidade de se conhecer alguns conceitos de forma objetiva
para que se combata a propagacao de falsa informacao e de pontos de vista nao-

éticos e desrespeitosos para com os trabalhadores sexuais.

O termo “trabalho sexual”, da forma como é utilizado por diversas
organizacdes nacionais e internacionais (desde a ONU a Amnistia Internacional ou
a DGS) e pelas proprias organizacdes de profissionais do sexo, significa, Unica e
exclusivamente: “a venda de um servico que visa a satisfacao sexual de outro,
prestada por uma pessoa adulta de forma voluntaria e consentida”. Podemos, por
isso, destacar 4 critérios essenciais, que devem estar sempre presentes,

coexistindo, para que possamos falar neste conceito de forma clara:

e Consentimento mutuo
e Troca de bens de qualquer tipo por servigos de cariz sexual
e Praticado apenas entre adultos

e Nunca ha coacgao
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Posto isto, é facil de compreender que conceitos como agressao sexual,
violacao, pedofilia e trafico de seres humanos, nao representam, em qualquer
circunstancia, uma situagcao de trabalho sexual. Alids, pela mesma ldgica, é
inerentemente contraditério usarmos termos como “trabalho sexual forgcado” ou

referirmo-nos a exploracao sexual infantil como “trabalho sexual infantil”.

As pessoas profissionais do sexo operam em diversos contextos e locais,

nomeadamente:

e Rua;
o Em contexto de rua, de um modo geral, encontram-se mais

suscetiveis a situacdes de abusos e violéncia por parte dos clientes,
assim como a contragao de IST. Isto porque, Nos casos em que o
trabalho sexual é praticado nos estabelecimentos destinados a oferta
de servigos sexuais, verifica-se a vantagem de cooperacao entre
colegas na intervencao de situag¢des de risco.

e IndUstria pornogréfica/Sessdes erdticas através de webcam/Cybersex;

e Hotéis;

e Apartamentos privados;

e Pensodes;

e WC publicos;

e Carros;

e Casas de massagem;

e Casas de alterne;

e Agéncias de telefonemas erdticos;

e Bares/discotecas (por exemplo, striptease).

Note-se que no contexto de rua existe uma maior pratica de atos sexuais de
contacto fisico direto, enquanto que em contexto de interior ndo se torna tao
evidente esta realidade. Em alguns casos, as pessoas profissionais sexuais sao até

procuradas com o intuito de conversar e/ou desabafar.
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A populacao de profissionais do sexo € muito heterogénea (as principais
pessoas que o praticam sao mulheres e pessoas LGBTQI+, especialmente mulheres
trans). A sua vitimizacao € um erro comum da sociedade. Sabemos bem que o
género, a pertenga a uma minoria, a homofobia, a transfobia, o “bullying” e a
rejeicao das familias e proximos, entre outras formas de discriminacao, podem
empurrar muitos deles para a precariedade econdmica, €, por conseguinte, para o
trabalho sexual. Had multiplas razdes que conduzem um individuo a ingressar nesta
pratica. Existe quem considere que o trabalho sexual oferece um melhor
rendimento e condi¢cdes de trabalho mais flexiveis comparativamente com outros
trabalhos. Também existe quem o faca para explorar e expressar a sua propria
sexualidade. Ha quem o faca simplesmente pela diversao ou, entao, por

dependéncia de drogas.®

Num mundo em que a linguagem €& uma arma, importa educar e
autoeducar-nos no gque toca a terminologia mais correta a recorrer quando
abordamos este tema, especialmente no que toca ao recurso da palavra
“prostituicao”. Efetivamente, este conceito aproxima-se muito de trabalho sexual,

mas difere na forma como é percecionado.

Trabalho sexual € um termo menos provido de estigmatizagao e com uma
conotagao mais dignificante para quem o pratica, tendo surgido da ambicao de
erradicar o termo “prostituicao” por o considerar pleno de esteredtipos. Alias, a
ideia patente no dicionario portugués esta conceptualmente muito estigmatizada,
tanto que, com uma simples pesquisa na internet do termo "prostituta", surgirao

sindbnimos como “rameira” e “pega”.

Para além disso, o termo “prostituicao”, é frequentemente associado a uma
pratica sexual que envolve contacto fisico, enquanto que trabalho sexual € um
termo mais inclusivo, ndo sé por incluir o préprio termo “trabalho”, que s por si é
demonstrativo da tentativa de reivindicacao de direitos laborais, como coloca na
mesma realidade todos os servicos, desempenhos ou produtos sexuais comerciais,
podendo estes ocorrer através de meios tecnoldgicos ou nao, nao envolvendo

necessariamente esse contacto intimo.
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Grupos Potencialmente mais Vulneraveis

O grande foco de CSE sao as criangas e jovens, na medida em que o contacto
precoce com estas tematicas se define como uma estratégia preventiva para uma
vivéncia plena, saudavel e informada da sexualidade ao longo da vida.

Ainda assim, estas faixas etarias sao muito heterogéneas entre si, devido a
diversos fatores, nomeadamente, socioecondmicos, etnia, localizacao geografica,
acesso a educacao e qualquer outro fator ligado a sua saude sexual e reprodutiva.

Assim sendo, cada um destes grupos populacionais enfrenta diferentes
necessidades, pelo que estas guidelines devem ser usadas para moldar acdes
adeqguadas a cada realidade e enquadradas nas necessidades especificas de cada

populacado alvo.*®

Exemplos de Populacdes alvo

Jovens seropositivos

Com base nos diversos levantamentos feitos sobre os conteddos abordados
no que a Educacao Sexual diz respeito, IST sao um pilar incontornavel e, muitas
vezes, uma das poucas tematicas suficientemente dissecadas. Ainda assim, estes
conteudos nao estao construidos para esta populacdao em especifico, focando
Muito mais na prevencgao.

A verdade é que esta € uma populacdao com menor taxa de adesao a
terapéutica e menos preocupada com a prevencao de reinfecdao e possiveis
contactos sexuais de risco.

Neste panorama, torna-se fulcral ter em atenc¢ao pontos chave a abordar,
nomeadamente: servicos de apoio disponiveis no contexto em que a pessoa se
insere; adesao e importancia da terapéutica; prevencao de infe¢cdes sexualmente
transmissiveis ou comportamentos sexuais de risco; vida sexual segura e com
especial enfoque em minorar o risco de transmissao; reducao de estigma e

discriminacao.
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Populagcdes com baixos rendimentos

O nivel de pobreza de uma dada populagao constitui-se como um grande
constrangimento no desenvolvimento e no bem-estar. A pobreza manifesta-se
através da fome e da malnutricao, mas também pelo acesso limitado a educacao
€ a outros servicos basicos, a discriminacao e a exclusao social, bem como a falta

de participacao na tomada de decisdes.

Desta forma, sendo esta uma franja da populacdao a qual se deve dedicar
especial atencao em projetos de intervencdao comunitaria, focando-se em
guestdes relacionadas com o acesso a informacao e servicos, como violéncia nas

relacdes intimas e baseada no género.

