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Resumo

0 tema do presente estudo, sexualidade e dificuldade intelectual e desenvolvimental
(DID), apresenta-se como um assunto pouco debatido pois aborda um duplo
preconceito estigmatizador, envolto, por vezes, por mitos e crencas da nossa
sociedade.

Nos nossos dias, as pessoas com DID, ainda sofrem muitos preconceitos,
principalmente na area da sexualidade, que é algo intrinseco a qualquer ser humano,
com ou sem deficiéncia. Na consciéncia humana, estas pessoas ndo tém direito a
usufruir da sua sexualidade, esquecendo-nos que sdo seres com necessidades afetivo-
sexuais, desejos, impulsos que devem ser aceites e trabalhados, quer pela familia,
quer por professores/técnicos que com eles trabalhem.

Embora exista ja em Portugal, um quadro politico e legal que prevé a educacgao
sexual (ES) nas escolas, a adaptacao de contelddos e metodologias para pessoas com
DID ou outra necessidade de educacao especial (NEE) é escassa, o que leva a que
professores/técnicos ndo tenham os conhecimentos e ferramentas necessarias para
trabalharem a area da sexualidade com estas pessoas. Acreditando que uma ES
inclusiva pode desenvolver a capacidade de relacionamento, aumentar a autoestima e
melhorar a inclusao na comunidade, desenvolvemos este trabalho. com o principal
objetivo de criarmos um programa de educac¢do sexual adaptado a jovens/adultos
com DID, com base nos seus conhecimentos e necessidades. Para o efeito escolhemos
como participantes, um grupo de sete jovens/adultos com DID, com uma média de
idade de trinta e um anos, inseridos num Centro de Atividades e Capacitacao para a
Inclusdao (CACI), numa zona rural, do distrito da Guarda. Usamos uma metodologia
qualitativa, recolhendo toda a informacao necessaria através da analise documental,
da entrevista semiestruturada, da observa¢do direta/participativa, da consulta de
dossiers biograficos e notas de campo. Os resultados obtidos revelam que os
conhecimentos destes jovens/adultos sdo béasicos e insuficientes no campo da
sexualidade, o que nao lhes permite um total usufruto da mesma e, ainda, os expoe a
situagdes de risco. Estes pressupostos possibilitaram a construgao do programa de ES
apresentado, constituido por temas e sessdoes com diversas atividades, adaptadas as
suas capacidades cognitivas.

Palavras chave: Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID), Sexualidade,
Programa de Educacdo Sexual, Jovens/Adultos.
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Abstract

The theme of this study, sexuality and intellectual and developmental difficulties
(IDD), is a subject that is rarely debated as it addresses a stigmatizer double
prejudice, sometimes surrounded by myths and beliefs in our society.

Nowadays, people with DID still suffer a lot of prejudice, especially in the area of
sexuality, which is something intrinsic to any human being, with or without
disabilities. In human consciousness, this population does not have the right to enjoy
their sexuality, forgetting that they are beings with affective-sexual needs, desires,
impulses that must be accepted and worked on, either by the family or by
teachers/technicians who work with them.

Although a political and legal framework already exists in Portugal that provides
for sexual education (SE) in schools, the adaptation of content and methodologies for
people with DID or other special education needs (SEN) is scarce, which leads to
teachers /technicians not having the necessary knowledge and tools to work in the
area of sexuality with this population. Believing that an inclusive higher education
can develop their relationship skills, increase their self-esteem and improve their
integration into the community, we developed this work with the main objective of
creating a sexual education program adapted to young people/adults with DID, based
on their knowledge and needs, we chose as participants, a group of seven young
people/adults with DID, with an average age of thirty-one years inserted in an
Activities and Training Center for Inclusion (CACI), in a rural area, in the district of
Guarda. We used a qualitative methodology, collecting all the necessary information
through documentary analysis, semi-structured interviews, direct/participatory
observation, consultation of biographical dossiers and field notes. The results
obtained reveal that the knowledge of these young adults is basic and insufficient in
the field of sexuality, which does not allow them to fully enjoy it and, furthermore,
exposes them to risky situations. These assumptions enabled the development of the
presented SE program, consisting of themes and sessions with various activities
adapted to their cognitive abilities.

Keywords: Intellectual and Developmental Difficulties (IDD), Sexuality, Sexuality
Education Program, Young/Adults.
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Sexualidade oculta?
A construcdo de um programa de intervencado em jovens/adultos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

Introducao

A sexualidade humana é algo insoluvel ligada a natureza humana, sendo tdo
primitiva quanto ela. Ndo é algo que a pessoa tenha, é algo que se é, que se constroi,
segundo leis, costumes, regras e normas variaveis no tempo e no espacgo, constituindo
um atributo de todo o ser humano, que contribui para o seu equilibrio psicossomatico
e para o seu desenvolvimento. Ela sempre foi vista de diferentes formas conforme a
evolugdo histérica e cultural, mas, com o passar do tempo, a sua consciencializacao
aumentou as manifestacdes da sexualidade que passaram a ser mais aceites na
populacdo. Contudo, torna-se preocupante que, em pleno século XXI, falar sobre
sexualidade seja, ainda, um tema tabu, envolto em diversas crencas e atitudes
negativas que se transformam em preconceitos e esteredtipos. Quando pensamos
numa visdo mais abrangente e inclusiva, abordando também a sexualidade nas
pessoas com dificuldade intelectual e desenvolvimental (DID), todos esses
preconceitos se intensificam, gerando polémica quanto as diferentes formas de
abordagem, com elas préprias, com as familias, com profissionais que com elas
trabalham e com a comunidade no geral, tornando-se num assunto delicado. Tal é
fruto da sociedade que as formatou e da falta de formagdo que possuem nas areas da
sexualidade e deficiéncia (Pinto, 2016).

A realidade é que “a sociedade pensa que os direitos sexuais sdo exclusivos das
pessoas saudaveis (...) pelo que qualquer comportamento que se desvie das normas
sexuais, ou seja, diferente do ideal, é considerado como anormal” (Weeks, 1995 citado
por Ramos, 2013, p.12). Os cidaddaos com DID ou outro tipo de deficiéncia sdo
considerados como seres assexuados, sem qualquer direito a sua realizagdo afetiva e
sexual (Marques, 2017), pelo facto de ndo conseguirem uma total autonomia e
independéncia econémica ou porque, devido ao seu défice cognitivo, sdo julgados
como incapazes de promoverem afetos e as suas capacidades sdao desvalorizadas.
Torna-se, assim, imperativo que se reconheca que a sexualidade e as suas expressdes,
como o desejo, o erotismo, as relagdes afetivas e sexuais, existem e revelam-se em
todo o ser humano, tendo ele, ou ndo, alguma espécie de deficiéncia (Maia & Ribeiro,
2010).

Sendo a familia e os professores/técnicos os principais agentes educativos, sera
importante que estes sejam detentores de saberes que lhes permitam compreender,
aceitar e descobrir aspetos relevantes no ambito da tematica a utilizar nesta
populagdo. Urge uma acdo de sensibilizacdo junto dos mesmos - a familia tende a
negar esta dimensdo aos seus filhos e os professores/técnicos nao se sentem com
preparacdo suficiente para promoverem uma ES inclusiva - fomentando um trabalho
conjunto e continuo entre ambos. Todas as atitudes que possam ser tomadas por
estes podem ser, consequentemente, um importante fator de modificacdo de
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mentalidades. A ES assume-se, deste modo, como uma ferramenta importante no
desenvolvimento de atitudes e comportamentos relativos a manifestacio da
sexualidade e a forma como se estd no mundo, como nos percecionamos a nos
proprios e como percecionamos o outro, exercendo elevado impacto no modo de
interagir com o exterior. Segundo Almeida (2009), a fun¢do da ES nao é s6 educar ou
a transmissdo de conhecimentos, é também, e principalmente, conseguir integrar o
ser humano numa cultura, ajudar a formar o seu caracter, transmitir valores e
maneiras de ser e estar na sociedade em que estd inserido. A Organizacdo Mundial de
Saude [OMS] (2010), nas ultimas décadas, tem refor¢cado a necessidade de
implementacdo de estratégias efetivas que promovam a vivéncia segura e feliz da
sexualidade, realcando o papel da ES. Numa altura em que o sistema de ensino em
Portugal comeg¢a a introduzir temas de ES em programas curriculares, seria
pertinente que existissem, também, quer em escolas, quer em outras instituicdes
educativas, programas adaptados de modo que jovens/adultos com DID pudessem
beneficiar de uma educacdo similar e adaptada as suas necessidades.

E nesta linha de raciocinio que surge a escolha da temética para o
desenvolvimento do presente estudo. Além do “bichinho atrds da orelha” que ficou
ap6s um estudo e intervencado anteriormente realizada no ambito da licenciatura, com
outro tipo de populacdo, a experiéncia profissional desenvolvida ha vinte anos, na
area da psicopedagogia, com jovens/adultos com diferentes problematicas, na
maioria com DID leve e moderada, alertou-me para as dificuldades com que esta
populagdo se debate no dia a dia a nivel psicossexual. Nestes anos vivenciei muitas
experiéncias e expressdes destes jovens/adultos na instituicdo a nivel da sua
sexualidade. Questdes sobre menstruacdo, masturbagdo, namoro, sexo,
homossexualidade, entre muitos outros, sdo assuntos que nao sao falados em casa
pelo que, com uma atitude de vergonha, procuram-nos para os esclarecer. Também,
dentro da propria instituicdo, observam-se atitudes mais conservadoras por parte de
alguns técnicos e funcionarios, quando alguém manifesta algum comportamento
sexual menos assertivo, como a masturbacdo em publico. Perante tal, sempre foi
conversado com eles de maneira informal qualquer assunto acerca da sexualidade, o
que despertou, inconscientemente, o interesse e inquietude em compreender melhor
a problematica da DID em todas as suas dimensdes, principalmente na area da
psicossexualidade. Mas, apercebendo-nos facilmente que todos os tabus e
preconceitos em volta da diade “DID e Sexualidade”, sdo latentes e polémicos quando
ocorre qualquer tipo de manifestacdao da sexualidade (como um mero beijo na boca)
das pessoas com DID em locais publicos, leva-nos a concluir que esta ES ndo pode ser
apenas informal.

Além da realidade do dia a dia, € notorio em toda a bibliografia consultada que, no
nosso pais, os estudos nesta drea ainda sdo poucos e muitos deles concentram-se
mais na percec¢do e atitudes de terceiros (pais, educadores, etc.), do que em dar voz,
diretamente, as pessoas com DID. Acrescenta-se a escassez de programas de ES
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direcionados a esta populacdo, o que ndo permite efetivar uma ES inclusiva. Tal s6
podera ser possivel, se os profissionais (professores ou outros técnicos) tiverem
ferramentas que lhes proporcionem conhecimentos de metodologias especificas na
area da sexualidade a utilizar na sua interven¢do, em particular com estas pessoas,
atendendo as suas caracteristicas e capacidades.

Assim, todos estes fatores serviram de motivacdo para fazermos este estudo
subordinado a tematica da DID e da sexualidade. Estudo que tem como principal
objetivo a criacdo de um programa de educacdo sexual adaptado a jovens/adultos
com DID, constituido por atividades/sessdes adaptadas, com metodologias
detalhadas, tendo como base as caracteristicas inerentes as DID, o que podera vir a
colmatar uma area de trabalho pouco valorizada. Especificamente, buscamos avaliar
as necessidades dos jovens/adultos com DID em relacdo a sexualidade, bem como os
seus conhecimentos, comportamentos e atitudes em relagio ao tema. O nosso
objetivo é contribuir para um entendimento mais aprofundado das condi¢cdes de
aprendizagem da tematica da sexualidade por esses jovens/adultos. Almejamos
fornecer-lhes informacdes e formacdo acessiveis, permitindo-lhes vivenciar a sua
sexualidade de forma consciente e saudavel, de forma a diminuir o impacto social e a
contribuir para a melhoria das praticas pedagodgicas de outros profissionais de
educacdo sobre a sexualidade das pessoas com DID.

Partindo da questdo “Quais os elementos necessdrios para a elaboragdo de um
programa de intervengdo ao nivel da sexualidade adaptado para jovens/adultos com
DID?”, e depois de uma revisdo bibliografica extensa, optdmos por utilizar uma
metodologia qualitativa. Essa metodologia permitir-nos-a obter informagdes acerca
dos conhecimentos e necessidades dos jovens/adultos em relagdo a sexualidade, por
meio da analise documental, da observagdo direta e da realizagdo de uma entrevista
semiestruturada, no seu ambiente natural, sem normas rigidas.

Em concomitincia com o supra explanado, o presente estudo encontra-se
estruturado em trés partes fundamentais. A primeira agrupa a revisao da literatura e
encontra-se constituida por dois capitulos: um sobre a DID, abordando a sua etiologia,
classificacao, bem como as caracteristicas gerais das pessoas com DID; outro sobre a
sexualidade e sua ligacao com a DID, onde se aborda alguns mitos/tabus existentes
em volta deste tema, a sua evolucao histdrica, os direitos sexuais da pessoa com DID,
bem como o seu desenvolvimento afetivo e sexual e conduta sexual, as
vulnerabilidades a que elas estdo sujeitas, as atitudes da sua familia e dos
profissionais e, ainda, educacao sexual e a importancia da sua aplicabilidade nestas
pessoas.

Na segunda parte, onde se faz o enquadramento empirico, existem dois capitulos:
no primeiro capitulo, apresenta-se a conceptualizacdo da investigacdo empirica,
nomeadamente a metodologia adotada; a problematica do estudo e seus objetivos; o
desenho da investigacdo e o tipo de estudo; a selecdo e a descricdao da populacao,
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assim como o contexto onde estd inserida e os instrumentos de recolha de dados
utilizados. No segundo capitulo é onde se faz, posteriormente, a apresentacao, a
analise e a discussdo dos resultados, tanto das entrevistas, como da observacado
participante. Na terceira parte é apresentado, com base nos dados recolhidos, o
programa de intervencdo ao nivel sexual propriamente dito, onde estdo explicitos os
temas e os seus objetivos, bem como o nimero e descricdo das atividades/sessdes.
Finalmente, apresentar-se-do as conclusdes gerais do presente estudo,
complementadas com as limitagdes que o mesmo apresentou e se sugerem algumas
implicacdes e desafios futuros.
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| Parte - Enquadramento teoérico
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Capitulo 1 - Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental e
Sexualidade

“A verdadeira deficiéncia é aquela que prende o ser humano por dentro e ndo por fora,
pois até os incapacitados de amar podem ser livres para voar .

(Thais Moraes))

Neste primeiro capitulo, com base na revisdo da literatura e de forma a
contextualizar o estudo em questdo, abordaremos, primeiramente, o termo
Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID), que veio substituir o de Deficiéncia
Mental (DM). Tal proveio da necessidade de deixarmos de rotular os individuos por
niveis de Quociente de Inteligéncia, passando para uma nova classificagdo baseada no
critério da intensidade dos apoios, fazendo-se uma abordagem as caracteristicas
cognitivas das pessoas com défice intelectual e a etiologia desta patologia. Assim,
durante todo o trabalho sera utilizada a terminologia DID.

De seguida, faremos o enquadramento conceptual atual sobre a sexualidade
humana como parte integrante de qualquer pessoa, ligando-a a pessoa com DID,
abordando a sexualidade em geral e a sexualidade na pessoa com DID em particular e
0s mitos associados a mesma, no ambito das suas manifestacdes sexuais. Logo depois,
desenvolvemos um pouco da histéria da sexualidade na DID ao longo do tempo,
seguindo-se uma reflexao sobre os direitos sexuais, o desenvolvimento afetivo-sexual
e a conduta sexual das pessoas com DID, bem como as suas vulnerabilidades sociais.
Seguidamente, debrucamo-nos sobre as atitudes que os pais e os profissionais de
educacao revelam perante a sexualidade e as suas manifestacdes no seu educando
e/ou aluno. Por fim, apresentamos a conceptualizacdo da educacdo sexual, de um
modo geral, e a educagao sexual na DID, tendo em consideracao a importancia da
intervencdo de profissionais e da prépria familia, bem como a criacdo de programas
de Educacgdo Sexual (ES) inclusivos.

1. Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

1.1 Conceito

Ao longo dos séculos muitos foram os termos usados para referir pessoas com
poucas capacidades intelectuais: diferente, deficiente, incapacitado, demente, aluno
com Necessidades Educativas Especiais (NEE), entre outros, todos eles com uma
conotacgdo depreciativa. Diversas areas, como a medicina, a psicologia e a educagao
tentaram, na sua Otica, definir a deficiéncia mental, de modo a ajudar a compreensao
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e tratamento dessas pessoas, contribuindo para a definicdo do conceito, bem como
para o conhecimento das suas dificuldades e potencialidades e a sua relagdo com o
mundo que os rodeia. Franca (1982, citado por Aratjo & Cunha, 2020)

(...)Jas ideias de normalizar/ renormalizar as pessoas com deficiéncia ndo
foram extirpadas da sociedade e se mostram presentes no contexto atual. Sem
querer desconsiderar a importancia da medicina na qualidade de vida das
pessoas, é preciso admitir, por outro lado, que a abordagem médica deve ser, a
priori, social e, sobretudo individualizada, pois “mesmo apoés forte regulacdo
cientifica, individuos que possuem a mesma limita¢do fisica podem ou nao
serem socialmente reconhecidos como uma pessoa com deficiéncia, devido as
expectativas e papéis sociais (p. 120)

Desde sempre, em todas as sociedades e culturas, existiram individuos com DID e
todos os termos utilizados ao longo desse tempo, apesar de pertinentes a data da sua
nomeacao, foram evoluindo com a ciéncia, linguagem e valores culturais, tornando-se
estigmatizantes e desatualizados (Santos, 2020). Apenas no séc. XX se verifica uma
progressiva preocupacdo acerca da natureza cientifica e social desta problematica,
destacando-se critérios objetivos, ocorrendo a introdu¢iao do duplo critério
psicométrico e adaptativo.

Fazendo uma breve retrospetiva historica a deficiéncia, Zavareze (2009, in
Miranda, 2019), refere que pode ser compreendida a partir de quatro momentos
essenciais.

O primeiro momento corresponde a era crista, na qual o deficiente era
compreendido como um ser inutil, posto de lado nas atividades realizadas, sendo,
assim, negligenciado pela sociedade. As pessoas, como ndo sabiam lidar com esses
“corpos” deficientes, acabavam por elimina-los do convivio social e familiar. Ainda no
periodo feudal, o catolicismo considerava esses individuos como representagdes do
diabo, e os queimavam-nos na fogueira da inquisicao (Zavareze, 2009, citado por
Miranda, 2019).

Num segundo momento da historia, também na perspetiva de Zavareze (2009,
citado por Miranda, 2019), mais precisamente no século XVIII, na Alemanha e na
Francga, e por volta do século XVIII até final do século XIX, no Brasil, surgem as
instituicdes manicomiais e asilares, prisdes e orfanatos com o objetivo de servir como
depédsito de pessoas consideradas deficientes, até entdo isoladas pelos demais
integrantes da sociedade.
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0 terceiro momento, atravessa os séculos XIX e XX, tendo como marco a criacao de
escolas especiais, que visavam, além do atendimento diferenciado as pessoas
classificadas como deficientes, a diminuicdo de gastos governamentais com asilos e
manicomios, e evitava, de certo modo, a segregacdo vigente. Nessa época, o deficiente
adquiriu um “status” humano, sendo visto como possuidor de uma alma. (Zavareze,
2009 citado por Miranda, 2019).

A udltima fase desse historico, que compreende o século XXI, Zavareze (2009,
citado por Miranda, 2019) finaliza dizendo que as pessoas com deficiéncia sao
inseridas socialmente nas institui¢des escolares regulares, época em que nasce e se
populariza o conceito de inclusdo. Essa nocao vai referir-se as pessoas com
necessidades especiais e a sua inser¢do na escola.

Deste modo, desde a exclusao das pessoas com DID até ao momento em que estes
individuos comecaram a receber um tratamento humanitario, passaram-se séculos,
envoltos num percurso desproporcional e desigual.

Relativamente a defini¢do e a classificacao de DID, segundo Schalock et al.,, (2007)
existiram quatro abordagens:

a) a abordagem social, que incluia os individuos que nao demonstravam
capacidade de se adaptar socialmente ao envolvimento;

b) a abordagem clinica (modelo médico), onde apenas era considerado o
organismo, os fatores hereditarios e a patologia, levando, por
consequéncia, a discriminac¢do dos individuos com diagnoéstico de DID;

c) a abordagem intelectual, centrada essencialmente no funcionamento
intelectual e na realizacdo de testes de inteligéncia que pudessem
classificar e agrupar cada individuo, de acordo com o seu quociente de
inteligéncia (QI);

d) e, por fim, a abordagem duplo-critério, que inclui nao sé o funcionamento
intelectual, o crescimento e aprendizagem do sujeito, mas também o
comportamento adaptativo (CA), relacionado com a interacdo do sujeito
com o contexto em que estd inserido, e com a capacidade de desempenhar
as atividades diarias.

A evolucdo do conceito da DID, até aos nossos dias comeca pela sua terminologia.
Diversos autores a questionaram do ponto de vista concetual, pretendendo que a sua
renomeacdo fosse mais consistente, cientifica e menos estigmatizante (Santos &
Morato, 2012a). O nosso pais ainda nao encontrou um consenso (Santos, 2010, 2020),
ao contrario do que aconteceu internacionalmente onde se assumiu uma nova
designacdao de “intellectual disability” (Schalock et al, 2007) em detrimento da
anterior “mental retardation”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a DID, anteriormente denominada
de deficiéncia mental, como uma capacidade significativamente reduzida de
compreender informa¢des novas ou complexas e de aprender e aplicar novas
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habilidades, isto é, a inteligéncia esta afetada. Ela é caracterizada, essencialmente, por
altera¢des durante o periodo de desenvolvimento das faculdades que determinam o
nivel global de inteligéncia, isto €, das fun¢des cognitivas, de linguagem, habilidades
motoras e capacidade social e que tem um efeito duradouro sobre o desenvolvimento.
(Leite, 2022).

A American Association on Mental Retardation (AAMR), agora conhecida como
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD), fundada
em 1876, é o O0rgdo mais antigo e que detém mais prestigio no estudo desta
problematica, criou uma definicdo para a DID enfatizando, além do grau do QI que
mede o funcionamento intelectual, a capacidade de adaptacao do individuo,
referindo-se a inteligéncia pratica (Luckasson et al., 2002; Schalock et al.,, 2010).
Desta forma, a DID foi definida como uma incapacidade caracterizada por limitacdes
significativas tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento
adaptativo, que é expressa em habilidades conceituais, sociais e praticas e que se
origina antes dos dezoito anos de idade (Luckasson et al., 2002).

Atualmente, a American Psychiatric Association (APA) (2013), no seu Diagnosis
Statistics Manual (DSM-V), Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais contempla a DID na categoria “Perturbacdes do Neurodesenvolvimento”, que,
no fundo, inclui os diagndsticos enumerados no DSM-IV-TR no capitulo das doencas
que por norma sao diagnosticadas pela primeira vez na primeira infancia e na
adolescéncia assim como no das perturbacdes da ansiedade. Assim, segundo o mesmo
manual, a DID é um transtorno do desenvolvimento com inicio durante o periodo de
desenvolvimento (ou seja, do nascimento aos dezoito anos), incluindo um défice
cognitivo (ou seja, um défice no funcionamento intelectual) associado a um défice no
funcionamento/comportamento adaptativo, ou seja, na autonomia do sujeito. Estes
défices, relacionados com o défice cognitivo, afetam, num ou mais ambientes, um ou
mais dos trés dominios seguintes: o dominio social, o dominio conceptual e o dominio
do funcionamento pratico. Para o seu diagnostico ha que atender a trés critérios
(APA, 2013):

a) Défices nas fungoes intelectuais - défices nas capacidades cognitivas/fungoes
intelectuais, tais como: raciocinio, resolucao de problemas, planeamento, pensamento
abstrato, julgamento, aprendizagens académicas e aprendizagens realizadas com base
na experiéncia. Requer um défice cognitivo de, aproximadamente, dois ou mais
desvios-padrao no QI, situando-se abaixo da média da populacao para uma pessoa da
mesma idade e grupo cultural. Normalmente, este desvio corresponde a um QI de
aproximadamente 70 ou menos;

b) Défices no funcionamento/ comportamento adaptativo- prejudicam o
funcionamento do sujeito quando comparado com uma pessoa da mesma idade e
grupo cultural, limitando e restringindo a sua participacdo e desempenho num ou
mais aspetos de atividades da vida diaria, tais como: a comunicagdo, participacao
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social, funcionamento escolar ou laboral, e na independéncia pessoal em casa ou em
ambientes comunitarios. Estas limitacdes tém, como consequéncia, a necessidade de
um maior ou menor apoio na escola, no trabalho ou na vida diaria. Assim, para além
de uma deficiéncia intelectual, também ¢é requerido um défice significativo no
funcionamento/ comportamento adaptativo.

c) Inicio durante o periodo do desenvolvimento.

Devera ainda ser determinado o nivel de gravidade atual da patologia tendo em
conta o funcionamento da crian¢a nos dominios conceptual, social e pratico:

1. Ligeiro;

2. Moderado;
3. Grave;

4. Profundo.

Apesar da diversidade de nomenclatura, a definicao atual de DID parece ter sido
aceite e a palavra-chave desta definicdo, ao contrario do que se possa imediatamente
apontar ndo sdo as limitagdes, mas a sua expressao contextual, com repercussdes na
(in)visibilidade da pessoa com DID (Santos, 2020). Esta nova concetualizagdo vai
redirecionar o seu foco para a capacidade de adaptacdo ao contexto, onde o
funcionamento independente, a autonomia e a responsabilidade pessoal e social se
assumem como fatores a otimizar, dada a relacdo diaria com os pares (Santos &
Morato, 2007; Santos e Morato, 2012a, 2012b). Assim, pode-se dizer que se baseia
mais no conceito do Comportamento Adaptativo (CA), como um dos alicerces para a
intervencdo a esta populacao, sendo por isso motivos explicitos ao aprofundamento
desta tematica.

Santos e Morato (2012c) definem o CA como

o conjunto de habilidades aprendidas ou adquiridas para desempenhar com
sucesso aspetos e tarefas, no ambito da independéncia, responsabilidade
pessoal e social, que através de ajustamentos varios procura a adaptagdo as
expetativas socioculturais e etarias vigentes, e que implicam o assumir do
papel do membro ativo na comunidade onde o individuo se insere (p.28).

O CA implica, deste modo, a adogao de comportamentos ajustados aos valores da
sociedade, pelo que se pretende a minimizacdo ou eliminagcdo de comportamentos
socialmente indesejaveis, priorizando-se as atividades de vida diaria com énfase nas
suas atuais competéncias “praticaveis”, em vez do enfoque exclusivo nas
competéncias cognitivo-académicas (Santos & Morato, 2012c). A nova definicao
reveste-se, assim, de um caracter mais funcional através de abordagens
multidimensionais, onde se encontra incluido o impacto que o envolvimento
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comporta no desenvolvimento e a interacdo entre o contexto e o individuo, tendo
também em atencgdo o tipo e a intensidade dos apoios necessarios (Santos, 2010).

A ideia da especificidade do termo, diferenciando dos outros diagndsticos,
decorrente das evidéncias cientificas e na tentativa de minimizar o estigma associado
a deficiéncia, levou a proposta da nova designa¢do no inicio do século XXI de DID
(Santos & Morato, 2007; Santos & Morato 2012a).

De modo a se substituir o termo clinico e estigmatizante, do ponto de vista social,
de deficiéncia, sugere-se o termo Dificuldade (Santos & Morato, 2012a), na mesma
linha das dificuldades de aprendizagem o qual traz uma expectativa mais positiva,
passivel de aprendizagem, descentrando-se do foco exclusivo nos défices. Este diz
respeito as limitacdes que colocam o individuo em desvantagem quando se relaciona
em sociedade. Estas limitagdes para além do contexto em que se desenvolvem,
deverao ter em conta, quer os fatores pessoais, quer as necessidades de apoios
individualizados. Esses apoios individualizados sao importantes na medida em que ao
contribuirem para o seu melhor funcionamento contribuem para a sua
autodeterminacdo e consequente bem-estar e qualidade de vida. O termo intelectual,
para substituir o mental, foi mais facilmente aceite e mais objetivo, visto haver
algumas criticas quanto a avaliacdo da mente sabendo-se, atualmente, que os
instrumentos utilizados na avaliagdo psicométrica envolvem fatores intelectuais
especificos (Morato & Santos, 2012). A associagdo do termo desenvolvimental ou de
desenvolvimento pressupde a relacdo com o envolvimento e ao longo do periodo de
desenvolvimento (Santos & Morato, 2012a).

As razdes implicitas para esta renomeacgao, inerentes ao paradigma atual, passam
por ndo considerar apenas sujeito-pessoa, em termos biolégicos e pelas suas
caracteristicas, mas também pela qualidade das interagcdes que estabelece com o seu
envolvimento (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2007; Schalock et al., 2010).

Santos e Morato (2007) defendem a designacdo de DID em detrimento de DM,
uma vez, que esta nova designacao da a possibilidade de evolucao e de aprendizagem,
que se centra nos apoios necessarios, em vez de se centrar na dificuldade da pessoa.
Os mesmos autores afirmam que o ser humano é um ser social, com necessidade de
estabelecimento de relagdes com os diversos contextos, o que pressupde, por
conseguinte, que o objeto de estudo nao podera ser exclusivamente o individuo, mas
sim todas as suas relagcdes com os outros e as interagdes com o proprio contexto em
que se encontra. Assume-se que, com esta interac¢do, o sujeito com DID terd um papel
mais ativo na sociedade que contribuirad para a melhoria da sua qualidade de vida
(QV) (Morato e Santos, 2012).

Para Schalock et al. (2007) e Santos & Morato (2007) esta definicdo tem de ter em
conta cinco aspetos importantes em todo o processo de diagnostico, classificacdo e
estabelecimento de um perfil de funcionalidade e plano de intervencgao:
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e As limitacdes observadas nas pessoas com DID devem ser consideradas tendo
em atencdo o contexto ambiental e expectativas culturais que a comunidade tem para
essa pessoa;

e A avaliacdo deve ser feita tendo em consideracao as diferencas linguisticas e
culturais e diferencas nos fatores que possibilitam uma compreensdo mais
abrangente da dificuldade em si (comunicacao, aspetos sensoriais, motores e
adaptativos);

e Ter em conta que cada pessoa é uma pessoa e que, para cada uma, as
limitacdes coexistem com as capacidades, ou seja, cada pessoa possui areas fortes e
areas em que precisam mais de apoio;

e A elaboragdao de um plano de desenvolvimento de um perfil de apoios devera
atender as limitacdes;

e A determinacao do perfil e da intensidade dos apoios individuais adaptados
necessarios visando a melhoria da qualidade do individuo.

Nao impeditivo desta mudanga, Santos e Morato (2002), sdo da opinido que:

A mudanca da concecdo da deficiéncia mental ainda encontra muitos
obstaculos para a sua vitéria, verificando-se a necessidade imperiosa da
alteracdo de mentalidades e atitudes face a participacdo ativa das pessoas
ditas diferentes e mesmo deficientes. Um exemplo desta natureza consiste no
facto, de se utilizarem ainda as defini¢des clinico-médicas - classificacao por
niveis de deficiéncia - e nao as atuais relacionadas com o comportamento
adaptativo, o que sO por si ira deter repercussdes fulcrais em termos do
processo de avaliagdo e intervengdo (p.17).

Resumidamente, esta nova designacao ajuda a modificar juizos que, por sua vez, se
repercutirao ao nivel das planificacdes de intervencao e, finalmente, permitira alterar
as expetativas e entender o direito de qualquer pessoa (com ou sem diagnoéstico) em
adotar o seu papel como cidadao ativo (Morato & Santos, 2012).

Sera abordado de seguida a etiologia da DID, a fim de compreender melhor as
causas da mesma.

13
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1.2 Etiologias

Segundo a revisao da literatura, a causa da DID é ainda desconhecida apesar das
inimeras investigacdes acerca desta problemdtica, o que é preocupante, pois,
segundo Santos e Morato (2002), a condicao etiolégica possibilita, igualmente, o
entendimento das relagdes patofisiologicas entre as inimeras causas e as estratégias
de pesquisa e a consequente abordagem da deficiéncia, sendo a informacao
epidemioldgica, obtida através das deficiéncias, crucial para o desenvolvimento de
programas de prevencao.

Tal seria um passo importante na medida em que iria permitir um conhecimento
da sua origem no individuo, podendo, assim, adequarem-se os planos de intervencao,
aconselhamento genético, criacdo/implementacdo de programas preventivos,
planeamento/apoio familiar, de modo a se atenuarem as suas dificuldades, levando a
uma despistagem precoce das limitagdes e tornando as expectativas das familias
“mais reais” em relacdo ao trajeto do individuo (Harris, 2010).

Sabemos que a etiologia da DID é de natureza multifatorial, uma vez que depende
de inumeros fatores, que podem ser classificados segundo o seu tipo - biomédico,
social, educativo e comportamental - e segundo a altura de ocorréncia - pré-natal,
perinatal e pés-natal, - importando ainda a relacdo destes ao longo do tempo
(Schalock et al., 2010):

a) fatores biomédicos estdo relacionados com processos bioldgicos, incluindo
as alteracdes genéticas e a nutricio (ou seja, alteracdes genético-
cromossémicas);

b) os fatores sociais, no ambito das interacdes sociais e familiares, da (falta
de) qualidade de estimulacdo e das respostas dadas;

c) os fatores comportamentais, que compreendem  potenciais
comportamentos, especialmente por parte dos progenitores (ou seja,
atividades perigosas que possam colocar em causa a sadde do individuo,
abuso e negligéncia, ou exposicao de substancias toxicas e ilicitas por parte
dos pais);

d) e por fim, os fatores educacionais, que envolvem os diversos apoios
educativos que estimulam e melhoram o desenvolvimento intelectual e
adaptativo dos individuos (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010).

Estes fatores e de acordo com a sua ocorréncia temporal podem ser classificados,
ainda, em periodos pré-natal, se se manifestarem antes do nascimento e durante o
momento de gestacdo, perinatal, na altura do parto/nascimento e no periodo
imediato a0 mesmo, ou pds-natal, quando a causa ocorre durante o periodo de
desenvolvimento (Harris, 2010; Schalock et al., 2010).

De seguida, sera explicitado como é realizada a classificacao da DID para melhor
compreendermos esta perturbacao.
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1.3 Classificacoes

Sao varios os sistemas de classificacdo da DID utilizados a nivel nacional e
internacional, sendo que se abordardo os quatro mais atuais e utilizados ao nivel do
campo da saude e da educacdo, em Portugal.

A Classificagao Internacional das Doencas (CID-10) (World Health Organization
[WHO] (2015), organiza a DID tendo em conta o QI, e mantendo a classificagdo
anterior: ligeira (QI entre 50 e 69), com dificuldades de aprendizagem na escola, e
limitacbes na manutencdao de relagdes interpessoais, na sociedade e no trabalho;
moderada (QI entre 35 e 49), com limitagdes evidentes ao nivel do desenvolvimento,
da comunicac¢do, habilidades académicas e cuidados pessoais, e na participacdo na
comunidade; severa (QI entre 20 e 34), com necessidade continua de apoios;
profunda (QI abaixo de 20), com grandes dificuldades a nivel de cuidados pessoais,
relacdes interpessoais, autonomia e mobilidade, e DID sem especificagdo, ao mesmo
tempo que generaliza algumas capacidades por nivel.

Confirmando esta perspetiva, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF
- OMS, 2004), apesar do Decreto Lei, onde constava a classificagdo dos alunos a terem
apoio no ambito da Educacao Especial (EE), ter sido revogada, ainda é utilizada na
comunidade médica e cientifica, mantém a mesma categoriza¢do apesar de se referir
as funcoes e estruturas do corpo, tentando contextualizar essa “deficiéncia” no ambito
das limitacdes da atividade com restricdo a participacdo, que por sua vez, é
influenciada por fatores pessoais e contextuais.

A quinta versao do DSM V (APA, 2013), que assume os mesmos critérios de
diagnosticos em concordancia com a atual definicdo (Schalock et al., 2010) e, que
apesar de manter a classificacdo por niveis de apoios, formaliza, pela primeira vez,
que a mesma se baseia nas limitagbes adaptativas e ndo exclusivamente nas
limitacdes intelectuais, como foi tradigdo até ao presente momento.

Finalmente, e na sequéncia dos novos paradigmas e da nova concetualizacdo de
DID, defende-se a classificacdo, nao pelas limitagdes da pessoa, mas pelo tipo de
apoios necessarios a participacao social diaria:

a) intermitentes de natureza episodica e apenas em periodos especificos de
vida, na medida em que o sujeito nem sempre necessita do mesmo ou
apenas necessita em periodos especificos de transicao, podendo ser de
baixa ou alta intensidade;

b) limitados, de natureza continua, caracterizados por uma certa consisténcia
em termos de intensidade (natureza continua), especialmente nos periodos
criticos;

c) extensivos, mostrando ja um acompanhamento regular (diario) pelo menos
nalguns contextos especificos (casa, escola, trabalho...), ndo se encontrando
definido o tempo da sua aplicacao;

15



Catarina Alexandra Polido Sa Coixao

d) e, finalmente, permanentes, que apresentam uma maior intensidade e um
carater permanente (Luckasson et al., 2002; Santos & Morato, 2012a;
Thompson et al., 2009).

Para Santos e Morato (2012, p.11) “os individuos com DID ndo devem ser
classificados pelas caracteristicas intrinsecas aos mesmos, mas pelos tipos de apoios
que necessitam para corrigir as dificuldades”. Por conseguinte, os autores consideram
que “para o individuo com DID ter uma melhor e consistente funcionalidade, é
dispensavel tentar classifica-lo por categorias ou outras formas ou escalas, antes,
importa identificar quais os apoios necessarios a melhoria de desempenho individual
e social” (p.11).

Esta classificacdo baseada, ndo na estigmatiza¢do, mas nas necessidades de apoios,
permite fornecer informacgdes relevantes do dia-a-dia da pessoa, permitindo um
plano centrado na pessoa, melhorando o funcionamento independente, os resultados
pessoais e a qualidade de vida (Schalock et al., 2010).

De seguida serdo enunciadas as principais caracteristicas verificadas em sujeitos
com DID.

1.4 Caracteristicas

A populacdo com DID é caracterizada por ser heterogénea; contudo a literatura
aponta para um conjunto de carateristicas especificas, que se manifestam de
diferentes formas, e com mais ou menos intensidade, ao nivel dos dominios concetual,
social e psicomotor (Harris, 2010), estando todos interligados reciprocamente
(Santos, 2019).

a) Caracteristicas Cognitivas ou Conceptuais- estas possibilitam o pensamento, o
raciocinio, a memdria, a capacidade de resolucdo de problemas e a capacidade
de tomada de decisées (WHO, 2007). Os individuos com DID tém tendéncia a
apresentar dificuldades na memoria de trabalho, na planificacdo, na
sequencializacdo de tarefas e antecipagdo causa-efeito, no pensamento
abstrato e na resolucao de problemas complexos e diarios (APA, 2013;
Schalock et al,, 2012). Sdo ainda apontadas as dificuldades na capacidade
simbolica, memdria verbal de curto prazo, inibicdo e autorregulacio de
comportamentos impulsivos, capacidade de representacdo e abstracao,
manutencdo da atencdo e concentragdo, baixa tolerancia a frustracao, falta de
motivacdo e perseveranca (Burack et al, 1998). Todos os individuos com DID
enfrentam diferentes dificuldades no desempenho das mais variadas
atividades, devido as suas limitagdes nas capacidades cognitivas inerentes
(WHO, 2007), o que ira refletir-se ao nivel da sua participagdo social e no
desempenho de atividades praticas de vida diaria (WHO, 2007). Salientamos
que a resolucdao de problemas é uma parte fundamental da vida, pois as
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b)

d)

limitacdes no processo executivo podem restringir a transferéncias das
aquisicoes para a vida diaria.

Caracteristicas ao nivel Psicomotor - O desenvolvimento a este nivel esta na
base da aquisicio de todas as outras competéncias (a nivel emocional,
cognitivo e social), que se concretizam através dos processos de maturagdo e
aprendizagem da vida do ser humano (Santos & Morato, 2007). Nos individuos
com DID verificam-se alteragdes significativas ao nivel: da lateralizacao e,
consequentemente, do esquema corporal; da tonicidade que interferira no
controlo postural e marcha, o que podera levar a maiores probabilidades de
queda; da praxia (fina e global) que trara limitagdes na coordenacdo
visuomotora; da estruturacao espacio-temporal e na destreza manual o que vai
interferir com a manipulacdo de objetos (Santos, 2020; Santos & Morato,
2007). As pessoas com DID geralmente apresentam dificuldades no ambito das
aquisicdes sensoriomotoras que afetam o seu funcionamento como pessoa.
Assim, a associa¢do de todas estas limitacdes ira influenciar, de forma negativa,
a nivel funcional nas atividades da vida diaria e na participacdo social, o que
leva a necessidade de mais apoios a esse nivel (Santos, 2020).

Caracteristicas S6cio Emocionais- As capacidades sociais praticas sdo essenciais
para que uma pessoa viva confortavel na sociedade em que esta inserido. E
através da interacdo com os seus pares que esta aprendizagem de diversos
comportamentos e capacidades sociais é feita (Garrote, 2017). Neste ambito,
Santos (2020) afirma que os individuos com DID tém tendéncia a isolarem-se,
a sofrer de rejeicdo dos seus pares ou até a sofrerem de exploracao (social,
econdmica, sexual). Este desajuste social é resultante do descontrolo
emocional devido as dificuldades em reconhecer e interpretar as emog¢des nos
outros, na gestdo das suas emogoes e na compreensdo das regras sociais e na
adequacao comportamental (Santos, 2020). Todos os comportamentos
desafiantes, resultantes das limitacdes na capacidade autorregulacdo e do
controlo inibitério podem originar comportamentos de agressividade, auto-
abusivos, estereotipados e hiperativos (Harris, 2010; Santos & Morato, 2012b).
Segundo a APA (2013), as pessoas com DID caraterizam-se por terem rela¢des
sociais imaturas para a idade (tanto ao nivel da comunicag¢do, como da
linguagem), tém dificuldades na gestdo das emogbes e do comportamento e,
por vezes, tétm uma fraca perce¢do do risco, em situacdes sociais. Varios
autores acrescentam que existe uma maior dificuldade em demonstrar
responsabilidade, cooperacgdo, autorregulagdo comportamental (autocontrolo
e conformidade), comparativamente com os seus pares (Santos & Morato,
2012).

Caracteristicas de Comunicagdo e Linguagem -No que concerne as capacidades
de comunicacdo e de linguagem, as pessoas com DID apresentam uma
comunicagdo verbal e ndo-verbal de fraca qualidade a nivel recetivo,
integrativo e expressivo (Santos & Morato, 2012) com um vocabulario pobre,
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com limitagcdes na sintese das ideias (Santos & Morato, 2002). Possuem
limitagcdes ao nivel linguistico (fonolédgicos e articulares) originando discursos
pouco controlados e dificeis de serem compreendidos, ecolalias, limitacdes
fonéticas, de léxico e sintatico, com um vocabulario pobre e concreto, com
limitagcdes na compreensao temporal da conjugacao dos verbos e com pouca
criatividade na expressdo e repeticdo de vivéncias (Santos, 2020). Segundo
Schalock et al (2012) esta area tende a estar afetada numa relagdo direta com o
grau de severidade, ou seja, quanto maior for este nivel, maiores serdo as
limitagcdes ao nivel da comunicagdo (Harris, 2010), pois os aspetos linguisticos
estao dependentes das diversas fung¢des cognitivas.

Caracteristicas a nivel Académico - No ambito do processo ensino-
aprendizagem, as limita¢Ges cognitivas e executivas, segundo Santos (2020)
levam a necessidade de um apoio continuo neste processo. Estas vao ter um
impacto muito grande nas atividades escolares, nomeadamente, da leitura (na
qualidade da interpretacao e na descodificacao fonolégica), pois, apesar de
lerem e/ou reconhecerem palavras, ndo é garantido que compreendem o que
leem (Van Wingerden et al., 2014); da escrita e da matematica (ou seja,
contagem, cardinalidade, operagdes matematicas basicas) (Weis, 2014), com
repercussoes ao nivel das atividades quotidianas (ou seja.: compras, utilizacdo
do dinheiro, entre outros).

Caracteristicas Prdtico-Adaptativas - A severidade da DID tem sido associada
ao nivel de capacidades adaptativas/praticas verificando-se maiores
desajustamentos no comportamento e na funcionalidade diaria (Santos &
Morato, 2012a). E importante referir que o CA aumenta com a idade e diminui
com o grau de severidade da perturbagdo (Santos, 2014). Visto este envolver
diversas capacidades diarias (comunicacao, autocuidado, vida doméstica,
capacidades sociais, vivéncia em comunidade, saide e seguranga) que
resultam da interacdo entre o desenvolvimento biolégico, cultural e as
experiéncias e processos de aprendizagem em contextos especificos, torna-se
pertinente uma intervencdo a estes niveis na melhoria da sua independéncia
(Santos, 2020). Verifica-se que nas atividades de vida diaria (AVD’s), as
pessoas com DID apresentam menos comportamentos adaptativos, tanto ao
nivel das tarefas de vida diaria como noutras situacoes da vida adulta (APA,
2013; Santos e Morato, 2007), sendo que as primeiras, como a higiene pessoal,
a alimentacdo e o vestir e despir sao assimiladas de um modo mais lento. Nas
tarefas relacionadas com a vida adulta, como o controlo e no¢do do dinheiro,
nocdo de tempo e tomadas de decisdo, sdo de dificil aquisicdo. Tendem,
também, a ter um comportamento inadequado ao nivel sexual, o qual pode
estar relacionado com a falta de intervengdo e conhecimento da area, por causa
do tema ser ainda tabu (Santos & Morato, 2012d; Santos, 2020). O facto de
apresentarem uma baixa autoestima, uma visdo fora do real das suas
(in)capacidades e, ainda, a falta de conhecimento levam a todo este desajuste
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neste nivel (Santos & Morato, 2002; Santos, 2014; Santos, 2020). Também
apresentam mais comportamentos estereotipados e desafiantes, agressivos e
auto-abusivos (que podem causar dor como bater com a cabe¢a ou morder-se)
quando comparados com os seus pares e que podem ocorrer habitualmente e
de forma repetitiva, parecendo aumentar a sua frequéncia e intensidade com o
aumento da severidade das suas limitagdes (Santos & Morato, 2002; Santos,
2014; Santos, 2020).

Assim, no geral, e comparativamente com os seus pares, as pessoas com DID
tém um perfil adaptativo inferior (Santos, 2020). Atualmente, é possivel
verificar que ha uma propor¢do ainda consideravel da populagdo com DID que
vive, de alguma forma, “dependente” de outra pessoa (cuidadores, familiares).
Em varios estudos nacionais os participantes com DID apresentavam
diferencas estatisticas significativas ao nivel das atividades domésticas,
econdmica e pré-profissionais, demonstrando, ainda, menor capacidade de
autonomia (Santos, 2014; Santos & Morato, 2012c). Neste contexto, Santos
(2020) refere varios autores que sao da opinido de que:

a desvalorizacdo deste tipo de competéncias, as menores oportunidades de
exploracio do envolvimento e de fraca qualidade, a superprotecdo, a
infantilizacdo e a crenga que serdo “eternas criancas” sao algumas das razoes
apontadas para a menor estimulacdo das competéncias inerentes aos

dominios adaptativos” (p. 69).

Mediante todas estas caracteristicas presentes na populacao com DID, Santos &
Morato (2002, p. 37) afirmam que “as limitagdes destes individuos deverdo ser
avaliadas de forma adequada de modo a poder planificar-se uma interven¢do mais
eficaz. Sdo imprescindiveis trés fases para uma caracterizacdo destas dificuldades”
através:

e de um diagnostico referente ao nivel de funcionamento intelectual, das
habilidades adaptativas e da idade cronolégica do aparecimento das
perturbacoes;

e daidentificacdo das areas fortes e areas fracas e necessidade de apoios;
¢ da determinacgao do perfil, intensidade e frequéncia dos apoios necessarios.

Estes autores afirmam igualmente que “na &area desta populagdo, é possivel
verificar que se direcionam para a provisao de apoios nas areas do comportamento
adaptativo e funcionalidade e ndo estritamente para as “habilidades ou capacidades
intelectuais” (2012, p. 11).
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Apd6s esta breve contextualizagdo acerca da DID, surgem, inevitavelmente,
inumeros temas que podem ser relacionados com a mesma, temas inclusive que
podem ser mais controversos, nomeadamente o tema da sexualidade, onde os
preconceitos e discriminacdo se intensificam nesta populacdo, devido as diferentes
formas de abordagem, quer com os proéprios individuos com deficiéncia, como com as
suas familias e sociedade em geral.

2. Sexualidade na DID

“A Sexualidade faz parte da nossa conduta.
Ela faz parte da liberdade em nosso usufruto deste mundo.”
(Michel Foucault)

2.1. A Sexualidade

Nesta parte iremos abordar, primeiramente, a definicao de sexualidade de uma
forma ampla, construida através da cultura, do julgamento e do controle sobre os
corpos e sobre as praticas sexuais das pessoas (Foucault, 1988) para depois
relacionarmos e compreendermos a sua construc¢do na individualidade da pessoa com
DID.

Falarmos da sexualidade no geral torna-se complexo porque sempre envolveu a
quebra de certos tabus, pois a expressdo da sexualidade depende de influéncias
culturais, questdes religiosas e politicas, o que se intensifica quando ligada a
populagdo com DID. O conceito de sexualidade surgiu no século XIX quando Sigmund
Freud p6s em discussao a sexualidade e os seus conflitos. Até ai ela era reprimida
pelos preconceitos da Era Vitoriana (1837-1901), onde persistia o conservadorismo,
com uma rigida repressao das praticas sexuais. Facilmente as pessoas se chocavam
com assuntos sobre sexo e havia, também, proibi¢cdes severas (Foucault, 1988). Nos
estudos de Freud (2016), entre 1856-1939, o tabu é ligado a algo que é proibido, nao
necessariamente por lei, mas sim por questdes culturais, que carrega consigo um
desejo. Assim, a sociedade “é contra esse desejo inconsciente que reage a
recriminacao” (Freud, 2016, p. 58). Freud (2016) refere que se torna necessario a
eliminacdo de certas atitudes que poderiam levar a exclusao social, moldando, assim,
os sujeitos num modelo que ndo represente perigo para a desorganizacdo da
sociedade; ha a satisfacdo das necessidades, mas de uma forma socialmente aceite e
fora do sinal da aparicdo do desejo. Hoje, no geral, a sociedade, gradualmente, aceita
que a sexualidade seja mais do que o simples ato sexual, englobando “a amizade e o
afeto, a palavra e o gesto, o prazer e a descoberta, a satisfacdo e o sofrimento, é, no
fundo, a expressdo da nossa existéncia” (Pereira, 2013). Mesmo assim, estando
presente na vida de todas as pessoas, a sexualidade continua a ser alvo de um
controle social por diversas institui¢des, como a familia, igreja, o governo e a escola.
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A sexualidade é uma parte integrante da vida de cada individuo que contribui para
a sua identidade ao longo de toda a vida e para o seu equilibrio fisico e psicologico,
desde que ele nasce até que morre. Esta definicao é muito dificil de elaborar porque o
homem todo ele é um ser sexual. No entanto todas as manifestacdes sexuais da
crianga sdo diferentes das do adolescente e ambas diferentes quer da do adulto quer
do idoso. Entre 1920-1930, Freud desenvolveu o seu trabalho “Obras Completas”,
onde, no volume “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” (2009), sustenta o
processo do desenvolvimento psicossexual, fomentando as fases de desenvolvimento
sexual. Aqui defendia, entre outras coisas, que a suc¢do dos bebés durante a
amamentacdo os levava a satisfacdo da fome, a sensacao de conforto e ao relaxamento
para poder adormecer de seguida, motivo pela qual muitos bebés repetem o ato da
succao (através de uma chupeta, chuchar no dedo, levar os brinquedos a boca) sem o
objetivo nutritivo, comprovando, assim, que a sexualidade é intrinseca desde a
nascenca (Freud, 2009).