Pessoas com deficiéncia

Historicamente, pessoas com neurodiversidade e/ou diversidade funcional
sempre foram vistas como assexuais e sem qualguer interesse sobre atividades
sexuais, tendo a educacao sexual sido negligenciada por ser considerada

“desnecessaria” ou “prejudicial”.

Neste contexto, estudos comprovam que estas pessoas estao,
desproporcionalmente, mais vulneraveis a ser vitimas de violéncia sexual e
apresentam também maior risco de infecao por VIH.

Desta forma, além de necessario, torna-se premente abordar tematicas
como a violéncia em relagdes de intimidade, o amor e consentimento, tal como

dedicar tempo a tematica da vida sexual saudavel.

Pessoas LGBTQI+

Pessoas nao heterossexuais e com diferentes expressdes de género véem-
se muitas vezes marginalizadas, questionadas e estigmatizadas, situagcdes com

grande impacto na sua saude mental.
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Os programas atuais de Educacao Sexual dedicam especial atencao ao
componente biologico da sexualidade, pelo que a informacao referente a
orientacao sexual, identidade de género ou expressao de género acaba por ser

menos versada.

Nas sessbOes escolares afigura-se como essencial esclarecer todos estes
conceitos, mas ao preparar sessoes para pessoas LGBTQI+ sera também necessario
abordar questdes especificas relacionadas com o preconceito, discriminacao e

bullying.

Pessoas ldosas

Por fim, e sabendo que CSE é uma abordagem a educacgao sexual que
pressupde um conceito de sexualidade como algo positivo que deve ser vivido ao
longo da vida, de forma saudavel, informada e livre. Assim poderao ser facilitadas
sessdes para adultos e seniores.

Ainda que os programas de CSE se foquem nas criangas e jovens, esta € uma
franja da populagao com necessidades cada vez mais evidentes e as quais
devemos dar resposta.’”

A prevaléncia de Infecdes Sexualmente Transmissiveis, nomeadamente
sifilis e clamidia, na populacdao sénior tem-se adensado com uma velocidade
superior a das populacdes mais jovens.

Além deste tema basilar, esta € também uma populagao em que a relagao
sexual se reveste de certos mitos importantes de desconstruir, nomeadamente a
disfuncao erétil e a importancia da genitalidade nas relagdes sexuais.

Assim sendo, aconselham-se os temas das IST, contrace¢ao como método

de prevencao e versar também o tema da sexualidade e prazer.
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Referencial de Educacao para a Saude

Contudo, além de adaptar a abordagem ao contexto, € importante ter em
conta a idade do publico-alvo e quais as tematicas adequadas quer pela
maturidade necessaria para uma compreensao plena, quer pela profundidade da
abordagem a fazer.

Assim sendo, aqui fica o Referencial de Educacdo para a Saude construido

para a realidade Portuguesa, onde figuram os temas a discutir e os objetivos da

abordagem para cada faixa etaria da pré-escolar ao 12° ano.
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Online

Contextualizacao

Esta seccao do Guia visa propor estratégias de adaptacao das metodologias
didaticas a um formato online, mais especificamente através de sessdes sincronas,
com o intuito de minimizar eventuais barreiras na comunicacao inerentes a este
formato. Assim, apresenta-se como um breve sumario de potenciais desafios a ter
em consideragcao, bem como algumas sugestdes praticas para os ultrapassar. A
dltima secao debruga-se sobre algumas ferramentas de Educacao para a
Sexualidade disponiveis online, que poderao ser utilizadas durante sessdes ou

comoum complemento para as mesmas.

Desafios

A dinamizacao de sessdes sincronas virtuais tem, inerentemente associada
a sua realizacao, a introdugao de uma barreira a comunicacao: a distancia. Por este
motivo, a interacao entre as pessoas participantes e a pessoa facilitadora podera
ser dificultada, pelo que podera ser exigido um maior esfor¢co desta Ultima para
gue a mesma se dé. Assim, a sessao pode demorar mais tempo a comegar tendo
em conta que poderd ser necessario algum tempo adicional para que os/as
participantes se adaptem. Apesar disto, poderd haver uma maior tendéncia para
que ocorram interrupcdes durante a sessao, dificultando a sua progressao.®®

E, ainda, expectavel uma maior dificuldade em implementar dindmicas de
grupo, sendo que se torna relevante garantir que existe um espaco seguro para a
partilha.

Este tipo de sessdes exige também uma maior atencao a detalhes técnicos,
O que acaba por exigir uma maior reparticao da ateng¢ao da pessoa facilitadora da
sessao.

Um grande desafio podera prender-se com a avaliagdo dos meios
adequados para alcancgar as pessoas de dado grupo-alvo, de acordo com as suas
necessidades e de modo a garantir que ndo sao apenas as pessoas com melhor

literacia digital e acesso a tecnologia que conseguem aceder.
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Sugestoes

Antes da sessdo, podera ser proveitoso para o/a facilitador(a) anotar alguns
pormenores técnicos relacionados com a plataforma a utilizar no planeamento da
sessao, por forma a antecipa-los e a minimizar as quebras na fluéncia da sessao.*®
A pessoa facilitadora deve ainda reconhecer que o ambiente onde as pessoas
educandas se encontram podera nao favorecer a discussao e a partilha tendo em
conta a tematica da sessao. Assim, deve evitar forcar a participacao de elementos
da audiéncia, tendo em conta que podera nao ser possivel criar um espago seguro
para que a mesma se dé. Podera ser Util criar um mecanismo de feedback e/ou
denuncias anénimas.*

Para iniciar, em sessbGes com grupos mais pequenos, podera ser benéfico
solicitar que as pessoas participantes se apresentem ou dinamizar atividades para
“quebrar o gelo” e desinibir os participantes, que poderdo estar relacionadas ou
ndao com a tematica da sessao. Ainda nesta fase, podera ser produtivo estabelecer
regras para a intervencao de todos, de modo a facilitar este processo.*®

No decorrer das sessdes, a pessoa facilitadora deve preparar-se para a
possibilidade de multitasking. Caso nao se sinta confortavel, podera, por exemplo,
nomear um(a) co-facilitador(a) que o/a auxilie no que a questdes técnicas diz
respeito.“? Podera ser necessaria a utilizacdo de plataformas interativas, de modo a
captar ou manter atencao das pessoas participantes e a evitar que a sessao seja
puramente expositiva, sendo que podera ser Util utilizar plataformas com que o
publico-alvo ja esteja familiarizado. Encontram-se infracitados alguns exemplos de

recursos interativos que poderao ser utilizados:

e GCoogle Classroom;
e Google Jamboré;
e Wooclap;

e Mentimeter;

e Kahoot!;

e Socrative;

e Blackboard Learn;
e Quizizz

e Poll Everywhere;
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e AhaSlides;
e Quizilem;

e Jeopardylabs.

Ferramentas de Educacao para a Sexualidade disponiveis online

Tem-se vindo a observar um aumento na utilizacao de “espacos digitais” por
parte das pessoas jovens: estima-se que mais de 70% da juventude entre os 15 e os
24 anos esteja online. Como tal, deduz-se que haja uma maior exposi¢ao a
informacao existente online sobre tematicas relacionadas com a sexualidade. De
facto, existe uma grande quantidade de informacao disponivel, que inclui
informacao incompleta e perigosa, bem como desinformacao. Cabera as pessoas
educadoras fazer um balango entre o potencial destas ferramentas e capacitar os
jovens a adotar uma atitude critica, por forma a melhor filtrarem a informacao
encontrada.

A pessoa facilitadora podera optar por explorar o impacto de ferramentas
gue ja existam, incluindo redes sociais, websites, blogs, vlogs, videos, podcasts,
aplicacdes, cursos, quizzes, jogos, entre outros. Encontram-se listados alguns

instrumentos em lingua portuguesa e de acesso gratuito:

e website da Associacdo Para o Planeamento da Familia (APF) - Este website

contém informacao atualizada e sintetizada sobre diversas tematicas, tais
como sexualidade, educacao sexual, gravidez e parentalidade, métodos
contracetivos, interrupg¢ao da gravidez, infecdes sexualmente transmissiveis
e violéncia sexual e de género. Esta encontra-se facilmente acessivel através

da navegacao da barra lateral;

e website da Direcdo Geral da Educacdo de Educacdo para a Cidadania - O

website compila varios recursos, tais como brochuras, videos de curta
duracao, aplicacdes informaticas, estudos e relatdrios, guias, manuais e
diversas campanhas de sensibilizagdo. Estes instrumentos incidem sobre
uma variedade de temas, entre eles. prevencao de relagdes abusivas,

identidade e género e desenvolvimento da sexualidade;
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e website RTP Ensina - Este website disponibiliza videos de durag¢des variaveis

sobre uma variedade de topicos. Dentro da Educacao para a Sexualidade
inclui temas como familias homoparentais, nao-monogamias,

discriminacao, menstruacao e gravidez na adolescéncia;

e website da Comissao Para algualdade de Género e Cidadania - Entre outros

recursos pedagdgicos, é possivel encontrar neste website varios Guides de
Educacao, Género e Cidadania adequados aos diversos ciclos de ensino, que

incluem propostas de atividades a desenvolver em contexto de sala de aula;

e website da rede ex aequo - Neste website é possivel encontrar, no separador

“materiais”, uma série de guias, brochuras e campanhas relacionadas com

teméaticas LGBTI+;

e jogo #ON_Sex - Este jogo foi desenvolvido pela APF, tendo jovens a partir

dos 14 anos de idade como publico-alvo. O mesmo aborda tematicas

relacionadas com sexualidade e parentalidade de modo interativo.

Importa referir que estas ferramentas devem ser encaradas como um
complemento a uma aprendizagem guiada e devem ir ao encontro das
necessidades do publico-alvo. Devera ser uma preocupacao garantir que estas nao
estao apenas ao alcance de pessoas com melhor literacia digital e facil acesso a

tecnologia.
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METODOLOGIAS

PARA JOVENS
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Metodologias para jovens

Serao entao listados algumas das muitas atividades existentes para executar
com estudantes para uma abordagem mais esclarecedora para a educacao sexual.
Cada uma destas atividades é destinada a diferentes faixas etarias consoante os

objetivos de ensino e capacidade de compreensao.

Pré-escolar, 1° e 2° ciclos

1.1. Salada de Frutas

Objetivos: atencido/concentracio; respeito pelas outras pessoas; entreajuda.
Desenvolvimento do jogo: Com os formandos sentados em circulo, atribuir,
alternadamente, o nome de 4 frutos diferentes a cada um (pode utilizar-se o
desenho do fruto, ou apenas dizer o nome). Retira-se uma cadeira do circulo e
convida-se a pessoa a vir para o meio da roda. Explica-se que ela tem o direito de

chamar por um fruto ou fazer uma “salada de frutas”.

Quando chamam, por exemplo, “banana” todos agqueles que receberam
agquele nome levantam-se e trocam de lugares, mas nao podem sentar-se na
cadeira que tinham imediatamente ao lado. Quando se chama “salada de frutas”,

todos se levantam e trocam de cadeiras.

A pessoa participante que esta no meio tentara sair dessa posicao,
procurando uma cadeira. Se for bem-sucedido, alguém ficou de pé e é esse que
reiniciara o jogo. Repete-se a dinamica durante 4-5 minutos. Tudo deve decorrer

em ritmo acelerado, mas sem empurroes.

1.2..A Carta
Objetivos: divertirem-se e circularem pela sala; interacdo com as outras
pessoas.
Desenvolvimento do jogo:
1. Pedir as pessoas participantes para se sentarem em circulo com as suas

cadeiras.
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2. Explique gque esta a entregar o correio e que tem uma carta para certas
pessoas do grupo.

3. Comece por dizer “Tenho uma carta para todos os participantes com calcas
de ganga/ t-shirts/sapatos pretos” (escolher algo comum a maioria das
pessoas do grupo).

4, As pessoas que se enquadram na descricao tém entdao de se mudar e
encontrar outro lugar. O formador devera também encontrar um lugar, o
que significa que alguém ficara de pé.

5. A pessoa deixada de pé torna-se o carteiro e o jogo continua.

1.3. 0O meu corpo: Desenha e dobra

Objetivos: Ilustrar como todos os corpos sao diferentes de uma forma
lGdica. E suposto destacar as diferentes formas como um corpo pode ser visto e
ajudar os estudantes a pensar sobre as proporcdes corporais de uma forma
positiva.

Materiais necessarios: Papéis, Canetas, brilho (opcional)

Desenvolvimento do jogo: Para iniciar este método, a turma deve ser
dividida em grupos iguais com mais ou menos cinco pessoas por grupo. Cada
grupo tem de se sentar a volta de uma mesa ou em circulo no chdo. Cada aluno
deve ter um papel, bem como canetas diferentes (se possivel com glitter e cola)
antes do inicio do jogo.

Os formadores anunciaram cada fase do processo. Cada aluno desenha uma
cabeca em aproximadamente no primeiro quinto da pagina. Nao ha diretrizes
sobre se tem de ser a cabeca de uma mulher ou de um homem, pode até ser um
bebé ou um avd, ndao importa.

Depois de terminar a parte da cabeca, todos tém de dobrar o papel para tras,
de modo que so6 se vé a parte inferior do quadro, o pescog¢o. Os alunos passam o
papel para a proxima pessoa do circulo, de modo que todos tém o papel do seu
vizinho a sua frente. Agora todos tém de desenhar o tronco do pescoc¢o para a parte
mesmo por baixo do peito.