A International Planned Parenthood Federation (IPPF, 2008) concebe o conceito de
sexualidade como um aspeto central na vida de todo e qualquer individuo,
reconhecendo que nem todos os seres humanos tém a oportunidade de experimentar
todas as dimensoes da sexualidade. O conceito engloba, assim:

e A atividade sexual;

e A orientacdo sexual;

e Aidentidade de género;

e QO prazer;

e O erotismo;

e Aintimidade;

e Areproducao.

A mesma organizacao diz que existem varias formas de expressar e experimentar

a sexualidade, nomeadamente através de fantasias, pensamentos, desejos,
comportamentos, atitudes, valores, crencas, praticas e relacionamentos.

Efetivamente, a definicdo de sexualidade tem sofrido imensas transformagdes ao
longo dos tempos, acompanhando as evolugdes historicas e sociais. Apesar de todas
as suas fragilidades, limitagdes e contornos pouco claros, a definigdo mais divulgada é
ada OMS, de 2001:

A sexualidade é uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto,
ternura e intimidade; que se integra no modo como nos sentimos, movemos,

tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela
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influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacoes e, por isso, influencia

também a nossa saude fisica e mental (citado por Sodelli, 2013, p. 15)

Esta concecao coloca a sexualidade como uma necessidade basica individual, que
ndo engloba somente o ato sexual como também toda a interagdo sentimental do
individuo.

Entretanto, em 2006, a mesma organizac¢do reformulou o seu conceito e publicou
uma nova defini¢ao:

(...) um aspeto central do ser humano ao longo da vida que engloba sexo,
identidades e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo. A sexualidade é experimentada e expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos,
praticas, papéis e relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas
essas dimensoOes, nem todas elas sdo sempre experimentadas ou expressas. A
sexualidade é influenciada pela interacdo de fatores biolégicos, psicolégicos,
sociais, econdmicos, politicos, culturais, legais, histdricos, religiosos e
espirituais (OMS, 2006a).

Esta segunda defini¢do salienta ndo sé o facto da sexualidade nao se resumir
apenas ao ato sexual, mas a interacdo do mesmo com diversos fatores psicossociais
que irdo influencia-la diretamente. Portanto, limitar a conce¢do de que a sexualidade
se associa apenas a sexo biolégico e reproducdo, como previa Foucault (1988), nao
exprime o que sdo os conceitos atuais, mais abrangente e inclusivos.

A sexualidade deve, assim, ser compreendida numa abordagem mais ampla, como
um atributo intrinseco em todo o ser humano, inclusivamente, das pessoas
portadoras de DID ou com qualquer outra incapacidade.

2.2. A Sexualidade na Pessoa com DID

Temos a perfeita nogdo de que refletir e compreender a sexualidade das pessoas
com DID pode ser um desafio, primeiramente, porque é necessario um conhecimento
prévio e aprofundado do que é a DID (no seu todo) e, também, da sexualidade em
geral. Se falarmos s6 de sexualidade ainda é um tabu existente na nossa sociedade,
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esse aumenta significantemente quando relacionada a DID, mostrando-se, assim, uma
questdao “bem problematica”. Além de poder afetar o desenvolvimento emocional,
cognitivo e social de uma pessoa, esta enfrenta, também, esteredtipos, preconceitos e
discriminacdo em relacdo a sua sexualidade.

Pretendemos, assim, nesta parte, com base em toda a literatura consultada, e com
uma abordagem abrangente e inclusiva, perceber toda a esfera da sexualidade na
DID, desde a sua evolugao na histéria, aos direitos sexuais destas pessoas, ao modo
como se processa todo o seu desenvolvimento psicossexual, as fragilidades a que
podem estar sujeitos, bem como analisar as atitudes de pais e profissionais,
enfatizando a emergéncia de uma educac¢do sexual, para que se consiga desmistificar
a existéncia de uma sexualidade numa pessoa com DID.

7

Como referimos anteriormente, a sexualidade é inerente a todos os seres
humanos, independentemente de se ter ou ndo uma incapacidade. Maia e Ribeiro
(2010) mencionam que ela existe e se manifesta em todos os humanos através do
sentimento de amor, no erotismo, no desejo, na construcao de género, nas relacoes
afetivas e sexuais. Mesmo assim, ainda é um assunto impedido as pessoas jovens e
adultas com DID, como o expressar e viver os seus afetos, desejos e possibilidades
(Chagas & Fernandes, 2018 citado por Silva et al, 2022). Tal deve-se ao facto de
existirem preconceitos ou mitos muito enraizados na nossa sociedade de que os
portadores de DID

a) sdo todos iguais - ou seja, que apresentam todos as mesmas caracteristicas
e dificuldades;

b) possuem uma sexualidade exacerbada ou hipersexuada - isto €, que tém uma
sexualidade descontrolada, exagerada, agressiva ou animalesca, deixando-
se levar primeiramente pelo instinto, ndo sendo capazes de controlar o seu
instinto sexual. Tal leva a atitudes discriminatdrias, a segregacao e ao
isolamento das mesmas;

c) sdo assexuadas - ou seja, sao vistos como seres angelicais, eternas criangas,
sem quaisquer desejo sexual. Mesmo que o corpo apresente ja
caracteristicas adultas, independentemente da sua idade, é-lhes negado
qualquer acesso a educacgdo sexual o que trara, mais tarde, problemas de
relacionamento e fracos conhecimentos sobre a sua sexualidade;

d) apresentam um desenvolvimento sexual diferente das outras pessoas -
estando comprovado que todas as alteracdes que ocorrem na altura da
puberdade acontecem de igual forma nesta populacdo (Pereira, 2013).

Basicamente, a presenca da sexualidade é vista nesta populagdo com uma
conotag¢do negativa e mais como um problema do que um atributo humano natural,
trazendo a premissa de que qualquer comportamento sexual da pessoa com DID sera
sempre inadequado e/ou problematico.
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Maia e Ribeiro (2010) conceituam os mitos sobre a sexualidade das pessoas com
deficiéncia como sendo “ideias, discursos, crencas, inverdades que sao ideoldgicas e
que existem para manter e reproduzir as relagdes de dominagdo de uns sobre os
outros”. (p. 162). Os autores complementam, ainda, que “esses mitos descrevem
ideias que sdo tomadas como gerais a toda a pessoa com deficiéncia, por exemplo,
tornar uma limitacdo especifica em totalidade, isto é, compreender toda a pessoa
como deficiente e ndo apenas algo especifico ou relacionado a ela” (Maia & Ribeiro,
2010, p. 164). Desta forma, a prépria pessoa com DID, ndo possuindo uma identidade
pessoal, sé se vé através dessas representacdes, sendo anulada pelo olhar do outro.
Praticamente fica privada do seu proprio desejo, ficando “submissa” da sua
identidade social de “pessoa com uma deficiéncia”. Assim sendo torna-se urgente,
segundo os mesmos autores:

conhecer e esclarecer os mitos e ideias erroneas sobre sexualidade de pessoas
com deficiéncias é uma tarefa importante porque essas crencas podem afetar a
todos, quando por meio delas se incentivam as relagdes de discriminacao e de
dominacao que podem ocorrer entre ndo deficientes sobre os deficientes,
entre homens com deficiéncia sobre as mulheres com deficiéncia, entre
pessoas com deficiéncias menos comprometedoras sobre as que tém maior

comprometimento (Maia & Ribeiro, 2010, p. 163).

Estes mitos acerca da sexualidade tém vindo a ser encarados, ao longo da evolucao
histérica de varias perspetivas. Desta forma, a vivéncia da sexualidade pelos
individuos, nos diversos papéis, ao longo do tempo, é, de facto importante para a
analise da sexualidade da pessoa com deficiéncia.

2.2.1 Breve evolucao histérica da sexualidade na DID

A compreensdo da sexualidade de pessoas com DID evoluiu, assim como a
compreensao da DID em si.

A sexualidade tem vindo a ser encarada por varias perspetivas: “desde atitudes
muito tradicionalistas, até atitudes de maior ou menor liberdade, a expressdo do
impulso sexual” (Fonseca et al., 2003, p. 484). Todas as conquistas no século XX
quanto a forma de cada um viver a sexualidade, assumindo novas caracteristicas (que
cada individuo assume a sua sexualidade; esta tem varias dimensoes, como prazer,
afetos, intimidade e erotismo e da-se importancia a outros tipos de compromisso sem
ser necessario o casamento), poderdo arcar com algumas consequéncias negativas
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numa sociedade onde existem minorias as quais ainda ndo é permitido resolverem
livremente a sua sexualidade, como é o caso das pessoas com DID (Fonseca et al,
2003). De acordo com Kempton e Kahn (1991, citado por Macario, 2017), do ponto
vista historico esta tem sido negligenciada, negada ou omitida a estas pessoas.
Falamos de circunstancias em que as pessoas com qualquer tipo de incapacidade
eram sacrificadas e/ou toleradas, mas nunca consideradas como seres humanos e,
por isso, eram destituidas de todos os direitos; depois, nao possuindo cidadania, nao
tinham direito a heranga e ndo podiam casar-se. Na Idade Média, as pessoas com DID
eram frequentemente consideradas possuidas pelo demoénio ou castigadas por Deus,
0 que resultava na sua exclusdo da sociedade e numa aboli¢do ainda maior da sua
sexualidade. Ja no século XVIII, a DID comegou a ser vista como uma questdo médica,
mas mesmo assim aqui estas pessoas eram consideradas incapazes de sentir prazer
sexual ou de se reproduzir, sendo muitas vezes castradas. Esta visdo comec¢ou a
mudar no inicio do século XX, com o aparecimento da psicologia e psiquiatria; a ideia
de que as pessoas com DID eram assexuadas ou incapazes de sentir prazer sexual
comecgou a ser questionada. No entanto, ainda havia a crenga de que a sexualidade
nestas pessoas era problematica e precisava de ser controlada (Foucault, 1988).

Assim, visto a sexualidade da pessoa com DID se inserir num campo mais amplo
do que é o da sexualidade humana, serd importante debrugarmo-nos sobre a evolucdo
desta ideologia ja nas ultimas décadas, para melhor compreendermos a vivéncia da
sua sexualidade nos seus diferentes papéis, pelos grupos e comunidades ao longo da
historia:

a) Na década de 1970 ocorre uma mudanca filoso6fica importante para a
compreensao da sexualidade na DID. Os seus direitos sdo formalmente
reconhecidos internacionalmente pela primeira vez pela Organizacdo das
Nag¢des Unidas (ONU) na declaracao sobre os “Direitos das Pessoas com
Deficiéncia”, em 1975, a qual “conferiu o direito de autonomia individual e
da pessoa, independentemente da propria deficiéncia” (Ramos, 2013, p.
49). Aqui o foco foi, principalmente, sobre o “direito de” e a necessidade
para a educacao sexual.

b) Na década de 1980 ha uma continuidade e consolida¢do dos programas de
educacdo sexual, com o aumento do reconhecimento dos direitos
produtivos (Ramos, 2013).

c) Na década de 1990 da-se uma grande mudanca de padrdes, revelando que
as pessoas com DID sdo vitimas e agressores de abuso sexual e, ainda, uma
visdo positiva quanto a “relacdes de pessoas do mesmo sexo, de poder de
género, consciéncia étnica e cultural e o trabalho de prevencao do HIV”
(McCarthy, 1999 citado por Ramos, 2013, p. 50).

d) No século XXI ha referéncia de publicacdes em revistas cientificas a abordar
varias questdes sexuais e DID, tais como o “abuso sexual, a articulacao dos
“direitos” e temas emergentes, tais como HIV, o consentimento e a
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sexualidade de homens e mulheres com DM (Cambridge et al., 2003 citado
por Ramos, 2013, p. 50).

Lang, em 1992, citado por Ramos (2013), na sua revisdo literaria sobre a evolucdo
ideolodgica da sexualidade na DID, distinguiu trés periodos na histéria das conce¢oes
mais recentes sobre esta esfera:

a)

b)

0 primeiro periodo seria entre os anos 50 e os anos 60, onde a sexualidade
da pessoa com DID passa a ser objeto de estudo por varias disciplinas como
a medicina, a psicologia e a pedagogia e como tema de debate em
discussdes de cariz politico-social, filoséfico e religioso. Todas as
conclusdes que daqui advinham tinham como ponto de partida o
comportamento sexual das pessoas ditas “normais”. A sexualidade é
reduzida a uma dimensao genital e ha, ainda, um controlo disciplinar,
proibicao e repressdao das expressoes da sexualidade pelas pessoas com
DID. Aqui dao-se os primeiros passos decisivos na tentativa de estudar as
situagdes e os conflitos observados, no sentido de encontrar parametros de
compreensao da sexualidade na DID.

0 segundo periodo situar-se-ia entre o comeco dos anos 70 e 1983 - onde
hd um aumento significativo de publicacdes e estudos sobre o tema. Os
comportamentos sexuais come¢am a ser contextualizados, enquadrados
noutras dimensdes do comportamento global do sujeito com DID. Assim,
da-se atencgdo, para além do nivel intelectual e idade real, a padrées como o
desenvolvimento sensoério-motor e cognitivo, relacdes afetivas, meio
sociocultural, entre outros, de maneira que a sexualidade deixe de estar
reduzida a genitalidade ou a funcao reprodutora. A partir daqui as pessoas
com DID passam a ser “considerados como seres sexuados com direito a
uma vida sexual, dentro de certas condi¢des, tendo em atencao a idade, o
grau de deficiéncia e o meio envolvente” (Ramos, 2013, p. 51).

O terceiro periodo e ultimo periodo considerado entre o ano 1983 até ao
inicio dos anos 90 - onde ha um maior aprofundamento de algumas
questdes do periodo anterior, notando-se, no entanto, uma diminui¢do do
numero de publicacdes. Passa-se a ter uma abordagem multidimensional,
dando-se importancia a analise da dindmica do meio envolvente (familia,
educadores e sociedade) na sexualidade da pessoa com DID.

Atualmente podemos dizer que a compreensdo da sexualidade das pessoas com
DID é muito mais ampla e inclusiva do que no passado. Estamos convictos que todas
as pessoas tém o direito de expressar a sua sexualidade de forma consensual e
saudavel, independentemente das suas capacidades cognitivas. No entanto, ainda ha
muito a ser feito para garantir que elas tenham acesso a educacdo sexual e aos

recursos necessarios para uma vida sexual saudavel e satisfatéria.
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2.2.2 Os direitos sexuais da pessoa com DID

Tendo em consideracdo que a sadde sexual é uma condicdo necessdria para o
bem-estar fisico, psiquico e sociocultural, a Associagdio Mundial da Sexualidade
(WAS), com o apoio da OMS, aprovou a Declaragdo dos Direitos Sexuais (2014), a qual
reconhece e declara que os direitos sexuais sdo baseados nos direitos humanos
universais. Quando pensamos nesta abordagem de forma mais abrangente e inclusiva,
considerando a sexualidade também das pessoas com DID, as iniciativas sdo poucas,
reforcando a ideia de que hd um “desinteresse da sexualidade dessas pessoas,
produzindo estereoétipos, preconceitos, medo e incapacidade em conduzir de forma
natural a orientacdo formal e informal da sexualidade” da pessoa com DID (Zuin,
2020, p. 32). A realidade é que estas pessoas sdo “seres sexuados com necessidade de
vivenciar e de expressar a sua sexualidade” (Fonseca et al.,, 2003, p. 475), mas, com
frequéncia, é-lhes negada essa possibilidade e, porque nao, direito.

Craft (1985 e 1987), citado por Ramos (2013), reconheceu seis principais direitos
da pessoa com DID relacionados com a sexualidade:

19 O direito de crescer, o que significa ser tratado com respeito e dignidade,
adequado a sua condig¢do de adultos;

22 O direito de saber, para ter acesso a informag¢do sobre os seus corpos e
emocdes e as de outras pessoas;

32 O direito a sua sexualidade, de uma forma que lhes permita fazer, manter e
quebrar relacionamentos;

42 O direito de ser protegido contra o abuso sexual, em que a sociedade deve
desenvolver politicas que assegurem o relatério e o processo legal de tais
casos;

52 O direito de expressar a sua sexualidade, mesmo que nao esteja de acordo
com as atitudes e crengas pessoais dos seus educadores formais ou
informais;

62 O direito de viver em ambientes humanos que lhes permita usar
comportamentos socialmente adequados no local apropriado.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948), incluindo os direitos
sexuais, reconhece que os direitos devem ser iguais para todas as pessoas, sem
distin¢do, incluindo as pessoas com deficiéncias. Assim, a “Declaragdo dos Direitos
Sexuais”, aprovada durante o XV Congresso Mundial de Sexologia ocorrido em Hong
Kong (China), em agosto de 1999, na Assembleia Geral da Associacdo Mundial pela
Sexualidade (WAS, 2015) estabelece onze direitos fundamentais:

o direito a igualdade sexual;

o direito ao prazer sexual;

o direito a privacidade sexual;

o direito a liberdade de expressao sexual;
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e o direito a autonomia sexual, a integridade sexual e a seguranca fisica;
e odireito a expressdo sexual com emogoes;

e o direito a unido sexual;

e odireito a tomada de decisdes relativas a reproducao e a contracecao;
e odireito a informacao cientifica;

e odireito a educacgdo sexual;

e o direito a saude sexual.

No entanto, diante de condigdes de exclusao e de invisibilidade que, ainda hoje,
vivem essas pessoas, mais convengoes e legislacdes sdo necessarias para reafirmarem
e defenderem esses direitos.

Concluimos, assim, que as pessoas com DID tém os mesmos direitos sexuais que
todas as outras pessoas tém, os quais incluem a liberdade de expressar a sua
sexualidade, escolher com quem e como se relacionar sexualmente, ter acesso a
informacao sobre saude sexual e reprodutiva e ser protegido contra o abuso e
exploracdo sexual. Porém, had que reconhecer que algumas destas pessoas possam
precisar de apoio adicional para exercer os seus direitos sexuais de forma segura e
saudavel.

2.2.3 Desenvolvimento Afetivo-sexual e Conduta Sexual da Pessoa com DID

Se redirecionarmos esta evolugdo para a pessoa com DID, temos de ter em atengao
as suas limitacdes na area cognitiva as quais afetam diretamente o seu
desenvolvimento psicossexual, que levarao por consequéncia, a um défice socio-
adaptativo. As limitacdes que possuem ao nivel cognitivo modificam a sua capacidade
de abstracdo, simbolizacdo e imaginacdo, bem como a consolidacao de aprendizagens
académicas e de aptiddes sociais. Assim, o seu desenvolvimento psicossexual vai-se
desenvolver de forma mais lenta, devido as caracteristicas da prépria DID, a educagao
afetivo sexual que tém, as atitudes familiares, educadores e sociedade em geral e as
relacOes interpessoais estabelecidas. (Fonseca et al, 2003). Nao podemos esquecer,
também, que as pessoas com DID ndo sdo todas iguais, logo a abordagem desta
dimensdo sexo-afetiva tera que ter em atencdo as suas limitacdes e ser, claramente,
diferenciada, especifica e individualizada.

Félix (1995 citado por Macario, 2017, p. 347) sustenta que “ndo existe um
desenvolvimento psicossexual préoprio das criangas e jovens com DID, mas sim alguns
aspetos em que difere dos outros” e que “estes aspetos estdo principalmente
relacionados com a severidade da DID”. Ramos (2013), corrobora com essa ideia,
referindo que a conduta sexual destas pessoas ira variar “conforme o nivel de
deficiéncia apresentado” (p. 52). A mesma autora acrescenta, ainda, que apesar disto
poder influenciar a sua capacidade de manifestacdo e experiéncia de vinculos afetivo-
sexuais, o problema nao esta s6 nas suas caracteristicas fisicas e intelectuais, mas
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também na maneira que a sociedade se comporta com a sexualidade da pessoa com
DID.

Assim, atendendo ao nivel de gravidade da DID e aos estudos analisados, podemos
expor varias andlises do tema, que se complementam umas as outras. Ramos (2013),
baseada no estudo realizado por Majluf, em 1973, sobre os comportamentos sexuais,
de acordo com o grau de incapacidade, resume que na DID severa, a conduta sexual é
indiferenciada, como a simples gratificagdo sensorial no comer ou mexer-se. Nao
existe possibilidade de estabelecerem relagdes interpessoais, sendo impossiveis
vivéncias especificas e duradouras, havendo apenas uma manipulagdo genital para
satisfagdo dos seus impulsos. Na DID moderada, ha também comportamentos
masturbatoérios, mas ja com algum contetido imaginativo igual ao de uma crianga
(brincar aos médicos por exemplo) e um orgasmo ocasional. Ha a possibilidade de
criarem relagdes interpessoais pouco especificas e de curta duragdo, podendo ser
hétero e homossexual. Nas pessoas com DID leve, ja é possivel haver relacionamentos
mais solidos comparado com os anteriores, podendo existir casamento, mas ha
dificuldade para haver uma estrutura familiar e criacdo de filhos; ha a masturbagao
mutua, a possibilidade de seducdo, prostituicao, passividade e perversao de ambos os
Sexos.

Acerca deste ponto, Fonseca et al. (2003) afirma que “quanto mais grave e
profunda for a deficiéncia mental, mais primaria é a sua sexualidade” (p. 488). Quanto
a conduta sexual mediante o nivel de gravidade, os mesmos autores subdividem-na
da seguinte forma:

a) DID grave e profunda - como este grupo apresenta graves limitacdes no
funcionamento intelectual, socio-adaptativo e linguistico, os seus
comportamentos vao ser mais desadequados e limitados. Na pessoa com
DID profunda, na puberdade ha um maior impulso para a masturbagao e a
comunicacdo com as outras pessoas da-se através do toque (abracos, nos
cuidados de higiene, entre outros) o que para eles ja é compensador. Na
DID grave, mesmo existindo “mais capacidades”, vdo manifestar na mesma
uma tendéncia masturbatdria, mas que sé se torna problema se a tenta
fazer em publico. Este grupo tem maior possibilidade se serem vitimas de
abuso sexual, pois a sua forma de comunicagdo com os outros passa a ser
de vinculagdo com outros contactos estabelecidos, apesar da sua
comunicacao ser deficitaria.

b) DID moderada e ligeira - nestas pessoas a questdo torna-se mais complexa
pois, devido a sua autonomia, podem viver mais sem acompanhamento
continuo, mas, a0 mesmo tempo, ndo se podem responsabilizar pelos seus
atos, pela incapacidade que possuem. Na puberdade, estes jovens ndo
sabem lidar com todas as mudancas fisicas e emocionais que acontecem.
Nas pessoas com DID ligeira aumentam os problemas: o facto de estarem
mais proximos dos ditos “normais” quanto ao desenvolvimento e
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comportamento e exprimirem mais as suas necessidades e estarem mais
integrados na sociedade, torna-os mais vulneraveis aos “perigos, estimulos
e pressoes sociais” (Fonseca et al, 2003, p. 490).

No ponto de vista de Félix (2003) na DID severa e profunda (que abrange entre
4% a 6% dos casos de deficiéncia intelectual em Portugal) observa-se que ha uma
total dependéncia de uma terceira pessoa, uma pobre relacio com o meio ambiente,
uma baixa capacidade de adaptacdo, uma fraca estabilidade emocional, um nivel
reduzido de comunicacdo, o desenvolvimento de todos os caracteres sexuais
secundarios, a ocorréncia de masturbacao e, ainda, a existéncia de falta de condic¢des
para terem um relacionamento afetivo-sexual. Na DID moderada (10% dos casos de
DID existem alguma autonomia e desenvolvimento motor, um dominio da linguagem
verbal, a diferenciacdo entre si e o outro, a ocorréncia da exploracao corporal, a
elaboracdo de diferenciagcdes anatémicas entre os sexos, a compreensao dos papéis
femininos e masculinos, a utilizagdo do corpo como fonte de prazer e a ocorréncia de
dificuldades no reconhecimento das regras sociais. Por dltimo, na DID ligeira (85%
dos casos de DID), as sujeitos desenvolvem competéncias sociais e da comunicag¢do
interpessoal; apenas tém dificuldades minimas nas areas sensoriomotoras; tém
dificuldades na resolucdo de situacdes de problema e stress; tém a capacidade de
autonomia pessoal, social e vocacional; podem apresentar alguma instabilidade
emocional e dificuldades na vinculacdo interpessoal; tém a compreensdo das suas
potencialidades sexuais; podem masturbar-se com objetos concretos e intencionais;
compreendem os diferentes papéis dos dois sexos; existe a utilizacdo do corpo como
fonte de prazer; podem ocorrer dificuldades no reconhecimento das regras sociais;
tém a capacidade de atingirem a orientacdo sexual bem como conseguir eleger
parceiros com os mesmos interesses; tém a capacidade para iniciarem e manterem
relacbes amorosas, para assumirem a maternidade e/ou paternidade e para a
utilizacdo de métodos contracetivos.

Félix (1995 citado por Macario, 2017), afirma que

a conduta sexual dos jovens com DID é semelhante a dos restantes jovens, com
excecao dos jovens com DID mais profunda, onde as manifestacdes sexuais sao
simples, auto-satisfatérias e mais desinibidas e, ainda, que as habilidades
sociais, valores culturais e morais apenas sdo visiveis nas manifestacdes
afetivo sexuais dos jovens com DID menos acentuada. (p.347)

Tendo em conta estes pontos de vista podemos concluir que o funcionamento
intelectual subnormal apresentado pela maioria dos individuos com DID nao significa
que estes ndo sejam capazes de terem uma conduta sexual aceitavel e compativel com
as exigéncias sociais. Vemos que é possivel estas pessoas aprenderem a exprimir o

30



Sexualidade oculta?
A construcdo de um programa de intervencado em jovens/adultos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

seu desejo sexual de forma socialmente aceite, desde que tenham uma orientagado
cognitiva de forma a assimilarem esses conhecimentos.