Depois é altura de dobrar novamente, passar o papel, para que a préxima
pessoa do circulo possa desenhar a parte inferior da barriga. E continua, até que o

desenho da pessoa esteja terminado e o papel volte a chegar ao seu dono original.
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Para concluir este método, os grupos podem abrir os papéis dobrados e
olhar para o seu desenho artistico, ver o que criaram e falar sobre os corpos que
pintaram. Para tornar isto ainda mais divertido, os participantes sao instruidos a
usar varias cores, desenhar vestidos ou calcas e chapéus para as partes do corpo

em gue estao a trabalhar.

1.4. Jogo da Puberdade

Objetivos: Mostrar a turma que todos mudam durante a puberdade e pode-
se explicar gue nem todos mudam tao rapido.

E importante salientar a organizacdo binaria de género desta atividade,
sendo importante partilhar esta consideracao com as pessoas participantes do
jogo.

Desenvolvimento do jogo: Num quadro preto, escreve-se MENINOS,
MENINAS e AMBOS com algum espaco abaixo. De seguida, pede-se as criangas
gue digam coisas que mudam durante a puberdade e se isso acontece no sexo
feminino, masculino ou em ambos (por exemplo mudancas na voz, suor,

crescimento, irritacao dos pais, cabelo e acne).

1.5. Diferencas entre meninos e meninas?

Objetivos: Saber verbalizar as diferentes partes do corpo e perceber o que
os diferentes géneros tém em comum e de diferente.

Desenvolvimento do jogo: I|dentificar as diferentes partes do corpo
utilizando vocabulario adequado para nomear as diferentes componentes
anatomicas exteriores (como os olhos, boca, pés, incluindo também os 6rgaos

genitais). Distinguir o sexo masculino do feminino.

1.6. Quem faz o qué?

Objetivos: Refletir face aos papéis do género. Valorizagdo das relacdes de
cooperacgao e interajuda.

Desenvolvimento do jogo: Distribui-se a cada jovem uma placa/cartdo com
uma imagem alusiva a profissdes, desportos e tarefas domésticas, solicitando que
a cologue numa das trés caixas existentes (uma com a personagem feminina,
outra com a masculina e a terceira com as duas personagens).

Cada crianca fundamenta a sua escolha e discute-a com o grande grupo.
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Pode ser também adaptado de forma a utilizar um quadro branco com 3 colunas

e um computador com projecao de imagens.

1.7. Desenhar no Ar

Objetivos: promover cooperacao, respeito pelas regras, atencdo e
concentracao, iniciativa e lideranca, colaboracdao para executar a tarefa com
perfeicao.

Desenvolvimento do jogo: Divide-se a turma por grupos. Cada pessoa
recebe um rolo de serpentinas. Com o rolo, cada grupo tem que formar uma figura
geomeétrica. O grupo, em siléncio, organiza-se e deve cuidar para que a fita nao
parta. O numero de elementos do grupo tem que ser superior ao numero de

angulos da figura.

Em alternativa, os formandos podem utilizar os corpos, ou deitados no chao,

ou de pé, conforme o espaco existente e o nUmero de pessoas do grupo.

1.8. Alinhamento mudo

Objetivos: Aprender a comunicar sem palavras, utilizando apenas sinais e a
linguagem corporal.

Materiais necessarios: Quadro branco e marcadoras ou papel + canetas +
tesouras + fita cola ou Bostik.

Preparacgao: Algumas alternativas ao alinhamento por idade (da pessoa
participante mais velha para a mais nova) sao ter os participantes alinhados pela
sua altura, tamanho do cal¢cado ou aniversario. Decidir qual deles queres utilizar. A
altura sera mais facil do que a idade, por exemplo.

Desenvolvimento do jogo:

1. Pedir aos participantes para ficarem de pé numa area aberta da sala. Se
houver muitos participantes, pode-se dividi-los em dois ou trés grupos para
reduzir o tempo que a atividade demora.

2. Explicar quevao fazer uma atividade divertida para testar as suas capacidades
de comunicacao.

a. Asregras sao as seguintes:

- Nenhuma pessoa esta autorizada a falar, fazer ruidos, falar em siléncio,

ou escrever durante toda a atividade;
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- Devem alinhar-se por ordem do mais velho para o mais novo (nao

apenas por ano, mas por més e dia).

Verificar se os participantes compreendem e depois dizer-lhes para
comecgarem.

Quando todos estiverem em fila, verificar se acertaram e se estdo alinhados
do mais velho para o mais novo.
Depois perguntar aos participantes:

- Como é que comunicaram sem usar palavras?

- Que dificuldades tiveram?

- O que aprenderam com esta atividade?
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3° ciclo e Secundario

2.]1. Caixa de perguntas andnimas

Objetivos: Permitir que os participantes sintam o a-vontade para fazer
qualquer pergunta que, feita de forma nao andnima, os poderia deixar
desconfortaveis. Abordar assuntos mais especificos em que os participantes
tenham duvidas.

Desenvolvimento da atividade: Distribuir papéis brancos pelos
participantes e pedir para escreverem duvidas que tenham acerca da tematica da
sexualidade. Incentivar a que todos os participantes escrevam e sublinhar a ideia
do anonimato. Pedir que dobrem o papel em quatro e recolher os papéis com
auxilio a uma caixa vazia. Posteriormente, tirar a sorte os papéis e responder as
guestdes colocadas em frente a todo o grupo. Tentar responder a todas as

guestoes colocadas.

2.2. Concecédo e gravidez

Objetivos: Chamar a atencdo para a importancia de conhecermos o
processo de reproducao e os ritmos bioldgicos para engravidar ou para evitar uma

gravidez. Nog¢ao de periodo «fértil». Esclarecimento de duvidas.

Desenvolvimento do Jogo: Explicar os conceitos de menstruacdo,
ovulacao, fecundacao, espermatozoide, esperma, ejaculacdo e posterior
clarificacao dos significados. Esclarecer o mecanismo da reproducao humana

desde a fecundacao, gravidez e até ao parto.

2.3. Métodos contracetivos

Objetivos: Abordar a necessidade de recorrer a aconselhamento
contracetivo e de frequentar o planeamento familiar para escolher um método
contracetivo. Nao a automedicacgao! Alertar para o eventual uso continuo e abusivo
da «pilula do dia seguinte». Salientar a importancia da colocagcao correta do
preservativo. Regras a respeitar no transporte e manuseamento do mesmao.

Material: preservativo externo; modelo anatémico do pénis (ex: dildo).

Folhetos com varios métodos contracetivos.
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Desenvolvimento da Atividade: Esclarecer o objetivo dos métodos
contracetivos e demonstrar os disponiveis no mercado. Dialogar sobre aspetos
praticos no que se refere a escolha de um deles. Salientar a importancia do uso do
preservativo, mesmo quando associado a outros métodos, por ser o Unico que

também previne das IST. Ensinar a colocar preservativos em modelos anatdémicos.

2.4. Jogo Contracecao

Objetivos: abordar o conceito de IST e métodos contracetivos de uma forma
simples e ludica.