2.2.4 Vulnerabilidades

As fragilidades relacionadas com a sexualidade em pessoas com DID sdo
complexas e podem variar de acordo com a individualidade de cada pessoa, bem
como com a sua histdria de vida e contexto social. Atendendo a revisao bibliografica
podemos apontar que as vulnerabilidades mais comuns sdao (Moura e Pinheiro, 2016;
Ribeiro e Nascimento, 2017):

a) Falta de informagdo adequada sobre sexo e sexualidade: as pessoas com DID
podem nao ter acesso a informagdes precisas e abrangentes sobre questoes
relacionadas a sexualidade o que pode aumentar o risco de situacdes de
exploracado e abuso;

b) Dificuldade de comunicagdo: algumas pessoas com DID podem ter
dificuldade em comunicar os seus desejos e limites, o que pode levar a
situacdes em que elas se sintam vulneraveis e sem controle;

c) Exposicdo a situagdes de risco: estas pessoas podem ser mais propensas a
mais situacdes de exploracao e abuso sexual, especialmente se estiverem
em instituicdes ou em situagdes de dependéncia de cuidadores;

d) Preconceito e estigma: As pessoas com DID podem ser alvo de preconceitos
e estigmas relacionados a sua sexualidade. Tal pode levar a uma falta de
reconhecimento da sua sexualidade e, consequentemente, a uma maior
vulnerabilidade

Ribeiro (2012), considera que, embora tenham ocorrido avangos relativamente
aos direitos das pessoas com DID manifestarem a sua sexualidade, esta ainda surge
em grupos minoritarios, aqui e ali, quase sempre em situa¢des extraordindrias,
ocorrendo em regra geral a opressao dessas pessoas, no que a sexualidade se reporta.
A sociedade ao considerar a pessoa com DID como alguém nao dotado de sexualidade,
sdo lhes negligenciados os cuidados contra situagdes de abuso, doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez indesejada (Maia & Ribeiro, 2010).

Um dos aspetos mais delicados em relacao as pessoas com DID, devido a sua
invisibilidade social, é o facto de esta ser uma parcela da populagdo que se encontra
mais desprotegida e mais propensa a abusos de ordem sexual. Considera-se abuso
sexual uma forma de violéncia que ocorre quando alguém usa o poder ou a forga para
obrigar outra pessoa a se envolver em atividades sexuais indesejadas ou nao
consensuais. Segundo Paixao e Neto (2020) este geralmente ocorre

de forma violenta, sob ameaca ou de modo a seduzir a vontade do adolescente

ou da crianca. Nem sempre é por meio do contacto fisico, podendo ser pela
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pratica do voyeurismo, do exibicionismo, como também do sexo oral e do

intercurso interfemural e com o uso de objetos (p.99).

Tendo em conta o estudo de Santos e Lopes (2019), a prevaléncia de abuso sexual
nesta populacdo é maior do que na populagdo em geral, e tal deve-se a fatores como
dificuldades de comunicacdo, dependéncia de cuidadores, isolamento social e
conhecimento limitado sobre a sexualidade e relagdes sexuais. A condi¢do DID traz
consigo descrédito sobre a verdade destas pessoas, caso a vitima compartilhe a
experiéncia, a fim de obter ajuda e protecao, dificultando a denuncia nos casos de
abuso (Mello, 2019), trazendo o medo de as pessoas ndo acreditarem nelas (Santos e
Lopes, 2019). Franco (2012) salienta que existem dados clinicos que provam que a
maioria dos casos ocorrem em ambientes familiares ou com pessoas conhecidas,
passando por despercebidos que acontecem e, quando o sdo, muitas vezes deixam de
ser denunciados, ou por falta de discernimento ou por sentirem o abuso como uma
manifestacao de interesse especial de alguém por si.

Segundo a Save the Children (2003) o grau de vulnerabilidade das criangas com
deficiéncia ao abuso sexual é proporcional:

a) a existéncia de caréncia afetiva e emocional causada por continua segregacao
social e isolamento, que podem favorecer a acdo de um possivel abusador;

b) a falta de capacidade fisica para se defender: a criancga, jovem ou adulto com
deficiéncia, em geral, estara em posicao de desvantagem fisica com relacdo ao
adulto;

c) a falta de habilidades comunicativas para relatar o que aconteceu: o nao
desenvolvimento de habilidades linguisticas, constituem um problema na
partilha da experiéncia e, principalmente, quando o caso € denunciado;

d) a falta de estimulos favordveis ao desenvolvimento de suas habilidades,
autoprotecdo, independéncia e autonomia;

e) a falta de informacgées bdsicas e orientagdes sobre a sua propria sexualidade: em
geral, a sexualidade da pessoa com incapacidade é considerada inexistente por
parte dos adultos com os quais convivem. As criangas ndo tém oportunidades
para aprender limites ou modelos sobre como agir frente ao assédio sexual;

f) a falta de estrutura familiar e acompanhamento sistemdtico: isto €, a crianga é
tratada com indiferenca ou é superprotegida, e acaba por ser envolvida em
conflitos ou relagcdes de dependéncia complexas que acabam por camuflar a
violéncia sexual;

g) a falta de recursos fisicos e emocionais para enfrentar o abuso em geral: a
sociedade e as instituicoes ainda estdao pouco preparadas para lidar com este
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assunto sensivel e nao dispdem de meios efetivos para o identificar, o
denunciar e o combater através de dispositivos legais eficientes.

A OMS (2009) considera que a pessoa com DID é também facilmente persuadida e
desprotegida no que concerne as infecdes sexualmente transmissiveis,
principalmente pela sua incapacidade intelectual de perceber possiveis
comportamentos abusadores (Pereira, 2013).

E importante referir, ainda, que, infelizmente, as mulheres com DID enfrentam
muitas vezes uma dupla desvantagem na sociedade: sdo discriminadas tanto pelo seu
género como pela sua incapacidade. Paula et al. (2010 citado por Maia, 2016)
salientam que esta populacdo é mais vulneravel em relacdo as infecdes sexualmente
transmissiveis (IST) anteriormente conhecidas por doengas sexualmente
transmissiveis (DST), sendo poucas as preocupagdes preventivas nesse aspeto, talvez
devido a crenca da sua assexualidade. Devido a sua incapacidade intelectual, algumas
mulheres poderao ter dificuldades em sentir e identificar os sintomas de algumas IST,
em relatar dor, ardor ou outros desconfortos, ou de ver lesdes e corrimentos. Para
isso, é necessario que os cuidadores tenham a sensibilidade de perceber esses sinais e
possam comunicar aos profissionais de satide para identificacdo precoce de possiveis
infe¢des e indica¢do do tratamento adequado.

Outra fragilidade a referir é o facto de as mulheres com DID poderem engravidar,
quer seja por falta de conhecimento do uso de métodos contracetivos, quer seja por
abuso sexual. Wheeler et al (2013) e Reardon e Gray (2018) ressalvam nos seus
estudos que essas mulheres, no entanto, podem enfrentar desafios adicionais durante
a gravidez, parto e pés-parto (maternidade): é importante um cuidado pré-natal
especial, que inclua avaliacdes regulares, aconselhamento sobre dieta e exercicio e
educacdo sobre as mudancas do corpo durante a gravidez, cuidado esse tendo como
base as suas necessidades e habilidades especificas; durante o parto podem ter
dificuldade em entender as instrucdes e expressar a sua dor ou desconforto. Sendo
assim seria aconselhado uma equipa médica treinada para lidar com esta situacdo;
por fim, ap6s o parto, estas mulheres podem precisar de apoio adicional para cuidar
do seu bebé, sendo importante, entao, fornecer orientagdes claras e simples sobre os
cuidados infantis e considerar o envolvimento de familiares ou outros cuidadores de
apoio. Atualmente as mulheres com DID tém maior probabilidade de engravidar e ter
filhos do que no passado que se deve, em parte, ao aumento da expectativa
educacional dessas pessoas na sociedade. E importante oferecer servicos de
planeamento familiar e contracetivos a estas mulheres a fim de se prevenirem
gravidezes indesejadas (Wheeler et al, 2013).

As pessoas com DID tornam-se alvos faceis devido a diversos fatores como a
vulnerabilidade fisica, a necessidades de cuidados adicionais, o facto de viverem em
instituicdes, o risco de manipulacao facil, a falta de informacdo, a pobreza, a baixa
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escolaridade, a marginalizacdo, o isolamento social e a crenca quase universal de que
ndo podem ser testemunhas confiaveis (Vieira, 2015).

Podemos dizer que para se lidar com estas vulnerabilidades, sera fundamental que
existam acdes educativas e de consciencializacdo sobre a sexualidade na pessoa com
DID, bem como medidas de protecdo e apoio para elas. Além disso, é importante que
sejam respeitados os seus direitos sexuais, garantindo-lhes autonomia e liberdade
para expressarem a sua sexualidade de maneira segura e saudavel.

Em 2009, a OMS alertou, também, para o ja referenciado facto, associado as
infecdes sexualmente transmissiveis e a gravidez nao desejada, que poderdo ter
consequéncias bastante problematicas, dada esta franja da sociedade ser um alvo de
facil persuasdo, quanto a efetivacdo de relagdes sexuais desprotegidas e pela sua
incapacidade intelectual de perceber possiveis comportamentos de abuso (Cunha,
2010; Antunes & Glat, 2013 citado por Vieira 2015).

2.2.5 Atitudes de Pais e Profissionais

Encontrando muitas definicdes da palavra atitude, centremo-nos primeiramente
na de Chaplin (1981, citado por Ramos, 2013), a qual define atitude como “uma
predisposicdo estavel e duradoura do individuo se comportar ou reagir, de
determinada forma, em relagdo a objetos, pessoas, instituicdes ou acontecimentos,
podendo esta forma de reacdo ou comportamento ser positiva ou negativa” (p.62).
Também Insko e Schapler (1980, citados por Lépez & Fuertes, 1999) corroboram
essa ideia dizendo que as atitudes sdo caraterizadas por uma predisposicdo para se
comportar de determinada maneira, de constituirem opinides e sentimentos,
podendo ser alteradas a partir de novos conhecimentos e experiéncias, determinando
a forma de agir e pensar dos individuos. Por exemplo, uma pessoa pode ter uma
atitude positiva em relacgdo a um novo desafio, demonstrando entusiasmo e
determinac¢do em enfrenta-lo ou, entdo, numa situacdo de conflito, essa mesma pessoa
pode ter uma atitude negativa mostrando irritagdo ou desanimo. Ramos (2013),
refere, ainda, que ela pode ser influenciada por fatores internos, como personalidade
e experiéncias anteriores e por fatores externos, como a cultura e ambiente social e
estrutura familiar. Ja Ramos (2005), mediante a sua pesquisa bibliografica, diz que
todos os conceitos de atitude encontrados tém pontos em comum:

a) “As atitudes referem-se a experiéncias subjetivas” - todos os autores se
referem as atitudes como expressao da sua vivéncia e das aprendizagens
sociais;

b) “As atitudes sdo sempre referidas a um objeto” - quando se fala da atitude de
um individuo ou de um grupo social, é sempre referente a um determinado
acontecimento;

c) “As atitudes incluem sempre uma dimensdo avaliativa” - as diferentes teorias

b

estdo ligadas a cognicao e ao comportamento; esta sempre presente a
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dimensdo afetivo-avaliativa, isto é, uma atitude traduz uma posi¢cdo que,
face a um determinado objeto social, pode ser expressa em termos de
"gosto/ ndo gosto" ou "concordo/ discordo". (p. 55)

Podemos resumir, assim, que a atitude é uma forma de expressarmos as nossas
crengas, valores e emog¢des em relacdo ao mundo a nossa volta.

A posicao das pessoas em relacao a sexualidade em geral é diversa e pode variar
mediante as diferentes culturas, crencas e experiéncias pessoais. Podemos encontrar
atitudes mais conservadoras que tendem a dar prioridade aos seus valores ou crencas
tradicionais, muitas vezes baseadas em normas religiosas ou culturais. Tal pode
resultar numa visdo mais restrita da sexualidade, com opinides contraditérias em
temas socialmente polémicos, como o aborto, as relacdes pré-conjugais, a
homossexualidade e a bissexualidade, a masturbagdo, o direito da sexualidade dos
individuos com deficiéncia, o que pode promover papéis de género e estruturas
familiares tradicionais. Por outro lado, temos as atitudes liberais em relacdo a
sexualidade, com uma visdo da sexualidade em que esta ndo é reduzida a reprodugao,
incluindo por isso, outras importantes valéncias da sexualidade como o prazer, a
afetividade, a comunica¢do. Estas tendem a enfatizar a liberdade individual e a
escolha pessoal, o que pode levar a uma visdo mais permissiva da sexualidade, com
maior aceitacdo da diversidade sexual e de estilos de vida alternativos. Estas podem
apoiar, também, a igualdade de género e a liberdade para expressar a sexualidade de
maneira segura e consensual. (Lopez & Fuertes, 1999; Ramos, 2013)

Quanto as atitudes da sociedade em geral em relacdo a sexualidade das pessoas
com DID, como ja referido anteriormente, variam também dependendo do contexto
cultural e crencas pessoais de cada um. Verifica-se uma atuag¢ao conjunta do
preconceito e da discriminagdo o que contribui para a manuten¢do da perspetiva
existente de que a pessoa com deficiéncia nao tem direito a vivenciar a sua
sexualidade, devido a sua incapacidade (Franco, 2012). Algumas pessoas tém ideias
estereotipadas e negativas sobre as capacidades sexuais dos portadores de DID,
enquanto outras podem adotar uma perspetiva mais inclusiva e respeitosa (mas que
ainda sao poucas). Franco (2012) refere, ainda, que muitos dos mitos gerados na
sociedade em relagdo a sexualidade na DID persiste mais pelo foco nas limitacdes do
que nas capacidades que essas pessoas possuem.

Para podermos estudar sobre a sexualidade nesta vertente é necessario termos
em conta, principalmente, as atitudes dos pais e profissionais, sobre a problematica,
as quais também podem variar pelos mesmo motivos mencionados e podem ter um
grande impacto na vida dessas pessoas. Segundo Kempton (1983), citado por Félix
(2003), tanto a sexualidade como a DID despontam atitudes variadas, por parte dos
pais e dos profissionais, os quais, normalmente, tendem a reprimir a sexualidade das
pessoas com DID. Na perspetiva de Franco (2012) aspetos relacionados com o
desabrochar da sexualidade dos adolescentes com DID trazem preocupagdes aos pais
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e a sociedade em geral, transmitida por atitudes repressoras e discriminatorias,
considerando-os, pela sua inocéncia sexual, eternas criancas, o que
consequentemente impossibilita o desenvolvimento pleno do individuo. Esta
concecao é constantemente transmitida a estes jovens, que aprendem precocemente
a ndo reconhecer o processo evolutivo no que se refere a sua sexualidade.

Maia et al (2015) revelam que professores que lidam diretamente com alunos com
DID consideram importante a educagdo sexual, contudo ndo se sentem preparados
para lidar com esta, revelando falhas na prépria formagao académica. No entanto,
alguns pais e profissionais demonstram preocupagdes sobre a seguranga e a prote¢do
destas pessoas em relagdo a vida sexual, podendo haver um aumento do risco de
abuso sexual, doengas sexualmente transmissiveis, assim como uma gravidez
indesejada. No mesmo estudo, os pais relatam ter medo de discutir esse assunto com
os filhos, enquanto os profissionais dizem que ha falta de formacdo e recursos
adequados o que limita a sua capacidade para fornecer alguma orientacdo neste
campo. Segundo Ramos (2013), este conflito de atitudes entre profissionais e pais é
suscetivel de trazer alguma confusdo as pessoas com DID.

Em relacio as atitudes dos pais, é essencial tentarmos compreender,
primeiramente, a DID e a sexualidade da dinamica familiar e perceber como esta
interage com os filhos neste contexto, visto a familia de uma crian¢a ou jovem com
DID ter um papel fulcral face a sua educagdo em geral, e a sua educagdo sexual, em
particular devido a sua proximidade, a sua ligagdo natural e pelo seu papel social. No
entanto, é 6bvio que, se para os pais de jovens ditos “normais” é dificil aprenderem a
lidar com a sua sexualidade devido a esta ainda estar envolta de tabus e preconceitos,
quando se trata de pais com filhos com DID, a situacdo torna-se mais complicada,
constrangedora e mais desafiante. Como em qualquer outra crianga, o primeiro
contacto afetivo e intimo que a crianca com DID estabelece é com a familia mais
proxima como o0s seus pais os quais lhe vao transmitir “seguranca, confianca e
protecao que servira de base para, mais tarde, estabelecer relacionamentos sociais,
como a amizade, o namoro, o casamento (em alguns casos) e as relacdes sexuais”
(Pereira, 2013, p. 71). A maior parte dos pais, por vezes, preferem ignorar a
sexualidade do seu filho, encarando-o como um ser assexuado, devido ao medo, a
vergonha e ao constrangimento de o exporem a situacdes perigosas, tanto a nivel
fisico como emocional, manifestando, muitas vezes, atitudes protetoras,
representando de forma inconsciente a “eterna crianca” que sera sempre dependente.
(Mendes & Denari, 2019 citado por Silva et al, 2022; Pereira, 2013; Ramos, 2013).

Maia (2016) refere o estudo de Littig, Cardia, Reis & Ferrdo, em 2012, o qual realca
a concecdo protetora que as maes de jovens com DID tém em relagdo aos seus filhos,
enfatizando a ideia de assexualidade, lidando com eles de modo infantilizado e de
superprotecdo. Elas acreditam, ainda, que eles ndo entenderiam um dialogo sobre
sexualidade e, por isso, ndo oferecem educacgao sexual, negando-lhes a mesma. Chagas
e Fernandes (2018 citado por Silva et al, 2022), expdem que esta auséncia de didlogo
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familiar quando precisam de ajuda no campo da sexualidade por o assunto ser
proibido ou negligenciado, vai gerar “desinformacao ou informagdo inconsciente ou
fantasiosa, curiosidades, muitas duvidas, medos e angustias” (p. 2).

Outro estudo que retrata o modo como a sexualidade e a sua manifestagdo na DID
é encarada por alguns pais é o de Bastos e Deslandes (2012, citado por Maia, 2016)
em que o autoerotismo era visto pelos pais como algo que acontecia devido a
puberdade, no caso dos meninos, e nas meninas era algo instintivo que ocorria sem
maldade. Em todos os casos estudados, quando existia masturbagdo em publico, havia
uma repreensdo e um julgamento de uma sexualidade fora do normal. Referem que
para diminuirem o desejo sexual dos filhos meninos, os pais usavam medicamentos
ou recorriam a prostituicao; nas meninas havia a preocupacao da gravidez pelo que
se recorria a esterilizacdo, embora tal nao evitasse o contagio de doencas
sexualmente transmissiveis nem os riscos de abuso sexual. Seguindo esta ideologia,
Ramos (2005) menciona que os pais acham que o melhor meio de contrace¢do para
as pessoas com DID serd mesmo a esterilizacdo e, no que toca a homossexualidade, os
pais assumem que esta é igualmente frequente na populagio com e sem DID,
demonstrando os mesmos que a educac¢do sexual é necessaria para ambas as populagdes.

Gabriel (2013) alude aos estudos de Brown e Pirtle (2008), que apontam para o
facto dos cuidadores das pessoas com DID revelarem atitudes negativas relativamente a
atividade sexual dos mesmos, temendo a gravidez, o comportamento sexual inadequado e
a incapacidade de cumprir as normas sociais do comportamento sexual por parte dos
mesmos. A verdade é que a maioria dos pais vivem obcecados com as possiveis
consequéncias negativas que o exercicio da sexualidade dos seus filhos com DID
possa provocar, o que os leva muitas vezes a isola-los, privando-os de contactos
sociais e interacdo com jovens da mesma idade, o que vai ter como resultado uma
baixa autoestima, autoconceito e imagem corporal (Pereira, 2013). Além disto, uma
vez que ndo tém oportunidades sociais, ndo conseguem aprender sobre a sua
sexualidade ou ter uma experiéncia sexual (Ramos, 2013). A influéncia familiar é,
deste modo, determinante no processo de integracdo social dos individuos com DID,
podendo atuar de forma facilitadora ou impeditiva.

Pereira (2013) faz, ainda, referéncia a existéncia de pais que aceitam a
sexualidade do seu filho como parte integrante do processo de desenvolvimento
global e que, as vezes e inconscientemente, idealizam e fantasiam um percurso de
vida de um jovem “normal” seguindo as etapas do namoro, do casamento, relagdes
sexuais e filhos. Normalmente estes pais sdo os que ainda nao aceitaram o facto do
seu filho ser “diferente”, vivendo em constante negacao.

No caso dos pais que aceitam falar de sexualidade com os seus filhos com DID,
muitas vezes sentem que nao tém o conhecimento apropriado para tal. Baseado num
curso de orientacdo sexual para pais com filhos com DID, Pan (2003) real¢a que os
pais que manifestam interesse em abordar o assunto da sexualidade, apresentam
muitas duvidas e angustias tais como:
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e “Se falar a ele de sexualidade, tenho medo de que possa “fazer algo a alguém”.

e “Ndo s6 tenho medo de que fique gravida, mas também ‘do que iria
acontecer’.”

e “Seeuolevar afazer vasectomia, ele deixara de masturbar-se?”

e “Para que meu filho quer a sexualidade?”

e “Nao quero que seja despertada nele.”

e “Pensei as vezes levar meu filho a uma prostituta.” (p.95)

Assim sendo, os pais ficam perante duas possibilidades

podem aceitar as mudangas provenientes da puberdade, dentro, claro, da
realidade da deficiéncia e lidar de maneira adaptada com ela ou considera-los
anjos, puros e assexuados, de modo que a sua expressao sexual seja omitida,
procurando, assim, evitar os problemas que qualquer mudanga provoca,
embora, com isso, impecam também a expressdo de uma das formas de

humanidade” (Assumpcao & Sprovieri, 2005, citado por Ramos, 2013, p. 70).

Efetivamente a maneira como os pais e a familia, reagem perante a sexualidade de
seus filhos com DID podera ser facilitador ou prejudicial ao desenvolvimento deste
(Glat & Freitas, 2002, citado por Vieira, 2015).

Pan (2003) cita um estudo de Francés sobre as atitudes face a sexualidade de
pessoas com DID, o qual diz que somente 10% das familias tém uma mente aberta em
relacdo a este tema; depois 50% tém atitudes mais fechadas, sendo assunto tabu para
elas; por fim, 40% tém uma atitude passiva. Os pais vivem deslumbrados com as
possiveis consequéncias negativas que os comportamentos sexuais possam provocar,
passando a responsabilidade para os profissionais que trabalham com seus filhos de
vigiarem e evitarem qualquer manifestacao sexual por parte dos filhos.

Perante o exposto, pais e/ou outros cuidadores de pessoas com DID precisam de
se munir com conhecimentos e habilidades necessarias para promover uma
orientacdo e educacdo sexual apropriadas para estas pessoas. A evolucao saudavel da
sexualidade na pessoa com DID vai depender de alguns fatores como, por exemplo, as
respostas oferecidas pelos pais e/ou adultos as suas davidas e curiosidades sexuais; a
reacdo dos pais face as suas condutas relacionadas ao sexo e, por fim, os modelos de
identificacdo e imitacao referenciais com os quais se relacionam (Pereira, 2013).

No que diz respeito as atitudes dos profissionais de educacao e saude, sejam eles
professores, terapeutas, psicélogos, auxiliares ou outros, tém um papel fundamental
na formacao destes jovens com DID, visto passarem a maior parte do tempo nas
instituicdes. Ao contrario dos pais, revelam atitudes mais abertas e positivas face a
sexualidade da pessoa com DID, tendo uma percecdo diferente do assunto talvez
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porque tém uma forma¢do académica e pedagdgica que lhes permite uma
“abordagem mais objetiva, sem tabus nem preconceitos, da tematica em questdo”
(Pereira, 2013, p. 73). Apesar disto, muitos continuam a manter atitudes
conservadoras ou a inibir comportamentos sexuais mais flexiveis a pedido ou
segundo a expectativa dos pais (Pereira, 2013). Revalidando esta ideia, Fonseca et al.
(2003) afirmam que diariamente, nas institui¢des, os técnicos “vivenciam
comportamentos explicitos por parte das criancas e jovens (...), partilham ou nao as
reacoes dos colegas (...), ouvem os apelos de ajuda dos pais que alterem esses
comportamentos” (p. 492). Na maior parte das vezes, temendo a reagao dos pais ao
saberem que ha algum tipo de permissao de expressao afetivo-sexual dentro da
instituicdo, acabam por seguir o caminho mais facil, negando a sexualidade dos jovens
com DID (Wilson, 2008, citado por Gabriel, 2013). E simples detetar que os
profissionais tém uma posicdo ingrata mediante o assunto pois é-lhes pedido que
exercam uma dupla fun¢do: além de terem de gerir sentimentos e interesses das
criangas ou jovens com DID, também tém que gerir os dos pais, de maneira que a
relacdo entre ambos nao se torne conflituosa (Félix, 2003 citador por Gabriel, 2013;
Pereira, 2013).

Encontramos facilmente outros autores que validam essas ideias como é o caso de
Albuquerque e Ramos (2007, citado por Silva, 2013) que afirmam que alguns
profissionais tém a conce¢do da sexualidade das pessoas com DID como algo
incontrolavel ou inexistente. Pinheiro (2004, citado por Silva, 2013) acrescenta,
ainda, que os mesmos a consideram como algo selvagem e incompleta, argumentando
que todas as manifestacdes da sua sexualidade nao tém qualquer afetividade,
baseando-se no facto de se poderem masturbar em publico, no exibicionismo que
podem demonstrar, nas condutas homossexuais e na dificuldade em controlarem os
seus impulsos sexuais.