Materiais: Quadro ou papel, caneta/lapis verde e um caneta/lapis vermelho.

Desenvolvimento da atividade: Comecar por explicar que consistimos em
60% de agua e que essa agua vem em muitas formas. Perguntar a turma quais os
liquidos que conhecem e escreve-se tudo no quadro a vermelho ou verde. Os que
estdo associados a IST (sangue, esperma, lubrificacao vaginal, leite materno, pré-
ejaculacao, etc.) sao vermelhos e os que nao estao (saliva, lagrimas, vomito, suor,
urina, diarreia, pus, liquido amnidtico, etc..), sdo verdes. Deixar a turma refletir sobre
a diferenca entre o vermelho e o verde.

Depois de alguns minutos deve-se explicar que tem a ver com doenc¢as que
sdo transmissiveis quando entramos em contato com eles: IST. Perguntar se
entendem o conceito e explicar.

Alguém pode obter uma IST se um destes liquidos entrar em contato com
as membranas mucosas, como a boca. Agora deve-se perguntar as criancas se elas
sabem mais alguns exemplos (boca, lingua, vagina, pénis, anus, olhos, nariz etc.) e
vai-se escrevendo no quadro. Esta € uma otima maneira de explicar como funciona
uma IST: quando um dos liquidos escritos em vermelho entra em contato com
uma membrana mucosa, pode contrair-se uma IST. Por fim, deixamos a turma
pensar sobre maneiras de evitar o contato das membranas mucosas (explicar o

gue a palavra "anticoncecional" significa, se necessario).

2.5. Conceito de Sexualidade

Objetivos: Promover a discussdo e partilhar da pluralidade de conceitos e

diferentes dimensdes da sexualidade humana, distingao entre sexo e sexualidade,

62

y N



guestdes de género, compreensao e tolerancia face a diferentes modos de viver a

sexualidade.

Desenvolvimento da Atividade:

1. Com as pessoas participantes em circulo, pede-se que todos, um de cada
vez, vao dizendo palavras que associem ao conceito de sexualidade. Nesta
fase todas as palavras sao aceites e nao sera aberto espaco para debate no
passo de levantamento das palavras. O conceito a explorar estara escrito no
quadro.

2. Numa segunda parte, leva-se as pessoas a tentarem categorizar as palavras
para gue se chegue a um conceito abrangente. Exemplo de categorias:

corpo, sentimentos, sensacées, emocdes, saude, higiene, IST, prevencao.

2.6. Body talk
Objetivos: Que os participantes falem mais livremente e se sintam mais a

vontade quando falam de sexualidade e as partes dos 6rgaos reprodutivos e
sexuais.

No final da atividade, os participantes poderao falar mais facilmente sobre

sexualidade.

Materiais necessarios: Papel + canetas marcadoras + tesouras e fita-cola ou

Bostik. Em alternativa: Quadro branco e marcadores.

Desenvolvimento do jogo:

1. Explicar que a comunicagao sobre a sexualidade e as nossas partes do
corpo sexual é importante. Escrever os titulos "Orgdos Sexuais
Masculinos", "Orgdos Sexuais Femininos", e "Relacdes Sexuais" no
quadro/em papéis colados na parede. Dividir os participantes em 3
grupos, e ter cada grupo em pé diante de um papel/de cada coluna.

2. Dizer aos grupos que quando se disser 'comecar’, eles devem fazer um
brainstorming de todas as palavras que conhecem para o seu tema.
Podem usar caldo, termos cientificos, infantis ou médicos.

3. Apos 2 minutos, fazer parar os grupos e passar para a proxima coluna
onde irao ler o que o grupo anterior escreveu e depois acrescentar
guaisquer outras palavras em que possam pensar. Parar apds 2 minutos,

e repetir o processo com a ultima troca de grupos.
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4. Pedir a voluntarios de cada grupo que leiam as listas. Depois perguntar-
lhes como se sentiram ao fazer esta atividade, e o porqué da sua

realizacao.

2.7. Coluna da Sexualidade

Objetivos: Explorar a sexualidade dos jovens e promover a sua aceitacado e
respeito.

Desenvolvimento da atividade: Colocar num quadro branco as seguintes
palavras em colunas: Gay, Lésbica, Heterossexual, Transgénero, Intersexo. Pedir aos
alunos que digam palavras relacionadas com as mesmas, podem usar calao,

palavras cientificas, palavras infantis ou palavras médicas.

2.8. «CONVERSA COM ESPECIALISTAS»

Objetivos: Abordar conceitos como a facilidade/dificuldade em colocar
duvidas sobre sexualidade, facilidade/dificuldade em responder, satisfacdo com os
esclarecimentos, sentimentos e sensacdes vividos durante a atividade.

Desenvolvimento do Jogo:

1. Sentados em circulo, cada jovem recebe uma folha A5, onde escreve uma
duvida sobre sexualidade, dobrando-a depois. O formador pede a metade do
circulo que escreva no exterior a letra A e a outra metade escreve a letra B e
recolhe as folhas.

2. Colocam-se as cadeiras frente a frente em dois circulos concéntricos. Os
jovens das questdes A ocupam o circulo interior e os das B ocupam o exterior.
No circulo interior, estao os «especialistas» em Educacao Sexual e, no exterior,
os «adolescentes».

3. Aos «adolescentes», distribuem-se as dlUvidas marcadas com a letra A, que
colocam ao «especialista» sentado a sua frente, o qual tera 1 minuto para
responder.

4. Ao fim deste tempo, os «adolescentes» avancam uma cadeira pela direita
enguanto os «especialistas» permanecem no mesmo lugar. A atividade
continua até que cada «adolescente» tenha ouvido todos os «especialistas».

5. Seguidamente, repetir a atividade, invertendo os papéis dos formandos, com

as duvidas marcadas com a letra B.
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2.9. CONCORDO OU... TALVEZ NAO - Sexualidade: Mitos e Falsos Conceitos

Objetivos: Mitos e verdades, necessidade de boa e fidedigna informacao,
capacidade de argumentar e convencer, necessidade de clarificar conceitos para
destruir mitos.

Desenvolvimento do Jogo:

1. Preparar cartdes com tomadas de posicao: «concordo totalmente»,
«discordo totalmente», «concordo parcialmente», «discordo parcialmente»
(cartdes podem ser adaptados para um vocabulario mais simples de acordo
com a faixa etaria do grupo)

2. Colar os cartdes em diferentes pontos da sala. Os jovens deverao, apos ouvir
uma afirmacao, deslocar-se para junto do cartao correspondente a sua
opiniao.

3. Ler a primeira frase.

Depois dos jovens se terem posicionado pedir a um de cada grupo que

justifique a sua posicao.

5. Verificar se no mesmo grupo ha outras justificacdes, dando a palavra a quem
se quiser manifestar, abrindo um curto debate.