Ramos (2013) e Silva (2013) apontam, também, varios autores que afirmam que,
na verdade, os profissionais aceitam alguns dos comportamentos nas pessoas com
DID, como a masturba¢do, os abragos ou beijos. No entanto, a reprovacdo vai
aumentando a medida que aumenta o grau de intimidade entre eles. Isto porque
consideram que estas pessoas nao devem ser encorajadas para a pratica sexual, pois
tal pode levar a comportamentos inadequados, quebrando os protétipos sociais do
comportamento sexual. Porém, muitas vezes, esta postura deriva, em grande parte,
do discernimento por parte dos profissionais de que possuem défices de
conhecimento e formacao nesta area (Marques, 2017).

J& no estudo de (Silva, 2013) verifica-se que “foi possivel apurar que as
manifestacdes sexuais relatadas pelos professores ndo correspondem aos
comportamentos sexuais do deficiente como exagerados ou prematuros, ndo se
verificando ocorréncia de comportamentos sexuais grotescos ou aberrantes” (p. 41).

No que concerne as suas atitudes face a sexualidade das pessoas com DID, no
campo da educagao sexual, os mesmos sentem-se na maioria das vezes condicionados
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pelas politicas ou inexisténcia das mesmas na instituicio onde trabalham, o que os
leva a agirem segundo as suas proprias ideias, afirmando que gostariam de assumir
uma posicdo mais permissiva (Ramos, 2005). Alegam a falta de normas claras nos
regulamentos internos das institui¢cdes que esclarecam que tipo de atividades sexuais
podem ser permitidas no interior da instituicao o que leva a que a educagdo sexual
dada seja derivada das disposicoes pessoais ao invés das necessidades reais dos
jovens (Félix, 2003 citado por Gabriel, 2013, Ramos, 2013). E curioso que algumas
instituicdes tiveram algumas tentativas de “suprimirem e reprimirem a sexualidade
destes jovens por meio de outras atividades (desportivas e artisticas) ou através de
vigilancia persistente” (Denari, 1997, citado por Silva 2013). Brantlinger (1987,
citado por Ramos, 2005) alega que, nas instituicdes os jovens com DID acabam por
ser isolados dos companheiros do sexo oposto, ndo lhes é dada privacidade, sdo
fortemente supervisionados e qualquer manifestacdo é imediatamente punida.

Alguns estudos citados por Félix (2003 citado por Gabriel, 2013; Ramos, 2013),
nas décadas de 70 e 80, concluiram que a frustracdo sexual das pessoas com DID
contribuiu significativamente para os seus problemas de adaptacao devido a algumas
situagdes que se passavam nas instituicdes, nomeadamente:

e Na maioria, a Unica expressao da sexualidade permitida é a masturbacao e
todos os outros comportamentos sexuais sao recusados e considerados
inaceitaveis, incluindo o mero contacto superficial;

e Os diretores tém atitudes mais liberais do que os prestadores de cuidados
diretos, no entanto, nao se compreende a discrepancia entre estas atitudes,
mais tolerantes e a realidade;

e As atitudes dos profissionais em contacto direto com as pessoas com DID
sdo mais conservadoras do que as dos especialistas e, na maior parte das
vezes sdo um reflexo dos seus valores pessoais;

e As atitudes dos profissionais dependem de fatores como a idade, o nivel de
formacao e tipo de ocupacgao.

Na verdade, Brown e Pirtle (2008, citado por Silva, 2013) mencionam que
professores e técnicos que trabalham com jovens com DID tém

alguma relutancia no envolvimento com processos educativos ao nivel da
sexualidade devido a crencas morais, a atitudes repressoras e a falta de
confianca nas suas capacidades para proporcionar uma educacdo sexual

adequada e a disponibilidade de materiais de educa¢do sexual apropriados”

(p-42).
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Alguns estudos apresentados por Ramos (2013) alegam que as atitudes dos
profissionais em relacdo a sexualidade das pessoas com DID estdo relacionadas com
diversos aspetos tais como: a idade, aparecendo atitudes mais conservadoras nas
pessoas com mais idade; a sua profissdo, onde as atitudes mais liberais estao
relacionadas com o maior nivel de formacao; a religido e o tipo de institui¢ao.

Resumindo, os profissionais que trabalham nas instituicdes acabam por agir de
acordo com os seus valores, atitudes e representacdes face a sexualidade e
afetividade nas pessoas com DID (Gama, 2015 citado por Marques, 2017). Assim
sendo, a formacdo pessoal desempenha um papel crucial na formacdo dos
profissionais de modo que os mesmos reflitam sobre o seu posicionamento perante
esta problemdtica. Posteriormente, adotando uma atitude positiva, estardo a
proporcionar a estas pessoas a oportunidade para expressarem livre e
conscientemente a sua sexualidade. A maioria dos profissionais assume que também
¢ fundamental existir uma abordagem a questdes relacionadas com a sexualidade
com os jovens com DID, defendendo, assim, a educacdo sexual nas escolas e
instituicdes para esta populacao (Ramos, 2005).

E importante que, tanto os profissionais como os pais “revejam as suas atitudes
sexuais, assumam oS seus preconceitos e as suas inibi¢cdes, para que possam, eles
proprios, aceitar com naturalidade a sua sexualidade” (Marques, 2017, p.83). Visto
que as criangas ou jovens com DID aprendem o comportamento sexual apropriado
através da repeticdo de modelos, tendem a repetir as atitudes positivas ou negativas
dos seus pais ou dos profissionais que o acompanham diariamente (Ballan, 2001,
citado por Pinto, 2016). Pais e profissionais sdo, assim, uma “potencial influéncia
direta na vivéncia da sexualidade por parte destes jovens”. (Brown & Pirtle, 2008
citado por Gabriel, 2013, p.20).

Concordando com esta ideia, também Moura e Cavalcanti (2010, citados por
Vieira, 2015) referem que:

A sexualidade da pessoa com deficiéncia intelectual s6 serd mais bem
compreendida, quer por educadores, quer por familiares, quando as pessoas
que com eles lidam, se libertarem de seus preconceitos e os entendam como
individuos com impedimentos, mas ndo os impossibilitem de se
desenvolverem como pessoas. Que aceitem suas manifestagdes e orientem de
maneira adequada através de informacdes claras e, principalmente, que a
sociedade deixe de ser tao segregadora e os aceite de acordo com a

competéncia de cada um. (p. 8).
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Pelos estudos analisados verificAmos, entdo, que os pais e os profissionais de
educacdo e de saude sdo os principais responsaveis pela dimensao afetivo-sexual dos
jovens com DID, agindo perante a mesma segundo os seus valores pessoais. Contudo,
os primeiros adotam atitudes mais conservadoras e protetoras, enquanto 0s
segundos tendem a apresentar comportamentos liberais sendo mais tolerantes.
Mesmo assim, é importante percebermos quais a posturas que assumem em relacdo a
sexualidade das pessoas com DID com o intuito de se desvendarem quais as
necessidades prioritarias que tém no que diz respeito a forma como lidam com a
sexualidade dos seus filhos e/ou aluno/utentes de modo a podermos modificar
conceitos e condutas erradas (Gabriel, 2013). E fundamental, também, que os pais e
profissionais trabalhem juntos para fornecer informacgdes precisas e adequadas sobre
sexualidade, bem como suporte emocional e pratico para ajudar a pessoa com DID a
tomar as suas préprias decisdes em relacdo a sua sexualidade.

Fonseca et al. (2003) questiona:

Perante uma familia habitualmente protecionista, que nao deixa o
jovem com deficiéncia mental desenvolver de uma forma equilibrada e
auténoma a sua personalidade, nem a sua afetividade, perante um meio
social envolvente que teima em ignora-lo e uma escola em que os
técnicos nao sdo sensiveis as suas necessidades e manifestacoes mais
profundas e naturais, como podera ele vir a ser um adulto equilibrado e
responsavel (ou seja, usufruir com respeito pelo seu corpo, apesar das
suas limita¢oes?) (p. 492)

A educacdo sexual assume aqui um papel fundamental na medida em que ela é
importante para todos os individuos, independentemente das suas habilidades ou
incapacidades, e que pode ajudar os pais e os profissionais a estarem munidos de
(in)formacao precisa e atualizada para ajuda-los a prover uma educac¢dao sexual
saudavel e inclusiva.

2.2.6 Educacao Sexual na DID - Importancia de um programa

Como referido, a sexualidade é uma dimensao da identidade pessoal e das relagdes
humanas que se vai construindo através da socializacio, ao longo do
desenvolvimento do ser humano. “A educagdo sexual, a semelhanca da sexualidade e
da educacdo, ocorre desde o nascimento, caracterizando-se como um processo de
formacdo que ocorre ao longo do desenvolvimento (Amaral, 2004; Sousa, 2006 citado
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por Silva 2013, p. 46). No decorrer deste processo, os pais, a familia, os pares, os
media, os professores e a escola sdo os principais agentes desta socializacdo, “sendo a
escola quem parece ter um papel importante neste dominio” (Vieira, 2015, p. 31).
Durante o processo de desenvolvimento da sexualidade, as criangcas e jovens
comegam a adquirir conhecimentos, mais ou menos corretos, sobre o corpo humano,
as relagdes intimas e os valores e atitudes relacionados com a sexualidade, havendo
assim duas fontes de aprendizagem: a formal e a informal. A ES informal ndo é
planificada e ocorre ao longo de todo o desenvolvimento humano e através das
experiéncias diarias, onde os pais, familiares e amigos mais chegados tém um papel
fundamental como modelos sexuais, através da observacao dos seus comportamentos
e experimentacdo. Também os media, personagens publicas, jogos e outras
atividades, roupas, etc. sdo outros agentes no que concerne a uma aprendizagem
informal por modelagdo. Na ES formal verifica-se uma educagao sexual ja estruturada
a nivel curricular, com objetivos e contetidos delineados, lecionada por professores
habilitados ou profissionais de saide, habitualmente dada em espaco escolar (Silva,
2013; Vieira, 2015).

A sexualidade na educagdo nao é algo novo na nossa sociedade; ja dizia Allen
(citado por Sampaio, 1987, p. 20) que "(...) toda a gente quer a educacao sexual, mas,
de facto, ninguém quer". Ao longo da historia foram-se buscando formas para se
abordar esta questdo nos ambientes educacionais, influenciadas pelos valores
vigentes em cada época, sendo que

0 avango principal nessa discussdo ocorreu na década de 60 e 70 devido as
lutas sociais com os movimentos pelos direitos civis, as lutas feministas, os
movimentos de gays e lésbicos, as reivindicacdes étnico-raciais e as lutas
contra os regimes ditatoriais, influenciando o discurso pedagoégico (Mannocci,

2017, p. 81).

Em 1955, a Suécia, foi o primeiro pais europeu a tornar obrigatéria a ES em
contexto escolar. Depois deste, outros paises da Europa Ocidental seguiram o seu
exemplo nas décadas de 1970 e 1980, como a Alemanha e a Austria. Entre as décadas
de 1990 e 2000, foi a vez da Franga e Reino Unido e, posteriormente, dos paises do
Sul da Europa, como Portugal e Espanha. Na Europa Central e Oriental, esta medida s
foi implementada apés a queda do comunismo (WHO, 2010).

No que diz respeito a Portugal, nos anos 70, a ES era bastante restrita e limitada,
com poucas escolas a abordarem o tema de forma sistemdtica e organizada. No
entanto, com a Revolucdo de 1974 e o consequente aumento da liberdade de
expressao e direitos civis, come¢ou a surgir um interesse crescente pela ES como
forma de promover a saude e o bem-estar dos jovens. A primeira lei sobre ES e
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planeamento familiar remonta a 1984 onde é aprovada a Lei n® 3/84, de 24 de margo,
segundo a qual o Estado garante o direito a ES, como componente fundamental do
direito a educagdo. A partir dos anos 90, comecaram a surgir iniciativas para
introducao de uma ES nas escolas, mas ainda de forma timida e pouco estruturada,
tornando-a obrigatéria nas escolas em 1997. Entre 1995 e 1998 criou-se o projeto
“Educacdo Sexual e Promoc¢ao da Saude nas Escolas - Um Projeto Experimental”, que
tinha como objetivo a sua generalizacdo gradual a todas as escolas do pais, mas tal
ndo se concretizou devido a pressdo exercida por grupos conservadores. Em 2000,
foram produzidas linhas orientadoras da ES no meio escolar pelos Ministérios da
Educacdo e da Saude (Ramiro, 2013; Rocha & Duarte, 2015, citados por Jaques, 2022).
Depois, em 2005, surgiu o Grupo de Trabalho de Educacgdo Sexual (GTES), através do
Despacho n.2 19 737/2005 de 15 de junho, que definiu que a ES integraria um
programa de promog¢do para a saude (Matos et al., 2014, citados por Jaques, 2022).
Somente em 2009, o Ministério da Educacao de Portugal, tendo em vista a promog¢do
de um desenvolvimento saudavel da sexualidade e considerando que a ES no meio
escolar é indispensavel na prevencdo dos comportamentos sexuais de risco dos
jovens, criou em 6 de agosto de 2009, a Lei n? 60/2009, que se encontra atualmente
em vigor. Esta estabelece a aplicacdo da educacdo sexual em meio escolar, nos
estabelecimentos do ensino basico e do ensino secundario e, segunda a mesma, a ES
tem como finalidade:

a) A valorizagdo da sexualidade e afetividade entre as pessoas no
desenvolvimento individual, respeitando o pluralismo das concecdes
existentes na sociedade portuguesa;

b) O desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas
informadas e seguras no campo da sexualidade;

c) A melhoria dos relacionamentos afetivo-sexuais dos jovens;

d) A reducdo de consequéncias negativas dos comportamentos sexuais de risco,
tais como a gravidez ndo desejada e as infe¢cdes sexualmente transmissiveis;

e) A capacidade de prote¢do face a todas as formas de exploracdo e de abuso
sexuais;

f) O respeito pela diferenca entre as pessoas e pelas diferentes orientagdes
sexuais;

g) Avalorizacdo de uma sexualidade responsavel e informada;

h) A promocgao da igualdade entre os sexos;

i) O reconhecimento da importancia de participa¢cdo no processo educativo de
encarregados de educacado, alunos, professores e técnicos de saide;

j) A compreensdo cientifica do funcionamento dos mecanismos biolégicos
reprodutivos;

k) A eliminacdo de comportamentos baseados na discriminagcdo sexual ou na
violéncia em fungao do sexo ou orientacao sexual.
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Esta lei estabelece, ainda, que a ES deve ser ministrada por profissionais
capacitados e habilitados para essa tarefa, garantindo a sua qualidade e eficacia. Os
pais ou encarregados de educagdo tém o direito de serem informados sobre os
contetdos do programa e de poderem manifestar a sua obje¢do a participacdo dos
seus filhos nas aulas de ES. O programa inclui a formacao de professores, a elaboracao
de materiais didaticos e a promocao de atividades que visam a sensibilizacdo dos
alunos para a importancia da ES. Os seus contetidos abrangem desde a anatomia e
fisiologia sexual até as questdes de género, orientacdo sexual, prevencao de IST e
gravidez ndo planeada, bem como o respeito pelos direitos e igualdade de
oportunidades entre homens e mulheres (Santos et al, 2017).

A Unesco, em 2009, editou o documento International Guidelines on Sexuality
Education [Linhas Orientadoras Internacionais para a Educa¢do Sexual], o qual
defende que a educagdo sexual devera ser adequada a idade, abrangente, sensivel ao
dominio cultural, e que inclua programas que dispensem informacao cientificamente
correta, realista e com auséncia de pré-julgamentos.

Segundo a OMS, a realizacdo de uma ES holistica fornece as criangas e aos jovens
informacgdo cientificamente correta sobre todos os aspetos da sexualidade e, ao
mesmo tempo, ajuda-os a desenvolver as habilidades para agir em conformidade com
essa informacdo (WHO, 2010). Podemos, entao, definir a ES como “um processo de
ensino-aprendizagem que visa promover o desenvolvimento integral da pessoa,
fornecendo informag¢do adequada e promovendo a aquisi¢cdo de atitudes e valores que
permitam vivenciar a sexualidade de forma responsavel e saudavel” (Pereira et al,
2021, p. 19). A ES deve, assim, abordar ndo sé aspetos bioldgicos e fisiologicos, mas
também, aspetos culturais, emocionais e sociais relacionados com a sexualidade. Maia
e Ribeiro (2010) defendem que, apesar da ES ter sido pensada em contexto escolar
como prevencado ao nivel da saude, ela ndo se deve limitar s6 a isso. Assim, a ES, para
estes autores

deveria fornecer informagdes e organizar um espago onde se realizariam
reflexdes e questionamentos sobre a sexualidade. Deveria esclarecer sobre os
mecanismos subtis de repressdo sexual a que estamos submetidos e sobre a
condicao historico-social em que a sexualidade se desenvolve. Deveria
também ajudar as pessoas a ter uma visdo positiva da sexualidade, a
desenvolver uma comunicagdo mais clara nas relagdes interpessoais, a
elaborar seus proprios valores a partir de um pensamento critico, a

compreender melhor seus comportamentos e o dos outros e a tomar decisdes
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responsaveis a respeito de sua vida sexual. Acreditamos que essa postura
critica é fundamental para a formagdo de atitudes preventivas e saudaveis

sobre a sexualidade (p. 79).

Mary Calderone, uma médica e ativista americana que desempenhou um papel
muito importante no movimento pela ES nos Estados Unidos na década de 1950,
conhecida pela "mae da educacdo sexual”, corrobora com estas ideias, definindo a ES
como um “processo pelo qual adquirimos informacgdes e desenvolvemos atitudes,
valores e habilidades que nos ajudam a compreender e desfrutar da nossa
sexualidade e nos permitem proteger a nossa saide e bem-estar sexual” (Calderone &
Ramey, 1981, p.27). Esta definicdo enfatiza a importancia de uma abordagem ampla e
inclusiva para a ES, que vai além da simples transmissdo de informacgdes bioldgicas e
inclui uma compreensao mais profunda e mais holistica da sexualidade humana. Esta
ideologia continua a influenciar muitos educadores sexuais e defensores da saude
reprodutiva em todo o mundo. Podemos afirmar que a ES ndo é, assim, apenas
perspetivada na 6tica das necessidades do individuo, mas, também, do seu contributo
para a sociedade.

Na pratica, atualmente, dentro da comunidade cientifica e entre profissionais da
educacdo, ainda existe alguma resisténcia em implementar esta drea como uma
componente do curriculo do ensino basico (Pereira, 2013). Consequentemente,
quando as criangas ou jovens apresentam uma DID ou outra necessidade especial, a
situacao torna-se mais complexa e essa resisténcia aumenta, pois, como referido
anteriormente, a nossa sociedade tem uma visdo reduzida e estigmatizada da pessoa
com DID, carregada de falsos preconceitos ou verdades tidas como absolutas, que se
transportam, também, para esta area, tornando-se um obstaculo para a sua ES. Estes
jovens sdo muitas vezes categorizados como incapazes de beneficiar de uma educacgao
sexual adequada, alegando-se que isso so serviria para complicar ainda mais a vida do
individuo, de seus pais e professores, apesar de varios estudos realizados neste
ambito revelarem o oposto (Pan, 2003). Para Franc¢a-Ribeiro (2004, citado por
Bortolozzi & Vilaga, 2020):

a desconstrucao dessas ideias erréneas pode colaborar para a diminui¢do do
preconceito social, incentivar politicas publicas sobre satde sexual e
reprodutiva para o publico alvo da educacdo especial, aumentar o acesso as

informacdes e aos servigos de atendimento e a garantia de seus direitos (p. 5).

Maia e Ribeiro (2010) acreditam que estas crenc¢as sobre a sexualidade das
pessoas com DID, muitas vezes, desencorajam os professores para a pratica da ES isto

46



Sexualidade oculta?
A construcdo de um programa de intervencado em jovens/adultos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

porque, por exemplo, terem-nas como hipersexuadas leva a que receiem falar sobre o
assunto com elas para ndo aumentar comportamentos incontrolaveis ou, entdo,
acreditarem que elas sdo assexuadas ou desprovidas de desejo, leva a que pais e
profissionais achem que nao se devera fazer tal abordagem. Estas dualidades fazem
com que a relacdo entre a educacao inclusiva e a sexualidade seja o foco de muitos
estudos na area da Educacdo e da Psicologia.

Bortolozzi e Vilaga (2020) apontam varios estudos em que os professores
assumem terem dificuldades em lidar com a sexualidade de seus alunos com
deficiéncia no contexto escolar devido ao tabu social e as suas proéprias fragilidades
de sentimentos e valores, além de assumirem precariedade na formacao nessa area.
Também Albuquerque e Almeida (2010 citado por Maia et al, 2015) afirmam que “é
comum o professor enfrentar dificuldades em sala de aula com a sexualidade dos
alunos, em razao da falta de conhecimento ou de crencas inadequadas” (p. 428). Tais
questdes influenciam a pratica docente, originando dificuldades no didlogo sobre
sexualidade com os alunos. O estudo de Maia et al. (2015) é interessante pois procura
saber a opinido que os professores tém acerca da sexualidade e da ES de alunos com
DID e conclui que eles os reconhecem como pessoas sexuadas e que ha necessidade
de lhes oferecer ES na escola comum. Paralelamente revelam que a tarefa nao é facil
de assumir, seja por questdes pessoais, por falta de apoio da familia ou escola, ou
ainda por falta de formacgao adequada.

Ao tomarmos o professor como responsavel pela ES na escola, é obrigatdrio que
esse seja alvo de investigacdo e investimento. Fazer um levantamento das suas
principais dificuldades, expectativas, crengas e atitudes sera importante para que
sejam implementadas metas e para a elaboracdo de propostas que enriquecam e
complementem a formacio que ele necessita (Mannocci, 2017). E essa a conclusio de
Bortolozzi e Vilaga (2020) que, no seu estudo, indicam que os professores
portugueses necessitam dessa formagdo para lidarem com a ES dos alunos de
educacao especial nas escolas. Apesar de nao existir um perfil exato do individuo apto
ou ndo para desenvolver um programa destes, sera sensato que sejam identificadas as
caracteristicas e competéncias minimas para as mesmas fungdes, visto o cariz
complexo do tema.

Acerca do perfil que o professor deveria ter em ES, Went (1995, citado por Sousa,
2011), este menciona as seguintes caracteristicas:

e Preocupagdo genuina com o bem-estar fisico e psicoldgico dos outros;

e Aaceitacdo confortavel da sua existéncia e a dos outros;

e O respeito pela opinido dos outros;

e Atitude favoravel ao envolvimento dos pais e de outros agentes de educacao;

e Compromisso de confidencialidade sobre as informagdes pessoais que possam
ser transmitidas pelos outros;
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e (Capacidade para reconhecer as situagdes que requerem a intervenc¢ao de
outros profissionais.

Sanders e Swiden (1995, citado por Sousa, 2011), complementa dando os
seguintes atributos ao professor:

e Sejatdo neutro quanto possivel;

e Nao atribua previamente “certos” e “errados”;

e Controle os juizos de valor;

e Proporcione a identificacdo de valores pessoais, criando um clima aberto e nao
constrangedor;

e Atue pedagogicamente através da partilha em vez da imposicao de defini¢des
do saber;

e Permita que se fagam escolhas;

e Disponibilize material de apoio;

¢ Demonstre disponibilidade e confianga;

e Utilize vocabulario adequado do ponto de vista técnico e pedagégico;

e Assente as suas informac¢oes/conhecimentos em dados cientificos corretos e
atualizados;

e Aborde contelidos apropriados a faixa etaria e nivel de desenvolvimento dos
alunos tendo sempre em conta os interesses destes;

e Procure a coeréncia entre as suas intervencoes pedagbgicas-profissionais e as
suas praticas pessoais.

As afirmagdes de Gomes (1995 citado por Pereira, 2013) vém a corroborar a ideia
de que o professor devera conhecer bem cada aluno assim como o tipo de deficiéncia
que tem, “com as suas limita¢cdes e potencialidades, para poder dar uma ajuda
informada” (p.25). Seguindo a mesma linha de raciocinio, a autora diz que educar
uma pessoa com DID ndo é sinénimo de “tomar decisdes por eles, mas sim de lhes
fornecer informagdes corretas e com base cientifica atualizada (p.26).

Todas estas analises salientam o facto de apesar da sexualidade ser parte integral
de todo o ser humano, inclui-la nos curriculos académicos para alunos com DID, ainda
é¢ uma ardua tarefa. Visto que a educagdo inclusiva tem vindo a ser discutida como
modelo de educa¢do a ser adotado em todas as escolas para a aprendizagem de
criancas e jovens com DID, também a ES deve ser inclusiva, exigindo uma
predisposicdo dos professores para compreenderem a sexualidade no
desenvolvimento humano, a ocorréncia dos comportamentos sexuais em todos os
seus alunos e uma formacao sobre as especificidades das deficiéncias ou outras
condi¢des envolvidas (Bortolozzi & Vilaca, 2020). Com o avan¢o de principios e
politicas de inclusdo apds 1994, aquando da realizacdo da Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educativas Especiais em Salamanca, Espanha, apoiada pela UNESCO, foi
defendido que todas as criangas e jovens tém direito a educagdo. A Declaracao de
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Salamanca (1994) dai proveniente sustenta que “as escolas se devem ajustar a todas
as criangas, independentemente das suas condigdes fisicas, sociais, linguisticas ou
outras” (p. 6), o que ira promover uma educacdao acessivel e uma atitude mais
inclusiva através da mudanga de atitude da sociedade relativamente as pessoas com
DID e ou outras necessidades educativas especiais. (Silva, 2013). Posteriormente, a 13
de dezembro de 2006, em Nova lorque e a 30 de mar¢o, em Portugal, deu-se a
assinatura da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que tinha como
objetivo garantir os direitos das pessoas com deficiéncia, estabelecendo um sistema
de monitorizacdo internacional da aplicacdo da Convencdo, através da criacdo do
Comité dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, no ambito das Nag¢des Unidas.
Constituiu, sem duvida, um marco histérico na garantia e promoc¢do dos direitos
humanos de todos os cidaddos e, em particular, das Pessoas com Deficiéncia, tendo
Portugal subscrito integralmente a abordagem dos direitos humanos das pessoas com
deficiéncia defendida pela Convengdo e participado ativamente na negociacdo
multilateral da Convencdo, quer ao nivel das Nagdes Unidas quer ao nivel da Unido
Europeia (MP, 2006).