6. Passar as frases seguintes (maximo 5), utilizando a mesma estratégia.

2.10. «SIGA AS MINHAS INSTRUCOES» - VIH/SIDA

Objetivos: Necessidade de uso correto do preservativo como fator de
protecao, libertacao de opcao e pressao dos pares: comportamentos de risco, vias
de contagio do VIH/SIDA.

Desenvolvimento do Jogo:

1. Entregar um cartao dobrado ao meio a cada um dos elementos do grupo,
pedindo-lhes que s6 o leiam apods ser dada a instrugcao do jogo € que nao o
mostrem aos colegas.

2. A seguir, pedir a atencdao para as instrugcdes do jogo: «Desloquem-se
livremente pela sala e pecam a 3 pessoas diferentes que assinem o verso do
VOSSO cartaow; «Leiam agora os cartdes».

3. Acabada a tarefa, regressam aos lugares e inicia-se a explorac¢ao:

a. Quem tem no cartdo a letra X? —centro da sala;

b. Quem assinou os cartdes destes colegas? — centro da sala;
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c. Quem assinou os cartdes destes novos colegas? — centro da sala
d. Quem nao assinou os cartdes destes colegas? — ao lado do formador.
4. Com os jovens de pg, faz-se a explicagao da atividade:

“As duas pessoas X estavam infetadas pelo VIH, seduziram outros individuos
transmitindo-lhes o virus. Estes, por sua vez, alargaram a infecao a outros
individuos. Os individuos P, embora tenham tido relagcdes com os individuos
seropositivos, nao foram infetados por terem usado corretamente o
preservativo. Os individuos que tiveram a liberdade de escolher, mas que
aceitaram ter relagcdes com os individuos infetados, foram também seduzidos

e infetados. Os individuos que nao tiveram relagdes nao foram infetados.”

Terminar a atividade com a colocacao de preservativos em modelos

anatdmicos com descricao de como proceder e de erros a hao cometer.

2.11. Consentimento - Nao é NdaoeSim éSim

Objetivos: Refletir sobre diferentes formas de dar o consentimento.

Materiais necessarios: Um quadro branco e canetas podem ser Uteis mas
nao obrigatorios.

Descricao do jogo:

1. Comecar por introduzir o assunto e depois perguntar "como € que se sabe
quando alguém nao quer ter relacdes sexuais ou maior intimidade"? Deixar
os estudantes discutirem o assunto ou simplesmente deixa-los responder.

2. Depois perguntar-lhes "como € que sabem quando alguém quer ter
relacdes sexuais?". Deixa-los pensar sobre o assunto e depois ser um pouco
mais especifico recorrendo aos 5 sentidos:

a. Audicao: O que € que as pessoas dizem? Como que o dizem? (Aqui
salientamos a importancia do consentimento verbal, e como este se
sobrepde a qualguer outro contexto sensorial aparentemente
afirmativo: Nao é Nao e Sim é Sim.

b. Visao: Como € a sua linguagem corporal? Como é que as pessoas
olham para si?

c. Toque: Como é que as pessoas se movem? Como é que as pessoas
tocam?

d. Cheiro: Consegues cheira-lo?
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e. Sabor: Existe uma maneira de o provar/saborear?

Observacodes adicionais:

Este método pode ser utilizado para incluir pessoas com deficiéncias, para mostrar

gue o consentimento nao se limita a apenas um dos sentidos.

2.12. Cybersex - Meios de Comunicacao Social e Assédio Sexual

Objetivos: Melhorar a seguranca na Internet e a sensibilizacdo para o abuso

sexual que tem lugar nos meios de comunica¢ao social.

Materiais necessarios:

e Projetor

e Quadro branco

e Computador

Descricao do método: O método tem a forma de uma histéria em 3 partes que

lemos em voz alta enquanto mostramos slides. Para cada parte ha uma selecao de

perguntas que seria bom para desencadear uma discussao com as criangas. Criar

2 colunas no quadro branco chamadas Direitos e Erros. Depois da histoéria, fazer

Ccom que as criangas apresentem 3 orientacdes baseadas na discussao e baseadas

No que esta no quadro branco.

Parte 1

Um jovem esta com o seu parceiro ha alguns meses. A pessoa tira uma foto de

Si mesma nua e envia-a ao seu parceiro através do Snapchat. Com base no cenario,

pode fazer uma série de perguntas.

Porque é que as pessoas enviam fotos de si préprias nuas ao seu
parceiro?

E certo ou errado tirar fotos de si préprio nuas? (Certifique-se sempre de
gue nao ha nada de errado em tirar fotografias de si proprio nu, mas as
pessoas precisam de estar conscientes do risco.)

Como se pode tornar mais seguro tirar fotografias de nus?

E quanto ao Snapchat? As fotografias desaparecem apds 5-10 segundos,
certo?

E possivel imprimir a fotografia de Snapchat. Ha até aplicacdes especiais

gque imprimem cada uma das fotografias. (Os snapchats nao
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desaparecem realmente - os hacks recentes. Tudo o que vai para a
Internet esta |a para sempre.)

e Conhece toda a gente no seu snapchat?

e E correto enviar fotografias ao seu parceiro?

e FE se o0 seu parceiro mostrar as fotografias aos seus amigos ou as deixar
escapar completamente? Mesmo que confie na pessoa, a sua relacao

pode mudar mais tarde.

Parte 2
O parceiro imprime o Snapchat sem que a pessoa o saiba e guarda-o no seu
telefone. Mais tarde, o parceiro nao resiste a mostrar a fotografia aos seus amigos
apenas por mostrar o ecra. Alguns meses mais tarde, a pessoa descobre que as
fotografias se espalharam. Mais uma vez, faz uma série de perguntas.
E possivel imprimir o ecra?
Ha alguma diferenca se disser a pessoa que salvou a fotografia?
Nao ha problema em ter apenas a fotografia no seu telefone?
Fotografias nuas de pessoas com menos de 18 anos € pornografia infantil?
Quem é o responsavel pela propagacao da imagem do nu? A pessoa que
tirou a foto? A pessoa que espalhou a foto? Um terceiro, por exemplo,
hacker, pessoa que reparou o computador?
Espalhar fotografias de alguém sem que eles saibam com ou sem de
prejudicar essa pessoa € uma infracao da lei?
(Se receber uma fotografia enviada erradamente, ndao a espalhe e se for
alguém com menos de 18 anos de idade, € um desporto infantil)
E diferente se a fotografia de nudismo for de uma celebridade? Devem
aceita-la por serem pessoas publicas?
E se receberem fotografias do seu parceiro nu e nao se sentirem a vontade
com ela? Devera dizer a pessoa para nao lhe enviar mais fotografias?

O que é que deve fazer se as suas fotografias foram divulgadas?

Parte 3
X vai a uma festa com um par de amigos. Duas pessoas fazem sexo no meio da
festa. Uma pessoa desconhecida na festa grava-a em video. No dia seguinte X

recebe uma mensagem video via Facebook de um amigo com as duas pessoas
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gue fazem sexo. X decide nao abrir o video e em vez disso vai a policia que informa
as 2 pessoas.