Nesta perspetiva, o modelo de inclusdo vai aumentar ainda mais a necessidade da
ES nesta populacao, visto que comegam a inserir-se em novos espac¢os educacionais e
sociais comuns, levando a novas relagdes interpessoais, tornando-os mais recetivos a
novas experiéncias sexuais e, por conseguinte, mais expostos a situacdes de risco.
Contudo, ao examinarmos os Decretos-Lei n23/2008 e 54/2018, ndo encontramos
disposicdes especificas que abordem a adaptacao curricular no que respeita a alunos
que, pelo seu perfil comportamental e de aprendizagem, apresentam barreiras no
acesso ao curriculo padrao.Isso leva-nos a seguinte questdo: 'Os alunos com
Necessidades Especificas nao tém direito a Educacdo Sexual?” E, ainda, de acordo com
o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (WHO, 2012), adolescentes e adultos com
deficiéncias tém maior probabilidade de serem excluidos de programas de educacado
sexual e que mulheres com limitagdes funcionais possuem menor probabilidade de
serem questionadas sobre o uso de contracetivos durante consultas com médicos de
clinica geral.

Assim, enquanto tal ndo acontecer na realidade, muitas criancas e jovens com DID
terdo poucas oportunidades de receberem uma educagao sexual mais formal, que lhes
permita compreender melhor as mudangas do seu corpo, os seus sentimentos e os
seus comportamentos sexuais e suas consequéncias, acabando por expressarem a sua
sexualidade de modo inadequado, como comportamentos exibicionistas, toques
inapropriados, auto manipulagdo em publico, tornando-se mais vulneraveis as
situacdes de violéncia, de abuso sexual e ao contdgio de IST (Maia et al, 2015).
Também Brown e Pirtle (2008, citados por Vargem, 2013) referem que a ES vai
contribuir para a reducdo ou inibicdo de comportamentos socialmente inadequados,
0 que ird colmatar a vulnerabilidade que existe referente a falta de oportunidades de
interacdo social e outras que advém da segregacdo a que muitas pessoas com DID
estdo sujeitas por ndo terem, por vezes, um comportamento social adequado. No
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entanto, Maia e Vilaga (2017) afirmam que muitos pesquisadores ainda contrariam
que as pessoas com DID tém o direito de receber educacgdo sexual e que esta possa
diminuir esses comportamentos considerados inadequados e reduzir as suas
vulnerabilidades.

Teoricamente, os profissionais e até os pais de filhos com DID aceitam a
necessidade da ES como uma condigdo humana, mas, na pratica, ha algumas
divergéncias em relacao aos conteudos a lecionar, a metodologia a ser utilizada e a
quem deve assumir essa responsabilidade, bem como a falta de formacdo e de
materiais pedagdgicos para as suas intervenc¢des (Pereira, 2013). Assim sendo,
qualquer planificagdo de um programa de ES dirigido a criangas e/ou jovens com DID,
devera ter uma intervengdo prévia junto dos pais e profissionais que trabalham com
eles, com o principal objetivo de fornecer informagdes necessarias de modo que estes
reflitam sobre os seus valores e atitudes relativamente a sexualidade humana e ainda
de que forma poderao interferir no desenvolvimento da sexualidade dos seus filhos
ou alunos.

Nao podemos descuidar o facto de, além dos profissionais, a familia ser o principal
agente educativo nas primeiras etapas da vida da crianga e, como tal, convém estar
informado sobre o desenvolvimento em geral, e sobre desenvolvimento e
amadurecimento sexual em particular. Um ambiente familiar equilibrado e
estimulante ira originar criancas responsaveis e felizes, sejam elas portadoras de DID
ou nao. Segundo Pan (2003), a familia tem as seguintes fun¢cdes em relacdo a
educacdo dos seus filhos:

e Promover a integracao de todas as dimensdes do ser humano;

e Promover o desenvolvimento de relagdes pessoais baseadas na tolerancia,
compreensao, no perdao e na reconciliacdo, fomentando o equilibrio
afetivo-emocional;

e Incutir valores;

e Promover a interagdo social, percecionando a sociedade como o
prolongamento da familia.

Segundo o mesmo autor, a familia devera, também, proporcionar uma ES
adequada ao seu filho com DID, ndo depositando essa fung¢do sé a escola. E como
poderao fazer isto?

e Dando o testemunho pessoal através da promoc¢ao de uma atmosfera de
carinho, amor e comunicac¢ao;

e Transmitindo os valores principais sobre a vida sexual;

e Respondendo, sempre, as questdes colocadas sobre o tema, desde a
primeira infancia;

e Avida conjugal e familiar e o comportamento dos pais serdo decisivos na
identidade sexual dos filhos (Pereira, 2013).
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Sendo a ES primeiramente da responsabilidade dos pais, ndo podemos esquecer a
sua falta de preparacdo e que, na entrada na vida adulta dos seus filhos com DID,
surgem outras preocupagdes, como os abusos sexuais, e nesse momento, a ajuda dos
profissionais torna-se crucial. A escola, os docentes e todos os outros técnicos
especializados irdo contribuir para os apoiar e acompanhar, assumindo a escola uma
tarefa de relevo no auxilio das familias funcionando como um recurso complementar
(Glat, 2004, citado por Silva, 2013). Dai ser importante que haja um trabalho conjunto
entre pais e professores; primeiramente, para que os pais nao reajam negativamente
as acoes educativas levadas a cabo nas escolas ou instituicdes e, depois, para haver
congruéncia entre as intervengdes e informacdes tidas/dadas por ambas as partes
(Rodrigues, 2019). Também Ribeiro (2001, citado por Silva, 2013) afirma que a ES é
da responsabilidade tanto dos pais como da escola e ambas devem articular um
conjunto de estratégias de modo a favorecer uma intervencao elucidativa e que nao se
revistam de contradigoes.

Desta forma, a ES podera mediar os preconceitos e os medos quer da familia, quer
da escola, e contribuir para a descoberta do valor da sexualidade e para a reflec¢do do
seu significado de modo a integrar-se na estruturagdo emocional e, posteriormente,
no estabelecimento de relacdes interpessoais mais satisfatorias (Ministério da
Educacao, 2000). Como afirma Pereira (2013), “reprimir a sua sexualidade ndo é o
caminho que o conduzira a felicidade” (p. 74).

Qualquer programa de ES dirigido para crianc¢as ou jovens com DID deve ser tao
abrangente e complexo quanto as linhas orientadoras e objetivos definidos para os
individuos da mesma idade. Porém, toda a informacao deve ser adaptada em termos
de linguagem, deve-se recorrer a diferentes tipos de material didatico e devem ser
utilizados métodos de ensino adaptados de modo que seja possivel o seu correto e
total entendimento e aprendizagem. E importante que se recorra a diversas
alternativas de comunicacdo e sistematizacdo da informac¢do, atenuando as
dificuldades de expressdao e comunicacdo aqueles que comunicam verbal e nao
verbalmente (Forreta, 2000, citado por Fernandes, 2012). Por exemplo, recorrer a
varios tipos de imagem (gravuras, fotos, video) facilitard a associacao da figura a
palavra, através da descricdo de imagens ou a¢des e da ordenacdo temporal. Outros
modos de interacdo que se mostram igualmente importantes sdo os jogos de
movimento, as dramatizacbes e a mimica. Estas interven¢des de natureza ludica,
podem intervalar as atividades, quebrar alguma tensao dos membros do grupo e
favorecer a sua motivagao e autonomia (Fernandes, 2012). Também é essencial que
estes programas se realizem com um grupo reduzido de participantes, para que seja
possivel estabelecerem um relacionamento interpessoal de modo a estimular a
participacdo, a envolvéncia, a atencao e a motivacdo dos jovens no processo de
ensino-aprendizagem (Almeida 2010; Franco, 2012 citado por Silva, 2013).

Estes programas deverdo ser mais criativos, dindmicos e heterogéneos para maior
adequacao e flexibilidade do publico-alvo, tanto na constru¢ao como na aplicacao dos
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mesmos (Fonseca et al, 2003). Segundo os mesmos autores estes programas nao
deverdo conter s6 informacdo sobre anatomia, reproducdo e anticoncep¢do, ou seja,
“ndo devem sé englobar contetidos programaticos relacionados com a esfera sexo-
afetiva, mas também a do comportamento socio-adaptativo e competéncias sociais”
(p-493). Um treino das aptiddes sociais como o saber iniciar conversas, fazer e
recusar um pedido, ter uma postura adequada, falar com autoridades, fazer um
convite, ter um tom de voz ou ritmo adequado, entre outras, revela-se importante
também, pois a maior parte das pessoas com DID, em virtude de ainda serem sujeitos
a uma institucionalizacdo prolongada, entre outros fatores, revelam défices
acentuados ao nivel do comportamento social, ou irdo revela-los a posteriori.

Mannocci (2017) defende que falar de sexualidade nao deve s6 abranger o ato
sexual em si, mas conter questdes importantes para o desenvolvimento do ser
humano, que contribuam para o entendimento de si e do outro e a sua relagcao com o
mundo. Acrescenta, ainda, que além de um discurso biolégico e cientifico, a ES

precisa ter relacao com o direito de todos/as receberem informacgoes sobre
corpo, sexualidade e relacionamento, podendo expressar seus sentimentos,
rever seus preconceitos, formar sua propria opinido e seus préprios valores

sobre tudo que é ligado ao sexo e a sua sexualidade (p. 97).

Todos os objetivos que forem tracados num programa de ES, em tragos gerais,
devem ir ao encontro das realidades concretas da populagdo alvo e ndo serem
construidos a partir de ideias pré-concebidas. Esta etapa de diagnostico é, entao,
importante, porque vai permitir perceber o que sabem e o que querem saber as
pessoas com DID, com as quais irdo ser desenvolvidas as atividades. Outro aspeto
importante a ter em conta é a observacao direta e indireta. Na observagao direta de
comportamentos, a utilizacao de exercicios simples como os desenhos, os debates, a
visualizacdo de filmes, a utilizacdo de imagens de revistas, questionadrios ou
entrevistas individuais sdo apenas exemplos “de recolha de informacdo sobre os
conhecimentos, das crencas, das atitudes, das expectativas e dos comportamentos dos
grupos com os quais se desenvolvera o programa ou projeto” (Fernandes, 2012, p.
48). Serdo as informacgdes aqui recolhidas que ditardao os objetivos prioritarios,
apesar de ndo assumirem um carater estatico e definitivo.

Barbosa (1995, citado por Silva, 2013) salienta que para a elaboracao de um
projeto de educagdo é fundamental conhecer e ter em conta os seguintes aspetos:
“dados sociodemograficos, causas da deficiéncia, evolucdo da deficiéncia, limitagdes
associadas, adaptacdo, casos relevantes de homossexualidade no grupo, apoios
sociais disponiveis, apoios técnicos e audiovisuais, assim como a histéria médica
(medicagdo, intervencao terapéutica, planeamento familiar)” (p.56).
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De acordo com Sanchez e Fuertes (1995 citados por Fonseca et al, 2003) a ES
destes jovens com DID ou outras NEE devera ter os seguintes objetivos:

Fornecer conhecimentos precisos e apropriados a esta populacao;
Ajuda-los a procurar de uma forma positiva e responsavel os
comportamentos mais adequados ao seu modo de vida;

Fornecer ajuda adaptada a sua situagdo concreta;

Procurar em conjunto com eles ou seus pais, os conteddos e estratégias
especificas para iniciar um programa de ES.

Pereira (2013), complementa, nomeando sete objetivos pilares para a intervengao
na area da ES:

Reforgar a autoestima e valorizagao da imagem corporal;

Aumentar os conhecimentos sobre anatomia e fisiologia humana;

Criar habilidades de comunicagao e sentimentos e necessidades sexuais;
Promover atitudes positivas e nao culpabilizantes face aos seus
sentimentos e comportamentos sexuais;

Reforgar a confianc¢a nos seus préprios juizos;

Facilitar o reconhecimento dos riscos que poderao correr;

Reforcar atitudes de entendimento e aceitacdo dos sentimentos e
necessidades dos outros.

Em 1990 o SIECUS (Sexuality and Information and Education Council of the United
States) citado por Silva (2013), publicou uma lista de principios que sao pertinentes
num programa de ES adequado e de qualidade:

A sexualidade é uma parte fundamental e saudavel da vida do ser humano;
Todas as pessoas sao sexuadas;

Sexualidade inclui uma dimensdo fisica, ética, espiritual, psicolégica e
emocional;

Toda pessoa tem dignidade e valor;

As pessoas expressam a sua sexualidade de diferentes formas;

As relagdes sexuais nunca podem ser coercivas ou abusadoras;

Todas as criancas devem ser amadas e cuidadas;

Todas as decisbes sexuais tém os seus efeitos e consequéncias;

Todas as pessoas tém o direito e a obrigacdo de fazerem escolhas
responsaveis;

As pessoas e a sociedade beneficiam quando as criangas podem discutir a
sua sexualidade com os seus pais ou adultos em quem confiam;

Os jovens exploram a sua sexualidade pois é um processo natural para
atingirem a maturidade sexual;

0 envolvimento prematuro em relacionamentos sexuais, acarreta riscos;
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Jovens que estdo envolvidos em relacionamentos sexuais precisam de ter
acesso a informacao sobre servicos de saude (Silva,2013).

Segundo a publicacdo de 1992 da National Information Center for Children and
Youth with Disabilities (citado por Vargem, 2013) os objetivos de um programa de ES
devem ser:

Fornecer informagdo - pois todas as pessoas tém o direito de ter informacgao
sobre o desenvolvimento e crescimento humano, reproducao, anatomia,
fisiologia, masturbacao, vida familiar, gravidez, nascimento, parentalidade,
resposta sexual, orientacdo sexual, contracecao, aborto, abuso sexual,
HIV/SIDA e outras infe¢des sexualmente transmissiveis;

Desenvolver valores - a ES deve permitir aos jovens a oportunidade de
questionarem, explorarem e acederem a atitudes e valores sobre a
sexualidade humana com o objetivo de compreenderem a familia, a
religido, os valores culturais, a desenvolver os seus préprios valores,
contribuindo para o aumento da autoestima;

Desenvolver competéncias interpessoais - isto é, desenvolver competéncias
ao nivel da comunicacdo, tomada de decisdo, assertividade e habilidades
para o mantimento de relagdes satisfatdrias;

Desenvolver responsabilidade - promovendo junto das pessoas o conceito de
responsabilidade e fomentando a necessidade do exercicio dessa mesma
responsabilidade nos relacionamentos sexuais, isto pressupde o fornecer
informacao sobre abstinéncia, resisténcia a pressdo para consentir relagdes
sexuais prematuras (abuso sexual), o uso adequado dos métodos
contracetivos e a necessidade de recurso a outras medidas de prevencao
para problemas médicos do cariz sexual.

Shakespeare (2000 citado por Fernandes, 2012), entende que a interveng¢do ao
nivel da ES das pessoas com deficiéncia deve ter em atencao trés niveis: as relacées
primarias de amor e de amizade, os direitos legais e a solidariedade que emerge dos
valores vigentes na sociedade. Salienta, deste modo, a importancia da promoc¢ao da

autoconfian¢a, da autoestima e do autorrespeito fundamentais para o pleno
desenvolvimento da identidade destas pessoas ao nivel social.

Os conceitos-chave estabelecidos pela UNESCO (2019) para serem abordados em
ES sdo:

Relacionamentos - familias; amizade, amor e relacionamentos; tolerancia,

inclusdo e respeito; compromissos de longo prazo e parentalidade (namoro,
casamento, unido estavel e filhos);

Valores, direitos, cultura e sexualidade - valores e sexualidade; direitos

humanos e sexualidade; cultura, sociedade e sexualidade;
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e Entender de género - Construgdo social e normas de género; igualdade,
esteredtipos e preconceito de género; violéncia baseada em género;

e Violéncia e garantia de seguranga - violéncia; consentimento, privacidade e
integridade corporal; utilizacao segura das TIC;

e Habilidades para a satide e o bem-estar - normas de comportamento sexual e
influéncias dos colegas; tomada de decisdes; habilidades de comunicacdo,
recusa e negociacao; alfabetizacdo mediaticas e sexualidade; encontrar ajuda e
apoio;

e O corpo humano e seu desenvolvimento - anatomia e fisiologia sexual e
reprodutiva; reprodugdo; puberdade; imagem corporal;

e Sexualidade e comportamento sexual - sexo, sexualidade e ciclo de vida sexual;
comportamento sexual e resposta sexual;

e Saude sexual e reprodutiva - gravidez e prevencdo da gravidez; estigma,
atencao, tratamento e apoio em HIV e AIDS; entender, reconhecer e reduzir o
risco de IST, incluindo o HIV.

E essencial que todos estes temas sejam abordados de forma diferenciada, indo ao

encontro da problematica do aluno, da sua idade bioldgica e idade mental e deve,
ainda, ir ao encontro das suas reais necessidades.

Littig et al (2012 citado por Vieira, 2015), expdem nos seus estudos sobre ES para
pessoas com deficiéncia, que esta deve servir de suporte aos individuos sobre a sua
higiene pessoal, as mudangas fisicas da puberdade, a exploragdo da curiosidade
sexual pela pratica masturbatoria, os nomes e as fun¢des das partes genitais do corpo,
os métodos contracetivos, os cuidados referentes ao abuso sexual, abrangendo ainda
assuntos como o namoro, casamento, nascimento, as diferencas entre papéis sexuais,
entre outros.

Segundo Sousa (2011), para a implementacao destes programas, os profissionais e
as instituicdbes sao o principal ponto de partida, onde toda a equipa deve estar
envolvida na sua elaborac¢do, desde técnicos, auxiliares e administrativos, os quais
deverao ter uma voz ativa, visto terem diferentes habilitagdes literarias e
experiéncias de vida e, consequentemente, uma visdo prépria sobre o tema.
Primeiramente, esta equipa multidisciplinar devera fazer um levantamento da
definicdo de sexualidade, tendo em conta o funcionamento da proépria instituicdo, as
necessidades e a realidade social dos seus destinatarios. A autora acrescenta que
todas as instituicdes deveriam ter um regulamento interno onde constassem os
objetivos para a elaboracdo de um programa de ES, baseado em trés areas: bem-estar
fisico, mental e social. Para Ruiz e Valle (2007 citado por Rodrigues, 2019), todas as
instituicdes devem criar estas estratégias de interven¢do em conjunto com as
familias, para haver um consenso sobre a forma como vao intervir e abordar o
assunto. Além disso, como é um processo moroso, é necessario que seja um trabalho
continuo em ambas as partes. Abreu e Pederiva (2023), na sua revisao bibliografica,
apontam para o facto de existirem, também, dificuldades na organizacdo de espagos
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formativos sobre a sexualidade para pessoas com DID e poucas iniciativas desta
tematica em ambiente educativo que potencializem a expressdo do ser humano nas
suas varias vertentes. Os mesmos autores desafiam os pesquisadores da area da
sexualidade a estabelecerem uma ES da pessoa com DID baseada em sistemas que
proporcionem a liberdade dos mesmos, despojada de qualquer preconceito pré-
estabelecido.

Pereira (2013) nomeia varios estudos em Portugal que confirmam que a
implementacdo de programas de ES nas escolas tem sido positiva, mostrando que:

e Ha a promocgao de atitudes e comportamentos mais seguros e preventivos
nos jovens;

¢ HA um maior uso de métodos contracetivos: do preservativo e/ou da
pilula;

e Existe uma maior percec¢do e prevengdo de situagdes de risco;

e Ha mais conhecimentos sobre o tema.

No que concerne a programas de ES para pessoas com DID, em Portugal sabe-se
que sdo poucos os existentes e que sdo apenas implementados em instituigdes que
recebem pessoas com estas carateristicas, como é o caso da Cooperativa de S. Pedro,
em Barcarena, onde a sexualidade nao é tabu. Apesar da diretora técnica, Ivone Félix,
assumir que ha um longo caminho a percorrer, ja existem aulas de ES, um trabalho
conjunto com 0s pais e 0s casais e/ou namoros sao bem aceites, havendo permissao,
até, para dormirem no mesmo quarto (“Sexualidade dos deficientes mentais ainda
perturba alguns técnicos”, 2006).

Também em Setubal, em 1994, foi elaborado um programa de ES intitulado
“Aprender...a vida!”, o qual consiste em dialogar semanalmente com um grupo de
pessoas com DID. Através deste programa, todos os elementos podem expressar os
seus saberes, de forma a aumentarem a sua autoestima e debaterem outros temas
como as relagdes interpessoais, a saude sexual e reprodutiva e o abuso sexual
(Forreta, 2005).

Um projeto pioneiro em Portugal foi o Projeto de Educagdo para a Sexualidade e
Afetos (ESA) o qual foi “impulsionado pela Secretaria Regional de Educacgao e Cultura
(SREC), em 1994, e implementado em todas as escolas da Regido Auténoma da
Madeira (RAM), nos segundo e terceiro ciclos, assumindo um carater obrigatério a
partir do ano letivo de 2006/2007” (Pereira, 2013, p. 85). Este tem como objetivo
principal a promog¢do da vivéncia de uma sexualidade informada, responsavel,
saudavel e gratificante e ja foi alvo de opinides muito positivas acerca da sua
implementacdo: a coordenadora do Projeto refere que “nenhum aluno falta a estas
aulas e, até os alunos mais distraidos e perturbadores, atentam as informacdes e as
discussdes tematicas” (p.86); refere ainda que os pais elogiaram o projeto,
salientando a sua importincia para os seus filhos, que serviu para ultrapassar

56



Sexualidade oculta?
A construcdo de um programa de intervencado em jovens/adultos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

barreiras entre pais e filhos e para falarem mais acerca do tema, lamentando nao ter
sido iniciado mais cedo (Pereira, 2013).

Ja em 2007, a CERCIAG - Cooperativa para a Educacdo e Reabilitacdo de Criancgas
Inadaptadas de Agueda, iniciou um projeto de Educacido Afetivo-Sexual - projeto
Atomo - o qual pretende alcangar trés grupos-alvo - familia, pessoas com diferentes
patologias, dos 7 aos 56 anos, e pessoas de apoio - onde as sessOes englobam
conteudos relacionados com a esfera afetiva-sexual e, também, relacional e social
(Teles et al, 2009).

Outro programa conhecido de ES para pessoas com DID é o Programa de
Desenvolvimento Pessoal e Social para Criancas, Jovens e Adultos Portadores de
Deficiéncia Mental - SER+, elaborado em parceria com o Centro Socioeducativo da
APPACDM de Setubal, com o Centro de Consultas e Diagnéstico da APPACDM de
Lisboa (APF, 2005). Este tem como principais objetivos: contribuir para o
desenvolvimento pessoal e social das criancas e jovens com DID, englobando as
competéncias sociais, as dinamicas familiares e interligacdo instituicao e familia;
desenvolver a atuacdo ao nivel das competéncias basicas na esfera afetivo-sexual e
dindmicas familiares.

Outros programas de ES espanhois foram aparecendo durante toda a pesquisa
bibliografica, todos eles com objetivos idénticos, com diferentes publico-alvo, com
diversas estratégias e atividades:

e Es parte de la vida- Material de apoyo sobre educacién sexual y discapacidade
para compartir en familia. (Meresman, 2011) - com o objetivo de responder a
perguntas, partilhar informacgao basica e ensinar estratégias para tratar temas
de cariz sexual, sendo mais direcionado para as familias de crianc¢as ou jovens
com deficiéncia, preparando-as para lidar com estas questdes em casa;

e Proyecto de intervencion sobre sexualidade y discapacidad intelectual, (Gonzalez
& Guillen, 2013) - aborda a importancia de integrar e trabalhar a ES com as
familias, profissionais e com as pessoas com deficiéncia e as atividades
propostas pelas autoras sao dirigidas a este publico.

e FEducacion sexual y discapacidad intelectual (Roca, 2015) - é um projeto que
passou pela criacao e implementacdo de um programa de ES para pessoas com
DID que até ao momento nunca tinham recebido nenhum tipo de educacao
relacionada com a sexualidade e tinha como objetivo perceber a eficacia nessa
populacdo. Os temas estdo divididos por categorias como fisiologia, satde,
afeto e respeito.

Felizmente noutros paises ja existem profissionais que lidam bem com esta
questdao e aceitam que os individuos com DID precisam de viver e expressar
livremente a sua sexualidade (Vargem, 2013). No Brasil, com o aparecimento do
paradigma inclusivo, as escolas tém recebido e atendido a todos os alunos sem
distingdo, incluindo pessoas com NEE, ou seja, “pessoas com deficiéncias (intelectual,
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fisica, com surdez, com cegueira, com sindromes e com deficiéncia multiplas), pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e pessoas com altas
habilidades/superdotacao” (Bortolozzi & Vilaga, 2020, p. 193). Na Holanda, a
sexualidade das pessoas com DID ndo é nenhum tabu, existindo profissionais que
ensinam as pessoas com deficiéncia a se masturbar ou até mesmo, sdo os técnicos que
masturbam as proéprias pessoas com DID profunda, atendendo que, estes ndo sao
capazes de o fazer sozinhos (Diario de Noticias, 2006).

Silva (2013), na sua pesquisa bibliografica, verificou que pessoas com DID que
tiveram ES obtiveram conquistas e sucessos que eram antes impensaveis,
nomeadamente os conhecimentos que podem adquirir acerca dos papéis sexuais, da
vida em familia e das questdes relativas ao casamento, resultantes de programas de
estimulacdo precoce e do aperfeicoamento das técnicas de aprendizagem, nao
inseridas em politicas educacionais segregacionistas. Também Batista e Morales
(2010 citados por Silva 2013), na sua investigacdo sobre a modificacdo de
comportamentos ap6s a implementacao de um programa de ES, verificou uma
diminuicdo de incidéncia de tentativas do ato sexual nas casas de banho da
instituicdo, o que foi justificado por oferecerem aos jovens explicagdes sistematizadas
e pelo esclarecimento de davidas relativas ao tema da sexualidade. Por fim, Almeida
(2009) no seu estudo que teve como principal objetivo “investigar e obter dados
sobre os conhecimentos, as necessidades e sentimentos de pessoas com deficiéncia
mental relativamente a vivéncia da sua sexualidade” (p. 34), concluiu que é
necessario e urgente a criacdo de programas de ES para alunos que frequentam um
Curriculo Especifico Individual e que estes devem ser bem estruturados e ndo podem
ser esporadicos e pontuais.