Perguntas:

Nao ha problema em fazer um video sobre isto?

Sera que nao ha problema se estiverem bébados?

Se receber imagens nuas no seu telefone, qual € a sua responsabilidade?

Nao ha problema em transmiti-lo?

E diferente se ndo conhecer a pessoa na foto?

E se a fotografia nao incluir a sua cara?

Pode ainda ser pornografia infantil, o que é problematico?

Depois de terem percorrido a histoéria, fazer os participantes refletir sobre o que
aprenderam, passando pelo certo e o errado € uma rapida revisao das discussoes.
Agora, se houver tempo, pode deixar que as criangcas apresentem 3
diretrizes/regras para melhorar a seguranca na Internet e a autorresponsabilidade

Nno que diz respeito ao abuso sexual nos meios de comunicacao social.

213. “STOP BULLYING"

Objetivo: motivar os alunos a tomar agcdo contra o bullying do LGBTQI+ e
entre os jovens.

Preparacao: Antes de usar este método, devemos ter pelo menos 5
diferentes histérias em folhas de papel separadas. Cada texto deve consistir em
cerca de 120-150 palavras sobre diferentes formas de bullying escolar. As histérias
devem ser complexas e deve abranger diferentes situacdes, por exemplo: bullying
onling, fisico e verbal bullying, a vitima nao tem pais, a vitima tem pais gays, a vitima
€ ignorada por colegas de turma, o agressor tem pais influentes.

Desenvolvimento:

Parte | - Informacodes bésicas

A fim de criar o clima certo para este método, deve-se comecar com uma
breve histdria de fundo emocional sobre o bullying, com alguns factos, sinais de

depressao entre jovens LGBTQI+ e jovens e taxas de suicidio.

Parte |l - Estudo de caso
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Divida a turma em pequenos grupos de trabalho (max. 3-4). Dé a cada grupo

um texto. Deixe os alunos lerem uma histoéria e discuta-a dentro do grupo.

Parte Il - Desenho de pdster

Dé a cada grupo folhas com 2 ou 3 perguntas de apoio, como “Existe alguma
coisa que eu poderia fazer para ajudar?”, "Quais acdes nao seriam de apoio?”,
“Onde eu poderia procurar ajuda?”, “Existem linhas diretas nacionais ou centros de
apoio que podem ajudar?”, “Sera que essa pessoa tem que enfrentar o problema
sozinha?" etc. Pega aos alunos que desenhem um colorido poster usando dados
da Internet e sua imaginacao. O poster deve ser uma orientacao pratica sobre

como se comportar na histdria exata.

Parte IV - Apresentando as diretrizes

Cada grupo tem a chance de apresentar seu trabalho rapidamente. Quando
0 meétodo terminar todos os posteres devem ser deixados nalgum lugar visivel

(paredes da sala de aula).
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FAQ - Questdes frequentes

Métodos contracetivos

A pilula faz engordar?

Nao diretamente, mas pode, em alguns casos, aumentar o apetite.

A pilula pode levar a auséncia de periodo?
Sim, as pilulas progestativas podem levar a auséncia de periodo assim como

as combinadas, caso usadas de forma continua, sem pausa.

A pilula pode levar a infertilidade?

E um mito associar a toma da pilula a infertilidade feminina,

Pode causar desconforto mamario e dores de cabeca?
Sim, contudo, é pouco frequente. Podem ocorrer em algumas mulheres nos
primeiros 3 a 4 meses do inicio da toma da pilula, mas costumam desaparecer, nao

sendo por isso permanentes.

A pilula causa cancro?
Mito, apesar de haver alguma relacao com aumento do risco do cancro da

mama, tem efeito protetor no cancro do ovario, endomeétrio e célon.

A pilula causa acne?
Algumas pilulas (progestativas) podem potenciar, mas muitas vezes a pilula

combinada até é usada para diminuir a acne.
Pode causar nauseas e dores abdominais?

Sim, pode ser um dos efeitos secundarios. Contudo costumam ser

transitorios e Nnao permanentes.
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Devem ser realizadas pausas?
Nao ha necessidade de interromper a toma da pilula, exceto em casos muito
especificos, como por exemplo, por recomendag¢ao médica, por opcao da mulher

ou quando deseja engravidar.

Qual a associacao da pilula a trombos?

O mais importante a reter é que sao eventos raros!

Embora o tromboembolismmo venoso (quando um coagulo sanguineo
blogueia uma veia) seja raro entre mulheres saudaveis em idade reprodutiva
(incidéncia de 5 a 10 eventos por 10.000 mulheres-anos), o uso de anticoncecionais
orais combinados (pilula didria com estrogénio e progesterona) pode aumentar o
risco de tromboembolismo venoso, em comparagao com o nao uso. No entanto, a
incidéncia de tromboembolia pulmonar permanece baixa (8-10 eventos por 10.000
mulheres-anos de exposicao) entre as pessoas que usam anticoncecionais orais
combinados e € muito menor do que a incidéncia de TEV durante a gravidez e o
periodo pds-parto (1 em 1600).

No caso de seres fumador/a, teres a tensdo arterial alta, teres histdria de
doenca vascular na familia, teres tido algum episédio de tromboembolismo venoso
anterior ou alguma doenca associada a coagulacao (como trombofilia), informa o/a
médico/a quando discutirem métodos contracetivos, de forma a escolherem o

mais indicado para a tua situacao.

E verdade que o implante pode mudar de local conforme o tempo passa?
Existem alguns casos reportados de migracao ou mudanca de local do
implante, mas sao rarissimos e habitualmente este mantém-se proximo do local
de insercgao.
A complicagao mais comum do procedimento € a dor no local da insercao
(menos de 3% das utilizadoras), que geralmente é transitdria e remite com o
tempo. Outras complicacdes incomuns incluem sangramento ou vermelhidao no

local de insercao e formacao de hematoma.
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Os fios do DIU ndao incomodam durante as relagoes sexuais?

Nao. O DIU nao interfere com a relagao sexual e pode perfeitamente ser
utilizado em simultdneo com o preservativo, uma vez que nao previne a
transmissao de infecdes sexualmente transmissiveis.

Por vezes, a pessoa parceira pode sentir os fios se forem muito longos. Caso
suceda e incomode, devem falar com o/a vosso/a médico/a, para avaliar a situacao,
podendo ser necessario, por exemplo, encurtar os fios.

No caso do DIU se deslocar e comecar a sair pelo colo do utero, devem

consultar um/a médico/a ou enfermeiro/a imediatamente.

E verdade que sé se pode recorrer a Contracecido de Emergéncia 2 vezes por
ano?

Nao existe um numero maximo (ou limite) para a toma da contracecao de
emergéncia. Tal como referido anteriormente a CE ndo prejudica a saude da
mulher nem a sua fertilidade futura, pelo que podera recorrer a esta sempre que
necessario para evitar uma gravidez nao desejada.

Contudo é importante referir que a CE nao substitui a contracecao regular,
a qual garante maior eficacia. Por essa razao, quando a mulher faz CE,
posteriormente, devera avaliar as razdes pelas quais o método utilizado falhou ou
nao foi utilizado um método contracetivo, podendo inclusivamente recorrer a
aconselhamento contracetivo numa consulta de Planeamento familiar/

ginecologia. Também podera ligar para a Sexualidade em Linha (800222003)

O meu preservativo saiu durante o sexo. O que podera ter acontecido?

Em primeiro lugar € importante avaliar se o preservativo foi colocado de
forma correta (antes de qualgquer contacto sexual e com o pénis ereto), por vezes
quando ocorre uma perda de erecao, o preservativo pode se deslocar ou até
mesmo sair. Outra situacao € o tamanho do preservativo, nos dias de que correm
existem varios modelos e tamanhos de preservativos, deves adquirir um que seja

confortavel e adequado para ti.
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Como me posso proteger no sexo oral?

Através da pratica de sexo oral desprotegido, existe o risco de contagio de
uma infecdo sexualmente transmissivel e/ou outras bactérias. Entende-se por sexo
oral protegido, quando é utilizado de forma correta um preservativo sobre o pénis

ou uma banda de latex (dental dam) sobre a vagina ou sobre o anus.

E verdade que as pessoas podem desenvolver alergia ao latex por tanto o
utilizarem?

As pessoas podem desenvolver alergia ao latex, mas algumas pessoas tém
maior risco de o fazer. Um dos fatores de risco pode ser a exposicao repetida ao

latex. De qualquer maneira, ndo € muito frequente.

IST

Posso adquirir uma IST ao usar uma sanita?
Nao existe evidéncia cientifica que demonstre esta relacdao de causa-efeito.
Os microrganismos que causam uma IST geralmente nao vivem muito tempo fora

do organismo.

Nunca tive um(a) parceiro/a. Posso ter uma IST?

O facto de nunca teres tido um(a) parceiro/a sexual, ndo exclui a
possibilidade de teres contraido uma IST, uma vez que a sua transmissao pode
ocorrer também pela via materno-fetal ou pela via sanguinea, através da partilha
de objetos cortantes, por exemplo. Outras, como o herpes genital e o HPV,

transmitem-se por contacto pele/mucosa (com ou sem penetracdo).

E possivel aferir que alguém possui uma IST?

Nao, varias IST podem evoluir de forma completamente silenciosa.

O VIH é uma infecdo apenas de Homens que tém Sexo com Homens ou em
pessoas toxicodependentes?
Nao, qualquer pessoa pode ser infetada pelo virus, ndao havendo tropismo

do mesmo por qualquer grupo de pessoas.
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Ha resposta (forma de tratar) para grande parte das doencas sexualmente
transmissiveis?

As infecdes sexualmente transmissiveis ndao se curam sem tratamento, por
isso, deves procurar a ajuda do/a teu/tua médico/a de familia/assistente, uma
consulta de IST ou de um centro de rastreio se pensas que estds infetado/a. As
analises para o diagndstico ou rastreio das IST sao faceis, seguras e confidenciais.

A excecdo do herpes genital, das verrugas genitais (ou condilomas) e da
infecao pelo VIH (virus da SIDA), a maioria das IST é facilmente curada com injecdes
ou comprimidos, O herpes deve ser tratado para reduzir a frequéncia e duracao
dos surtos, mas nao tem cura. As verrugas podem ser removidas, embora o virus
responsavel pela doenca possa permanecer na pele ou nas Mucosas por muito
tempo. O VIH tem tratamento que controla a infecao, impede a evolucao para
formas graves da doenca (SIDA) e diminui a transmissdo aos/as parceiros/as,

tornando-a quase nula, mas nao tem cura.

Qutras duvidas

Nas minhas primeiras vezes em ato sexual, eu demorei cerca de 40-50 minutos
a ter uma ejaculac¢éo. E normal?

O normal varia de pessoa para pessoa. De qualquer maneira, se for algo que
incomoda a pessoa € sempre essencial consultar um médico.

E rara a existéncia de ejaculacdo retardada, isto é um atraso significativo ou
auséncia de ejaculacdao em todas ou quase todas as atividades sexuais com
parceiro/a, com inicio ha mais de 6 meses, causando perturbacéo significativa e
gue nao seja explicada por fatores externos ao individuo.

Por outro lado, esta demora na ejaculacao pode ser causada por dificuldade de
obter ou manter erecao, que pode acontecer devido ao nervosismo e ansiedade
por serem as primeiras vezes. Por estarmos preocupados para gue tudo corra bem,
Ou porque Nnao sabermos bem o que vai acontecer a seguir, NA0 conseguiMmos
descontrair e aproveitar o momento, a nossa cabeca fica “ocupada” com outras
coisas e isso pode atrasar a ejaculacdo e o orgasmo. E normal e com o tempo vai

passando.
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Assim, depende da evolugao, ou seja, se agora nao tens essa dificuldade e ainda

da maneira como te afeta!

O que é que as mulheres deitam, quando ejaculam?

O orgasmo feminino nao implica ejaculagcao feminina (ou squirt)!

Isto €, a saida de secrec¢des por meio da ejaculacao ou do squirting do corpo da
mulher e a chegada ao orgasmo sao duas coisas diferentes.

Apesar de ser possivel que a saida de secrecao — tanto em grande quantidade
fluida como de pouca secrecao esbranquicada — aconteca simultaneamente a
sensacao do apice de prazer, ela ndo € obrigatodria para que haja a sensacao de
prazer. A ejaculacao feminina € um liquido comparavel ao sémen masculino, que
é segregado em menores quantidades, mais viscoso, com aspeto leitoso e
esbranquicado. E segregado pelas glandulas de Skene/vestibulares menores/para-
uretrais, que basicamente sao o equivalente a préostata do homem. Nem todas as

mulheres o experienciam e pode nao ser percebido por ser pouca quantidade.

Se houver uma unica penetragao, sem esperma visivel no exterior do pénis,
existe risco de gravidez?

Pode haver pré-ejaculacao - fluido produzido pelo homem, na antecipacao do
ato sexual, que pode conter espermatozoéides e, conseguentemente, causar
gravidez. Ou seja, mesmo que tenha sido uma unica penetracao e nao pareca

haver esperma visivel no exterior do pénis, o risco nao é nulo.

E lubrificantes a base de silicone? Fazem mal?

Usar com preservativo: Tanto os lubrificantes a base de agua, como de silicone,
S3a0 seguros para usar com preservativo. Nao sao seguros os a base de dleos
(vaselinag, dleos de bebé etc))

Usar brinquedos sexuais: Usar lubrificantes a base de agua. Os lubrificantes a
base de silicone ndao devem ser utilizados em brinquedos sexuais de silicone,

porgue podem estragar a superficie dos mesmos.
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