O exposto vem reforcar a importancia de se garantir o direito das pessoas com
deficiéncia a uma educacdo em sexualidade, parecendo-nos ser inevitavel e inadiavel
a implementacdo nas escolas e nas instituicdes de programas de ES para portadores
de deficiéncias, uma vez que a educacdo sexual é tdo necessaria quanto o
desenvolvimento das capacidades cognitivas e de linguagem. Enquanto todos os
envolvidos no meio social e educacional da pessoa com DID (familiares, profissionais
da educacdo, profissionais de saude, colegas, etc.) ndo efetivarem o seu direito ao
acesso a uma educacdo em sexualidade, os mesmos continuardo vulneraveis a
situacdes de risco. A implementacdo de uma educagdo sexual positiva pode auxiliar o
desenvolvimento de competéncias nos jovens, de modo a possibilitar-lhes escolhas
informadas nos seus comportamentos na area da sexualidade, permitindo que se
sintam informados e seguros nas suas opg¢des evitando-se as consequéncias
indesejadas anteriormente referidas. Qualquer programa de ES deverad reconhecer
um individuo com DID ou outra deficiéncia, um ser com direitos e deveres, com
liberdade para fazer as suas proprias escolhas e direito ao seu corpo e a sua prépria
sexualidade.
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Il Parte - Enquadramento Empirico
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Capitulo 1 - Metodologia

Neste capitulo pretendemos abordar as metodologias e os procedimentos gerais
utilizados para a concretizacdo do estudo em questdo, a caracterizagdo dos
participantes e do contexto onde estdo inseridos, a descricio dos diferentes
instrumentos utilizados, bem como a técnica de analise de dados.

1.1. Problematica do estudo

Dada a revisdo bibliografica anteriormente exposta parece-nos notoria a
necessidade de se compreender cada vez mais toda a dimensdao psicossexual na
pessoa com DID para que esta consiga lidar com a sua sexualidade de forma correta e
responsavel. Para isso, é essencial que lhe sejam fornecidas ferramentas exatas e
uteis, que neste caso seria uma ES inclusiva. Dai, surge-nos a questdo: “Quais os
elementos necessdrios para a elaboragdo de um programa de intervengdo ao nivel da
sexualidade adaptado para jovens/adultos com DID?”, tendo em conta o estudo das
suas necessidades, conhecimentos, capacidades, sentimentos e atitudes perante essa
area.

1.2 Objetivos

Objetivo Geral:

O presente trabalho de investigacao tem como objetivo principal a criacdo de um
programa de educacgdo sexual adaptado a jovens/adultos com DID, assente nas suas
principais necessidades e caracteristicas.

Objetivos Especificos:

e Avaliar as necessidades dos jovens/adultos com DID acerca da
sexualidade, bem como os seus conhecimentos, comportamentos e
atitudes perante o tema;

e Contribuir para um melhor conhecimento das condi¢bes de
aprendizagem da tematica da sexualidade por estes jovens/adultos;

e Contribuir para a melhoria das praticas pedagégicas de outros
profissionais de educacao sobre a sexualidade das pessoas com DID.
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1.3 Opcao metodoldgica e design do estudo

Nao acredito que haja um Unico design para a metodologia
de uma investigagdo ...[uma] boa

metodologia para um estudo, tal como um bom design
para um barco, deve ajuda-lo a atingir o destino de

modo seguro e eficiente.

(Maxwell, 1996)

Qualquer investigacdo cientifica depende de um conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicos para que os seus objetivos sejam atingidos: os métodos
cientificos.

Podemos definir método como “o caminho para se chegar a um determinado fim”
(Pereira, 2013, p .92) ou, ainda, “uma forma de pensar para chegarmos a natureza de
determinado problema, que seja para estuda-lo ou explica-lo” (Prodanov & Freitas,
2013, p. 126). Citando estes ultimos autores,

Metodologia vem do grego “meta” = ao largo; “odos” = caminho; “logos” =
discurso, estudo (...) é compreendida como uma disciplina que consiste em
estudar, compreender e avaliar os varios métodos disponiveis para a
realizacdo de uma pesquisa académica (...) examina, descreve e avalia métodos
e técnicas de pesquisa que possibilitam a coleta e o processamento de
informacgdes, visando ao encaminhamento e a resolucdo de problemas e/ou
questdes de investigacao (...) é a aplicacdo de procedimentos e técnicas que
devem ser observados para constru¢do do conhecimento, com o propoésito de

comprovar sua validade e utilidade nos diversos ambitos da sociedade (p. 15).

Atendendo ao facto de a metodologia ter de ser escolhida em prol dos objetivos,
dos resultados esperados e do tipo de analise que se deseja efetivar, a opgao
metodoldgica para esta investigacdo assume um carater qualitativo, isto porque a
metodologia qualitativa, tal como definem Bogdan e Biklen (1994)
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agrupa diversas estratégias de investigacdo que partilham determinadas
carateristicas. Os dados recolhidos sdo designados por qualitativos, o que
significa ricos em pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e
conversas, e de complexo tratamento estatistico. As questdes a investigar nao
se estabelecem mediante a operacionalizacdo de variaveis, sendo, outrossim,
formuladas com o objetivo de investigar os fendmenos em toda a sua

complexidade e em contexto natural (p. 16).

Continuando ainda a citar os mesmos autores, esta metodologia tem como
caracteristicas mais relevantes o facto de: a fonte dos dados ser o ambiente natural,
sendo o investigador o principal agente na recolha dos mesmos; estes sdo de caracter
descritivo e sdo analisados de forma indutiva; a preocupagao do investigador é mais o
processo da investigacdo do que os préprios resultados, tentando compreender o
significado das experiéncias e sentimentos dos sujeitos que participam no estudo.

Atendendo ao que afirma Aires (2011), este tipo de investigacao “ndo possui um
conjunto fechado de metodologias proprias; os investigadores qualitativos recorrem
a narrativa, aos métodos e técnicas etnograficas, a entrevista, psicandlise, estudos
culturais, observacao participante” (pp. 13- 14). Podemos concluir que, na
metodologia qualitativa “a preocupacdo central nao é a de se os resultados sao
suscetiveis de generalizacdo, mas sim a de que outros contextos e sujeitos a eles
podem ser generalizados” (Bogdan & Biklen, 1994, p.66).

Também enquadramos este estudo no modelo de investigacdo-acdo, pelo facto de
permitir uma pratica reflexiva adequada sobretudo em estudos na area das ciéncias
da educacdo. Tal como o seu nome indica, € uma metodologia que tem um duplo
objetivo de acdo e de investigacdo, com o objetivo de obter resultados em ambas as
vertentes: acdo de modo a obter mudanga numa comunidade, organiza¢do ou
programa e investigagdo de modo a aumentar a compreensdo por parte do
investigador e da comunidade. Segundo Bogdan e Biklen (1994), este modelo consiste
na recolha de informagdes sistematicas com o objetivo de promover mudancas
sociais, onde o investigador se envolve ativamente na investigagao. Coutinho (2013,
citado por Rios, 2021) diz que “a investigacdo-acdo pode ser descrita como uma
familia de metodologias de investigagdo que incluem acdo (ou mudanga) e
investigacdo (ou compreensao) ao mesmo tempo, utilizando um processo ciclico ou
em espiral, que alterna entre a acao e a reflexdo critica. (pp. 361-362)”

Na investigacdo-acdo observamos um conjunto de fases que se desenvolvem de
forma continua e sequente: planificacdo, acdo, observacdo (avaliacdo) e reflexao
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(teorizacdo), assumindo um movimento circular que da inicio a um novo ciclo que,
por sua vez, desencadeia novas espirais de experiéncias de acdo reflexiva (Coutinho
et al., 2009 citado por Rios, 2021).

Trata-se também de um estudo de caso, que é um dos métodos mais comuns na
investigacdo qualitativa visto consistir “na observac¢dao detalhada dum contexto, ou
individuo, de uma unica fonte de documentos ou de um acontecimento especifico”
(Merriam, 1988, citado por Bogdan & Biklen, 1994, p. 89). Acaba por ser escolhido
pelos investigadores nos seus primeiros levantamentos de dados porque permite
uma descricdo e analise precisas de um sistema limitado como pessoas, grupo,
organizacdo, atividade, processo ou evento (Rios, 2021). Atendendo as suas
caracteristicas e procedimentos, insere-se na modalidade de estudo de caso
observacional, no qual se recorre a observacao participante (Aires, 2011). O mesmo
autor complementa afirmando que “Guba e Lincoln (1985) consideram que o estudo
de casos constitui uma metodologia valida porque proporciona densas descri¢des da
realidade que se pretende estudar” (p. 22). Resumidamente, um estudo de caso é um
método de pesquisa que usa dados vindos de uma realidade especifica e real de modo
a explicar, explorar ou descrever fendmenos atuais num contexto especifico (Cohen
et. al,, 2018, Branski et. al., 2010 citado por Rios, 2021).

Desta realidade surge a necessidade de selecionarmos um grupo de participantes
que interajam nesse contexto, com caracteristicas comuns estabelecidas por um
conjunto de padrdes, de modo que possamos, no final, fazer generalizagdes.

1.4 Caracterizacao do contexto e dos participantes

Pensamos ser importante, em primeiro lugar, fazermos a caracterizacao do meio
ou realidade que vamos estudar, visto que qualquer escola ou instituicao nao se pode
isolar da sua realidade; essa possibilitara enormes fatores de desenvolvimento,
especialmente desenvolver a capacidade de inclusdo do jovem no seu meio,
permitindo um conhecimento das suas atitudes, valores ou crencas. E indispensavel
que a instituicdo estabeleca relacdes com o meio em que estd inserida pois esta € uma
importante fonte de aprendizagens.

A Instituicdo Portuguesa de Solidariedade Social (IPSS) selecionada, situa-se numa
zona rural, no distrito da Guarda. Esta zona possui diversos vestigios da ocupacao
humana, mais ou menos intensa, através de arte rupestre, ndcleos arqueoldgicos e
museus. A agricultura é a base econdmica da regido, tendo como principais producdes
0 azeite, o vinho e a améndoa. Esta IPSS é a segunda maior entidade empregadora
local, tendo ao seu servico cerca de sessenta trabalhadores. Ela desenvolve um
importante trabalho nas areas da sadde, educacdo e ensino, zelando pela melhoria do
bem-estar da pessoa no seu todo, principalmente das condi¢coes de vida dos mais
desfavorecidos.
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As criangas, os idosos e as pessoas com deficiéncia sdo a grande preocupacao da
instituicdo, o que caracteriza bem toda a sua ac¢do interventiva. Assim, tém como
respostas sociais a Creche, a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), o
Servico de Apoio ao Domicilio (SAD), o Centro de Dia, o CACI e a Clinica de
Fisioterapia.

Em funcionamento desde dezembro de 1999, o CACI é uma resposta social
dirigida a pessoas com deficiéncia e incapacidade fisica, mental e/ou multideficiéncia,

com idade igual ou superior aos 18 anos e tem como objetivos:

Proporcionar a valorizagdo pessoal;
Fomentar a participacdo ativa dos utentes em atividades socialmente

uteis, dotando-os de competéncias que lhes permitam a sua autonomia e inclusao

social;

Facilitar, sempre que possivel, a transicdo para programas de integragdo

socioprofissional;

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos utentes e suas

familias.

De modo a promover a aquisicdo e/ou manutencdo de competéncias para o
desempenho de papéis em diversos contextos, promovendo a satisfacdo, a valorizacao
e o crescimento pessoal dos utentes, o centro promove a participacio e o
envolvimento em atividades adequadas a fase da vida de cada cliente:

Atividades Socialmente Uteis (ASUS) ou Pré-Vocacionais, que facilitam uma
possivel transicdo para programas de integracdo socio profissionais:
carpintaria, jardinagem, lavagem de automoveis, estafeta, lavandaria e
auxiliares de fisioterapia, educacao e cozinha;

Atividades Fisicas, como a natagdo e a educacao fisica;

Atividades Estritamente Ocupacionais, que visam manter a populacao ativa
e interessada, favorecendo o seu equilibrio fisico, emocional e social:
oficinas de danga, musica, teatro, pintura e manualidades;

Atividades Recreativas / Ludico Pedagégicas, onde se enquadram as de
lazer, como passeios, praias fluviais (época balnear), visitas de estudo,
colonia de férias, e as culturais, como idas ao teatro, cinema e festividades
pontuais;

Atividades da Vida Diaria (AVD’s), que visam manter a autonomia dos
utentes de forma a auto gerirem as suas necessidades basicas e ampliacao
do reportério e habilidades funcionais: alimentagdo, higiene pessoal,
vestuario e vestir/despir, culinaria e locomog¢do/deslocacao;

Atividades terapéuticas: psicopedagogia, psicologia, servigo social e
fisioterapia.
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Neste momento, os funcionarios distribuem-se pelos diversos setores do seguinte
modo:

| ORGANOGRAMA DO CENTRO DE ATIVIDADES E CAPACITACAO PARA A INCLUSAO I

|| Diretor Técnico ”

[

|| Psicopedagogia || H

H Animacao Sociocultural ||

CACI

[ I [ |

2 Empregadas de Encarregada de Setor H Motorista / Monitor ” E__ _ Cozinheira _:
Limpeza (Servigos Gerais)

B Trabathador a 100% no CACI

I___} Trabalhador a50%no CACI

Imagem n° 1 - Organograma do CACI

Atualmente o CACI tem vinte e dois clientes, com idades compreendidas entre os
dezanove e os sessenta e um anos, a frequentar a tempo inteiro, com PDI (Plano de
Desenvolvimento Individual).

Semelhante a todos os estudos de investigacdo, também nds necessitamos de um
determinado nimero de participantes sobre os quais possamos ter uma informacgao
mais especifica com base nas entrevistas realizadas e analise documental de forma a
consubstanciarmos as questdes de investigacao. Segundo Carmo e Ferreira (2008), a
selecdo desta amostra ird representar uma dada populagdo da qual iremos obter
informacdo que se pretende estudar. Assim, depois de definidos alguns conceitos,
selecionamos como participantes um grupo de sete jovens/adultos portadores de
DID, que frequentam a tempo inteiro o CACI.

A opcao por esta populagdo, resulta da conjugacdo de varios fatores: a existéncia
de um conhecimento prévio e de uma empatia com a populacao; o contexto é propicio
para a compreensao do fenémeno que se pretende estudar em fun¢do do interesse
tedrico e da facilidade de acesso e conjugacdo das atividades com o cronograma da
investigacdo. Um outro critério importante para a selecdo destes sete jovens/adultos
foi o fator idade, tendo nés escolhidos os mais novos entre uma populacdo com uma
média de trinta e seis anos de idade. Pensamos que, conhecendo bem a realidade
desta populacdo, poderemos dizer que eles se encontram numa posicdo privilegiada
para nos transmitirem o0s seus proprios conhecimentos, bem como o0s seus
sentimentos, anseios, necessidades e experiéncias relativas ao tema a estudar.
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Aquando da caraterizacdo destes jovens/adultos ou, por ineréncia do discurso, a
eles nos referirmos, manteremos o seu anonimato; embora haja quem o defenda e
quem o conteste, justificando que este provoca afastamento espacio temporal,
separando a realidade estudada do seu contexto natural, neste trabalho alinhamos
com a primeira perspetiva. O que pretendemos, acima de tudo, é manter o respeito
pelo direito das pessoas a privacidade e confidencialidade, evitando também, que a
sua identificacdo possa vir a prejudica-los de alguma forma. Para procedermos a
mesma, foram analisados os processos individuais, os quais contém relatérios
médicos, sociais, psicopedagdgicos, psicoldgicos e de terapias da fala e ocupacional,
de onde se obtiveram os dados que se seguem.

Este grupo de sete pessoas é composto por quatro do sexo feminino e trés do sexo
masculino, com uma média de idades de trinta e um anos. A frequéncia neste centro é
de trés meses a cinco anos para trés deles, de dez a vinte para dois e de mais de vinte
anos os dois restantes.

Segundo o presente nos registos médicos, além da DID, dois tém patologias
associadas: um com Sindrome de Down e uma com espetro do autismo. Também
ressalta o facto de s6 dois dos participantes tomarem medicacdo didria e as quatro
participantes do sexo feminino usarem métodos contracetivos: duas tém o implante
subcutaneo (Implanon) e duas tomam a pilula.

Analisando os contextos familiares apuramos que quatro dos agregados familiares
sdo monoparentais (com o pai ja falecido), uma tem presente o pai e a mie e uma é
orfa de pais e esta casada. No que respeita a fratria todos os participantes tém irmaos
(entre um a trés), mas nem todos vivem em casa com eles. Ao nivel das condi¢bes
habitacionais, cinco dos agregados familiares vivem em casa propria e dois em casa
arrendada; trés delas estdo em bom estado ou razoavel e quatro em mau estado ou
pouco cuidadas. A situacdo econdémica destas familias é estavel, com situacdo de
emprego ou pensoes, para trés delas; as outras quatro possuem rendimentos abaixo
da média, com situacao de desemprego ou com pensdes muito pequenas. Dos dados
recolhidos observa-se, ainda, que ao nivel das dinamicas de interacdo intrafamiliares,
trés participantes estdo inseridos em agregados familiares que mantém uma relacao
estavel e estruturada e os outros quatro participantes vivenciam interagdes
caraterizadas como sendo disfuncionais e mesmo conflituosas. Do total de
participantes trés mantém relacdes privilegiadas com outros familiares (avos,
irmaos) e dois tém familiares diretos (mde e irmaos) com dificuldade intelectual e
desenvolvimental. Seguem-se alguns exemplos que o confirmam:
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Tem uma relagao privilegiada com o irmao, saindo frequentemente com este e

o seu grupo de amigos (Relatorio social do R.M., 2011)

(...) esta desempregada e usufrui de uma reforma de invalidez (...) a falta de
estrutura familiar, a situacao de desemprego parental, a falta de condi¢des
habitacionais, a existéncia de problemas de alcoolismo (...) e a deficiéncia
mental de trés dos filhos, sdo alguns fatores que estdo no cerne da falta de

capacidade desta familia ser autossuficiente. (Relatério Social do P.A., 2008).

Fazendo uma caracterizacdo psicopedagogica, verifica-se que apenas trés dos
participantes foram além do 92 ano, tendo quatro feito o seu percurso escolar com
apoios no ambito da educacao especial.

Ao nivel da leitura e escrita, todos eles leem, reconhecem e escrevem pelo menos o
seu primeiro nome. Entre o grupo de sete, cinco dos participantes apresentam
grandes lacunas: na leitura identificam apenas letras, silabas e palavras de uso
frequente e trabalhadas; leem somente palavras pequenas conhecidas e de uso
frequente e, na escrita, tém tendéncia a trocar a ordem das letras. Dos restantes dois
participantes, uma consegue ter uma leitura fluente, com algumas pausas, produzem
textos com alguns erros ortograficos; outro tem uma leitura sem fluéncia, silabica,
morosa, com alguns erros fonémicos, hesitagdes, pausas e erros e, na escrita,
apresentam muitos erros ortograficos no ditado, produzem textos com sentido, mas
com pouca estruturacdo e coeréncia e tém dificuldade na compreensado do conteddo
dos mesmos.

Demonstra ter leitura funcional, conseguindo associar a palavra a imagem.
Consegue escrever, porém, necessita de supervisao (Relatorio de Avaliacao de

Terapia da Fala de C.Z., 2011)

Ao nivel do calculo ha a referir que cinco participantes apresentam grandes
lacunas na sua integracao, e nos outros dois denotam-se algumas competéncias, como
é possivel ver no excerto que se segue:
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Apesar de ter o 122 ano, apresenta grandes dificuldades em habilidades mais
concetuais como a leitura, escrita e calculo, agravado pela sua falta de

atencdo/concentragdo e motivacado. (Relatdrio Psicopedagégico de A.F., 2023)

Quanto ao seu comportamento social e relacdo interpessoal também pudemos
verificar através da andlise documental que, quanto a sua integracdo no CACI e
sociedade em geral, os sete elementos tém uma relacdo boa e de respeito com os
colegas e funciondarios. Noutros contextos de interacdo verifica-se que cinco estdo
bem inseridos, participando em eventos sociais como coros da igreja e festas sociais e
dois deles tém alguns problemas de reinsercdo social, sendo facilmente motivo de
chacota ou gozo. No que concerne a manifestacdo de sentimentos (em situagcdes de
mais stress, conflito ou incapacidade de realizar tarefas), todos eles o fazem de forma
desadequada, verificando-se periodos de auto desilusio ou agressdo verbal a
terceiros.

Na participagdo nas atividades no geral, cinco deles mostram-se sempre
participativos e motivados na realizagdo das mesmas e dois apaticos, com
necessidade de reforgos constantes e pouco motivados.

-

E muito motivada para as atividades propostas, demonstrando alguma
evolucdo ao nivel de auto-controle e concentra¢do, conseguindo adquirir

alguns conhecimentos. (Relatorio de Terapia Ocupacional da A.B., 2019)

Quanto a participacdo em atividades pré-vocacionais, duas do total dos sete
participantes ji se encontram inseridos em ASUS (Atividades Socialmente Uteis),
como auxiliares de limpeza, cozinha e lavandaria.

Fazendo uma caracterizagdao desenvolvimental, verificamos que os sete elementos
possuem défices na imitacdo motora, nas ag¢des simbdlicas, na organizacao
visomotora, na categorizagdo, na nomeac¢do e na sequenciagdo, como confirma este
excerto:

(...) identificaram-se dificuldades ao nivel da orientagdo temporal e memdria a
longo prazo (..) a organizacdo visomotora é limitada (...) ndo realiza

categorizacdo simples (...) (Relatério de Terapia Ocupacional da P.A. 2011).
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Apresentam, ainda, défices na atencdo e concentracdo quatro deles, trés na
memoria auditiva e visual e um ao nivel da motricidade fina e destreza manual. No
que respeita as AVD'’s, seis apresentam lacunas ou dependéncia nos instrumentais,
como no uso do dinheiro e de transportes, na manutenc¢do do vestuario e quatro na
preparacgao de alimentos.

(...) é dependente ao nivel das atividades da vida diaria instrumentais (...) e
tem uma dependéncia leve nas AVD’s ao nivel da higiene pessoal, alimentagdo

e vestuario (Relatério de Terapia Ocupacional de P.A., 2011).

Os sete sao independentes na sua higiene pessoal, como a toma de banho ou muda
de roupa, havendo uma que necessita de supervisao para que esta seja realizada
corretamente. Ainda em relacdo a higiene e cuidados pessoais ha a referir que ao
nivel do aspeto quatro tém uma apresenta¢do cuidada, com regras de higiene e trés
apresentam-se com roupa puida, pouco cuidada ou desadequada, principalmente a
estacao do ano.

Esta apresenta-se frequentemente com roupa puida e por vezes desadequada
a estacdo do ano e com um aspeto pouco cuidado (Relatério Social da A.B.,
2012)

Ao nivel das competéncias comunicativas, na interacao, seis estabelecem o contato
ocular e permitem e procuram o contato corporal e uma nao consegue ambos devido
a caracteristicas especificas da sua patologia; ainda quatro tém dificuldade em manter
o mesmo foco de atencgao e cinco tém dificuldade em iniciar, manter e terminar turnos
de conversacao.

(...) alguma dificuldade em estabelecer contacto ocular durante todo o tempo
solicitado, o que esta relacionado com o défice de atencdo associado a

patologia. (Relatorio de Terapia da Fala da C.Z., 2011)

Na comunicacdo, todos eles tém a fala como meio privilegiado, tanto para a
expressao como compreensdo, apesar de dois possuirem algumas dificuldades na
compreensio do contetido. E de salientar também que quatro dos participantes
possuem défices em varios aspetos da linguagem e metalinguagem (fonoldgico,
articulatorio, etc.).
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Como meio privilegiado de comunicacao (...) alteracdo na maior parte dos
fonemas (...) dificuldades articulatérias (...) omite conectores das frases (...)
tem dificuldade em formar os plurais irregulares (Relatério de Terapia da Fala

de A.B., 2011)

Torna-se pertinente referir que, perante todas estas caracteristicas, estes sujeitos
com DID podem apresentar dificuldades na elaboracao da resposta, por terem
associados problemas nos processos de memoéria de curto/médio prazo e
conceptualiza¢do. Por isso, devemos contar que estes jovens possam nao responder
as questdes, nao serem capazes de transmitir o que lhes é pedido ou, simplesmente,
desconhecerem o assunto.

1.5 Recolha de dados - técnicas e instrumentos

Cada método exige um conjunto de procedimentos, técnicas e instrumentos de
pesquisa que irdo guiar o investigador na recolha e analise dos dados e informacdes.
Neste sentido, as técnicas de recolha de dados sdo caracterizadas como
“procedimentos operatorios rigorosos, bem definidos, transmissiveis” adaptados ao
tipo de problema e aos casos em estudo (Baptista & Sousa, 2011, p. 53 citado por
Batista et al.,, 2021). Este autor ressalva, ainda, que muitos outros investigadores
dizem que a selecao das técnicas e instrumentos depende dos objetivos do estudo,
das questoes e da situacao concreta da investigacao.

Para a concretizagdo deste estudo cientifico recorremos, primeiramente, a uma
pesquisa bibliografica para aprofundarmos o conhecimento sobre o tema. Prodanov e
Freitas (2013) referem que esta é elaborada a partir de material j4 publicado como
livros, revistas, teses, entre outros, a qual tem como objetivo colocar o investigador
em contato direto com todo o material ja escrito sobre o assunto de pesquisa. No
entanto, os mesmos autores salientam que é importante que se verifique a veracidade
dos dados obtidos, principalmente dos dados obtidos na internet, tendo atencdo a
possiveis incoeréncias ou contradi¢cdes que se possam observar.

Posteriormente, na fase de investigacao empirica, passamos a parte mais pratica
do estudo, executando a recolha de dados através das técnicas selecionadas. Esta
selecdo é uma etapa que o investigador ndo pode descuidar, pois dela depende a
concretizacdo dos objetivos do estudo. Tal como acontece nas outras etapas, esta tem
“também um caracter aberto e interativo” (Aires, 2011, p. 24). Atendendo ao facto da
metodologia qualitativa se agrupar em dois conjuntos, Colas (1992b, citado por Aires,
2011) sintetiza-os da seguinte forma:
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e Técnicas diretas ou interativas: através da observacdo participante,
entrevistas e histérias de vida;

e Técnicas indiretas ou nao-interativas: através da andlise de documentos
(oficiais como documentos internos, dossiers ou outros, como cartas ou diarios).

Entre esta diversidade de técnicas, seguindo os principios orientadores na
realizacdo do estudo, optdmos pelos seguintes instrumentos: a analise documental, a
entrevista e a observacgdo direta/participativa.

Primeiramente procedemos a andlise documental a qual muitas vezes pode ser
confundida com a pesquisa bibliografica. Gil (2008 citado por Prodanov & Freitas,
2013) distingue-as pela sua natureza: enquanto esta utiliza o contributo dos estudos
de varios autores sobre um certo tema, a primeira tem como base material que ndo
teve, ainda, um tratamento analitico, que, no nosso caso serao os processos internos
de cada jovem/adulto, os quais contém anamnese e relatérios médicos, sociais,
terapéuticos e pedagogicos, para levantamento de dados concretos, como patologias e
outros dados pessoais. Assim sendo, apds a escolha da tematica para o estudo, bem
como da instituicdo e intervenientes, numa primeira fase procuramos, através de uma
pesquisa bibliografica minuciosa de teses, livros e artigos publicados, um
conhecimento mais aprofundado sobre o tema, o que se mostrou um processo
moroso. A seguir, numa fase mais pratica, foram consultados os processos individuais
dos jovens/adultos onde constam varios relatdrios para extrairmos alguns aspetos
importantes na caracterizagdo dos mesmos. Aqui mostrou-se importante todo o
conhecimento ja existente dos individuos em questao a nivel pratico, bem como das
suas capacidades e limitacoes e das suas historias de vida.

Decidimos, depois, recorrer a entrevista para obtermos dados descritivos dos
sujeitos, o que permite “ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a
maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo” (Bogdan & Biklen, 1994,
p.134). A maioria das vezes esta associada a estudos de caracter interpretativo e de
natureza qualitativa na recolha e andlise de dados ou informagdes, visto terem um
caracter descritivo e pormenorizado. (Batista et al., 2021), sendo realizada “junto de
sujeitos cuidadosamente selecionados, em fun¢do de critérios bem definidos, a
partida” (p.18), ou seja, a partir de amostras intencionais e ndo probabilisticas.
Segundo refere Pereira (2013) os beneficios do uso da entrevista passam por
permitir o contacto direto com os interlocutores, a observacdo do participante
(gestos, expressoes faciais entre outros) e a inclusao ou exclusdo de perguntas no
decorrer da entrevista. Paralelamente, apresenta a desvantagem de limitar as
informacgdes a um pequeno grupo local e permitir avaliagdes subjetivas.

Dentro das entrevistas, escolhemos a entrevista semiestruturada por esta permitir
“colher informacgdes intimas ou de tipo confidencial” (Carmo & Ferreira, 1998, citado
por Pereira, 2013, p. 98). O investigador dispde de um conjunto de perguntas-guia,
flexiveis, as quais orientam a recolha de informacgdo do entrevistado, tendo a
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liberdade de recorrer ou nao a todas as questdes e em seguir a ordem previamente
prevista (Hill, 2014 citado por Batista et al., 2021). Poderemos dizer que deste tipo de
entrevista, poderdo advir informacdes de forma mais livre e espontdnea, ndo
obedecendo as respostas a um padrao de alternativas pré-estabelecidas e que
permite ao entrevistado a possibilidade de moldar o seu conteudo.

Basedmo-nos nos procedimentos de preparacdo e conducdo de entrevistas
propostos por Creswell e Poth (2018, citado por Batista et al., 2021) que sdo:

1) Determinar as questdes abertas da pesquisa a serem respondidas;

2) Identificar os entrevistados com base em procedimentos de amostragem
intencionais;

3) Distinguir o tipo de entrevista com base no modo e nas interacoes;

4) Recolher os dados utilizando procedimentos de gravacdo adequados;

5) Refinar os procedimentos da entrevista através de um teste piloto;

6) Escolher um local livre de distracdes para se realizarem as entrevistas;

7) Obter consentimento do entrevistado para participar;

8) Decidir a logistica de transcricao.

Posto isto, depois de reunidas as devidas autorizacdes dos responsaveis (anexo n?
1), todos os jovens/adultos escolhidos foram previamente informados sobre todo o
processo e finalidades da pesquisa, mais precisamente da entrevista (anexo n? 2) que
irfamos realizar. Esta foi elaborada através de uma pesquisa bibliografica sobre os
temas mais pertinentes a abordar, destacando-se, neste caso, as obras dos autores
Gomes e Miguel (2000) e Frade et al (2001), incluindo temas articulados entre si ndo
assumindo uma forma sequencial rigida. Apoiando-nos nos procedimentos propostos
por Creswell e Poth (2018, citado por Batista et al.,, 2021) referidos anteriormente,
também foi aprimorada depois de um teste piloto com uma das utentes com DID que
nao fez parte do estudo e aplicada individualmente numa sala dentro da instituicdao
reservada para o efeito e com a privacidade necessaria, visto o caracter das
perguntas, de modo que nao se tornasse constrangedor para ninguém.

Esta entrevista foi conduzida a partir de um guido (anexo n23), construido a partir
de questdes “numa perspetiva légica e sequenciada a colocar ao inquirido sobre a
realidade a estudar” (Batista et al., 2021, p. 18). Estas foram elaboradas tendo em
vista estimular estes jovens/adultos a falarem sobre os seus conhecimentos,
necessidades e vivéncias ao nivel da sexualidade. Na elaboragao deste guido também
foi importante termos em conta certos fatores como o tipo de
interacdo/relacionamento que se pretendia estabelecer com o entrevistado, o grau de
intensidade da informacdo que se queria recolher, o nivel de literacia dos sujeitos que
se pretendia selecionar, as diferengas culturais emergentes e que pudessem coexistir
entre os intervenientes, outros, para que as etapas da sua construcao, execucdo e
analise fossem bem sucedidos (Batista et al., 2021). As questdes foram estabelecidas
de forma clara, sequencial e 16gica, apesar de, muitas vezes, termos de variar quanto a
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sua direcdo e grau de abertura. Houve a necessidade de acrescentarmos outras ou de,
devido a todas as caracteristicas inerentes aos sujeitos entrevistados, adaptarmos o
discurso, usando palavras diferentes que fossem de encontro a compreensao dos
mesmos, de modo que estes, além de compreenderem o que era pedido,

conseguissem verbalizar as suas respostas e/ou pensamentos.

Ha a referir que as entrevistas foram realizadas individualmente de modo a evitar
que as respostas de uns pudessem influenciar as dos outros e que foram aplicadas
antes da construcdo do programa servindo para aferir os conhecimentos dos
jovens/adultos na area da sexualidade, bem como as lacunas e/ou necessidades
destes na tematica em estudo. As entrevistas foram gravadas em audio, com a
permissdao dos entrevistados, o que serviu de suporte para a transcricdo das
respostas e para a andlise qualitativa das mesmas e, por fim, todas elas nao
ultrapassaram os trinta minutos. Posteriormente, foi elaborada uma grelha para a
andlise de contetdo (anexo n%4), onde se fez um agrupamento por temas ja presente
na propria entrevista e, ainda, se formaram categorias e subcategorias a partir das
quais procuramos compreender e descrever o contexto observado, comparando as
respostas dadas pelos sete entrevistados e analisando-as sob os diferentes pontos de
vista e referéncias tedricas. Nesta grelha foram, ainda, transcritos alguns relatos ou
parte deles que consideramos mais importantes, bem como alguns aspetos da
comunicacao nao verbal (por exemplo, o esfregar de maos, o abanar da cabega, o riso,
etc.) que refletiam a sua postura perante as questdes feitas. Através desta andlise
pretendemos evidenciar as semelhancas e/ou diferencas nas respostas dos sete
entrevistados, de modo a avaliarmos as necessidades destes jovens/adultos com DID
no campo da sexualidade, bem como analisarmos os seus comportamentos e atitudes
perante o tema. Salientamos que o objetivo desta analise ndo foi testar ou verificar
uma teoria ou hipdtese preexistente, mas sim construir um esquema teorico de
conhecimento desta realidade em concreto. Note-se que os dados obtidos ndo tém
por objetivo a generalizagdo, pois a amostra € limitada.

Decidimos, também, pela observacdo direta/participativa. Bogdan et Biklen
(1994) referem que a observacdo direta capta os acontecimentos quando ocorrem
sem a mediacao de outras formas de recolha de dados. Dizem ainda, que a observagao
incide sobre os comportamentos, procurando captar tipos de comportamento
individual e de interagdo, assim como os fundamentos ideoldgicos e culturais que os
motivam. Podera ser uma ferramenta poderosa na investigacao

quando é orientada em funcdo de um objetivo formulado previamente,
planificada sistematicamente em fases, aspetos, lugares e pessoas, controlada

relacionando-a com proposicdes e teorias sociais, perspetivas cientificas e
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explicagdes profundas e é submetida ao controlo de veracidade, objetividade,

fiabilidade e precisdo (Ruiz Olabuenaga, 1996, citado por Aires, 2011, p.25).

Atendendo as etapas da observacao reconhecidas por Colas (1992b, citado por
Aires, 2011) cumprimos: a sele¢do do cendrio, que neste caso foi o CACI, onde o
investigador tem facil acesso e boa relagdo ja estabelecida com os jovens; a recolha de
informagdo (através de notas de campo, registos textuais dos didlogos com os
observados, e depois, organizados por categorias numa grelha (anexo n? 4), expondo
algumas dessas transcricoes ou unidades de registo e entrevistas com informantes
chave, neste caso os jovens/adultos com DID) e ainda, o tratamento de protocolos
recolhidos (uma reflexao tedrica dos factos observados).

Na andlise feita as entrevistas semiestruturadas realizadas junto dos sete
jovens/adultos com DID, tendo em conta a perspetiva de Bogdan e Biklen (1994), o
desenvolvimento do sistema de codificagio envolveu varios passos: primeiro
percorreram-se os dados na procura de regularidades, padrdes e topicos e, de
seguida, escreveram-se palavras e frases em representacao desses mesmos tdpicos e
padrdes. Estas palavras ou frases constituiram-se como as categorias de codificacdo
dos dados e representam um meio de os clarificar, estas categorias sdo compostas por
um termo-chave que indica o significado central do conceito que se quer aprender.
Depois fez-se uma organizag¢do hierarquica de todo o material empirico ja dividido em
unidades de registo através da sua inclusdo em subcategorias, isto é, em categorias
mais especificas, o que consideramos uma parte mais delicada de todo o processo.
Tanto as categorias como as subcategorias foram construidas com base na
problematica em estudo e em leituras relacionadas com o tema.

Para resumirmos os dados obtidos com o objetivo de fornecerem respostas as
questdes da pesquisa e procurar um significado mais amplo para estas, relacionando-
as com outros conhecimentos possiveis, faremos, de seguida, uma apresentacao e
analise de contetido aprofundada.
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Capitulo 2 - Apresentacao e analise dos resultados

A andlise envolve o trabalho com os dados, a sua organizagdo,
divisdo em unidades manipuldveis, sintese,

procura de padrdes, descoberta dos aspetos

importantes e do que deve ser aprendido e a decisdo

sobre o que vai ser transmitido aos outros.

(Bogdan & Biklen, 1994, p. 205)

Neste capitulo apresentamos os resultados obtidos, a partir dos dados recolhidos
das entrevistas aos jovens/adultos com DID selecionados, sua analise e respetiva
discussdo. Ressalvamos que o tratamento da informag¢do qualitativa se caracteriza
por ser um processo moroso e de reflexdo, sendo possivel ser caracterizado numa
légica de crescimento e aperfeicoamento.

2.1. Modulo A - Sexualidade

O primeiro bloco de perguntas diz respeito a sexualidade e, com as referidas
questdes, pretendemos percecionar o que pensam os inquiridos acerca da mesma: se
a sexualidade é vista enquanto dimensao integrante da vida de cada um, bem como
sabermos se tém alguém que fale com eles e a quem possam recorrer se tiverem
algumas duvidas sobre o assunto. Na resposta a este bloco de questdes os inquiridos
denotaram alguns sinais de ansiedade, nervosismo e, até, de alguma vergonha
transmitidos por expressdes corporais: o esfregar de maos, o segurar a cabeca, o
olhar para baixo e o riso facil, o que, no geral, foi diminuindo com o decorrer da
conversa, registados nos graficos que se seguem.

Quanto ao conceito de sexualidade, como podemos observar no grafico que se
segue (Grafico n.2 1), a maioria dos alunos expressa-se em consonancia com
identificado no enquadramento teérico.
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Grafico n°1 - Definicao de Sexualidade

= Relagdo sexual
m Namoro

Sem ideia formada

Nesta linha de pensamento a ideia de sexualidade é restringida ao sexo bioldgico e
a reproducdo: “uns homens e mulheres a fazerem sexo” (A.B.), “sexual entre homens”
(P.A).

Dois dos entrevistados lembravam-se de terem ouvido essa palavra, mas nao lhe
conseguiram dar qualquer significado: “vocé jd falou nisso, mas ndo sei” (A.F.),
enquanto outra a classificou como sendo um ato de namoro: “é namorar” (C.Z.).

No que diz respeito a quem lhes fornece informacdes sobre o tema da sexualidade,
como podemos verificar nos graficos abaixo (Graficos n22 e grafico n®3), essa
abordagem é quase inexistente.

Grafico n° 2 - Quem informa sobre Sexualidade

m Professores /
Técnicos

= Sem referéncia de
algum interlocutor
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Grafico n° 3 - Quem procuram para tirarem davidas

® Familia

m Professores /
Técnicos

Amigos

Analisando os dois graficos anteriores em conjunto, vemos que a maioria dos
inquiridos refere que ninguém, quer técnicos ou professores, lhes deu qualquer
esclarecimento sobre o tema: “Ndo” (F.C; RM.; AF.,; C.Z; P.A.), tendo apenas dois
referido que alguém da escola ja lhes falou sobre isso: “d..tu”. (A.B.),
“Algumas...aprendi na escola” (A.A.). No entanto, quando questionados sobre quem
procuram para tirar davidas nesta area, dois participantes respondem que é ao
entrevistador: “A tu”. (A.B.), “A vocé”. (P.A.).

Salienta-se que trés dos entrevistados que responderam que ninguém lhes tinha
falado sobre sexualidade, indicarem a familia como agente educativo na area da
sexualidade: “Alguém da familia...a minha prima”. (A.A.), “Aos meus pais?” (F.C.), “Ao
meu irmdo.” (A.F.), “A minha mae” (C.Z.).

No entanto, se esta situacdo, numa primeira abordagem, pode ser considerada
positiva, parece-nos importante ter em conta que, como referimos no enquadramento
tedrico, perante esta tematica a atitude das familias é, frequentemente, de negacao,
repressao ou superprotecdo da realidade sexual dos seus filhos.

De seguida, no Grafico n? 4, tentamos perceber a no¢ao que os participantes tém
quanto ao facto de existir ou ndo uma idade especifica para o inicio e fim da
sexualidade.

Grafico n° 4 - Comeco e fim da Sexualidade

5
4
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"‘c‘)' 3 = Com idade especifica
©
o, m Sem idade especifica
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i Sem ideia formada
1
0

Comego Fim

79



Catarina Alexandra Polido Sa Coixao

Como podemos verificar, trés dos entrevistados atribuem uma idade certa para
comecgar: “Sim...ndo sei idade”. (P.A.), “Acho que sim” (F.C.), “Sim, 32” (R.M.), enquanto
os restantes inquiridos ndo atribuem qualquer idade: “Ndo” (A.B.), “Acho que ndo”.
(C.Z,; AA), “Ndo” (A.F.). Em relacdo ao término da sexualidade, nenhum inquirido
apresenta qualquer ideia restantes inquiridos nao atribuem qualquer idade: “Ndo”
(A.B.), “Acho que ndo”. (C.Z.; A.A.), “Ndo” (A.F.). HA a realgcar que dois dos que
atribuiram uma idade especifica para o inicio da sexualidade a confundiram, como

verificado no Grafico n? 1, com o inicio das relagées sexuais.

Essas respostas refletem a diversidade de perspetivas e a complexidade associada
a compreensao do inicio e do fim da sexualidade, conforme percebido por essa
amostra especifica.

2.2. Médulo B- O Corpo e Papéis Sexuais

Este segundo mddulo tem como objetivo averiguar a perce¢do dos sujeitos quanto
ao papel fundamental que o corpo desempenha na forma como as pessoas vivenciam
e desempenham os seus papéis sociais na sociedade em que estdo inseridas.

7 ~

O primeiro aspeto que propomos analisar é a perce¢do que cada um dos
entrevistados tem do seu proprio corpo, o que expomos no grafico seguinte (Grafico
n?5).

Grafico n° 5 - Autoconceito

m Positivo

Como podemos ver no grafico anterior, todos os inquiridos tém uma visao positiva
de si mesmos: “Bonito” (P.A.), “Eu sou masculino, bonito e simpdtico” (R.M.), “Corpo
normal, sinto-me bem comigo prépria” (A.A.), “Sou homem...acho que estou bem”.
(A.F.), “Bom” (A.B.), “Normal”. (F.C.). “E assim, elegante” (C.Z.).

Verificamos, assim, que todos os dados sugerem que os inquiridos tém uma boa
autoestima o que, em consonancia com o explanado na abordagem teorica, podemos
considerar um aspeto positivo, pois, o facto das pessoas com DID possuirem uma
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baixa autoestima, conjuntamente com outros fatores, leva a que o desajuste a nivel
sexual seja maior.

De seguida, quisemos ter a perspetiva dos participantes quanto a questdo da
existéncia de corpos perfeitos (Grafico n26).

Grafico n° 6 - Como idealizam um corpo

m Aspeto fisico
m |deologia

Sem ideia formada

Analisando o grafico anterior, percebemos que a maior parte dos participantes
nomeia aspetos que idealizam mediante o que lhes é imposto pela sociedade: “Queria
ser magro” (P.A.), “Bonito e magrito (F.C.), “Ter mamas pequeninas” (C.Z.), “Lindo
(R.M.), “Assim chique como tu” (A.B.); apenas um entrevistado refere que nao sabe o
que é: “Ndo sei” (A.F.). Podemos aludir que, apesar de ndo terem essas carateristicas
fisicas, ndo quer dizer, obrigatoriamente, que se sintam mal como sdo, como
verificamos no grafico que se segue (Grafico n? 7). Isso reflete uma visdo auténtica si
proéprios, ndo sendo influenciados pelas normas sociais.

Na sequéncia do que referimos, questionamos os entrevistados sobre o que
gostam mais ou menos em si proprios (Grafico n? 7).

Grafico n°7 - O que mais gosta e menos gosta em si

3 m Aspeto fisico
m Aspeto afetivo
Todos os aspetos

1 m Sem ideia formada

0

O que mais gosta em si O que menos gosta em si

81



Catarina Alexandra Polido Sa Coixao

Pormenorizando os dados do grafico anterior evidencia-se o facto dos
entrevistados referirem os aspetos fisicos nos dois sentidos, desvalorizando a
dimensao intelectual.

Podemos verificar que os atributos que os sujeitos mais gostam sdo: “Da cara.”
(R-M.), “Pintar os labios.” (F.C.), “Do cabelo”. (A.B.), “As mdos”. (P.A.) e, os que gostam
menos, sdo: “da barriga.” (A.A.), “A gordura.” (P.A.), “Fazia uma dieta “(A.B.), “Ndo
gosto de ter borbulhas.” (C.Z.). Ainda no que mais apreciam em si, uma participante
menciona um aspeto afetivo: “Ser amiga.” (C.Z.), outra gosta de tudo: “Gosto de tudo”

(A.F.) e outro ndo tem qualquer ideia formada: “Ndo tenho nada assim para referir”
(A.A).

Nos aspetos que menos gostam, também se destaca uma participante que gosta de
tudo em si: “Gosto de tudo” (F.C.) e dois que ndo tém uma ideia formada quanto a essa
questao: “Ndo sei” (R.M.; A.F.).

Nestas duas perguntas, os participantes demonstram uma coeréncia nas suas
respostas, isto é, conseguem nomear em si particularidades sem se contradizerem de
uma dimensdo para a outra. Esta consisténcia nas respostas parece-nos destacar a
clareza e a autenticidade das percecdes dos participantes sobre si mesmos em
diferentes dimensoes.

De seguida, no Grafico n? 8, queremos perceber se os entrevistados tém a nogao
dos principais cuidados a ter com o seu corpo, bem como das regras de higiene.

Grafico n° 8 - Cuidados pessoais

= Higiene

m Alimentagao

Como podemos conferir no grafico acima, a maioria dos participantes refere os
cuidados de higiene como o mais importante: “Banho, higiene, pentear, por
desodorizante” (A.F.), “Pér perfume, tomar banho todos os dias.” (F.C.), “Tratd-lo,
tomando banho”. (A.A.), “Lavd-lo, meter shampoo e gel” (P.A.). “Tomar banho, vestir e
por perfume” (R.M.), tendo os restantes destacado os cuidados com a alimentagao:
“Comer bem, dormir bem e ver televisdo.” (C.Z.), “... comer muito ndo...pouco” (A.B.).
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Na questdo seguinte (Grafico n?9) tencionamos apurar o conhecimento que os
entrevistados tém do proprio corpo e das suas diversas partes, conferindo se sabem a
diferenca entre o sexo masculino e feminino.

Grafico n° 9 - Orgaos sexuais femininos e masculinos

= Vagina e Pénis

= S6 nomeia um dos
orgdos sexuais

Assim, nos dados anteriores verificamos que, depois de algumas pistas verbais a
que tivemos necessidade de recorrer para a clarificacdo da questao: “o que tens no
meio das pernas” ou de sinaliza¢do (apontando para os 6érgdos genitais), a maioria dos
participantes sabe identificar as diferengas, empregando o nome correto, embora
optem pelos nomes mais usuais no cotidiano, recorrendo algumas vezes a expressoes
calao: “Homem, pénis...mulher, pipiu” (A.B.), “A pilinha os homens, as mulheres uma
rata (P.A.), “Vagina da rapariga e rapaz pila” (A.A.),“Pila os homens e vagina as
mulheres” (C.Z.), “Vagina da rapariga, pénis do rapaz” (F.C.); apenas dois dos
participantes s6 conseguem nomear um dos 6rgdos sexuais: “Ndo sei.. eu pénis, mulher
ndo sei” (R.M.), “Vagina das mulheres... Rabo? Eu sei...” (A.F.).

O grafico seguinte (Grafico n210) diz respeito ao reconhecimento da maturagdo e
funcionamento desses mesmos 6rgaos que fazem parte das mudangas fisiolégicas nas
diferentes idades e com as alteracdes pubertarias.

Grafico n° 10 - Fase em que os 0rgaos sexuais atingem maturidade e entram em funcionamento

m Sem ideia formada
m Na adolescéncia

Em adulto
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Percebemos que a maioria dos entrevistados ndao consegue responder, sendo que
apenas dois deles deram uma resposta aproximada: “A partir dos 18" (A.A.), “18
anos?” (A.F.).

Com base nos dados apresentados anteriormente e no quadro teérico, podemos
inferir que a apropriacdo dessas dimensdes por parte dos sujeitos com DID é
desafiadora. A falta de conhecimento e compreensdo das mudangas que ocorrem no
corpo ao longo da vida, principalmente durante a puberdade, remetem para o
enquadramento tedrico onde se destaca que as pessoas com DID moderada e ligeira
tém dificuldade em lidar e compreender as alteracdes fisicas e emocionais que
ocorrem nesta fase das suas vidas.

De seguida, pedimos a definicdo dos participantes para menstrua¢do (Grafico n?
11),

Grafico n° 11 - Definicao de menstruacao

= Periodo (sangue)

m Sem ideia formada

Como podemos verificar dos dados apresentados, s6 um dos entrevistados
responde errado: “Musculos.” (A. F.), tendo os outros seis conseguido dar uma
designacdo com um vocabulario mais usual, como periodo ou sangue: “Sei...é o
periodo, sangue.” (A.B.), “Sei... quando todos os meses libertamos sangue.” (A.A.), “E
mudar o penso com sangue.” (P.A.), “E o periodo.” (C.Z.), “Sei... vem o periodo” (F.C.), “A
mulher tem periodo” (R.M.). Parece-nos interessante ressaltar que estas respostas
foram acompanhadas com expressdes faciais que representavam nojo, como o torcer
do nariz e da boca.

Ao longo da entrevista, apercebemo-nos que, de maneira geral, sdo poucos os
entrevistados que possuem conhecimento e compreensdo sobre o motivo ou o
processo pelo qual ocorre a menstruagio.

Tal acontece, também, no que se relaciona com o sistema reprodutor feminino e
masculino, conforme comprova o grafico que se segue (Grafico n212).
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Grafico n°12 - Definicdo de ovulo e esperma

= Conceito generalizado

Quando questionados sobre o que é o 6vulo e o esperma, como verificamos, todos
os entrevistados mostram ter um conceito generalizado do que sdo e apresentam
dificuldades em expressar isso de maneira precisa: “Ndo sei. Também ndo.” (P.A.; F.C,;
A.B.; A.F.). “Um bebé. Esperma ndo sei.” (C.Z.), “Sim...perto dos pelos” (RM.), “Ovulo é
qualquer coisa que se forma na mulher e o resto ndo sei; o esperma é libertado pelo
homem quando atinge o orgasmo.” (A.A.).

Fica claro novamente que, ao empregar terminologia mais técnica, os sujeitos
enfrentam dificuldades em articular as suas ideias, mesmo que tenham uma
compreensao basica do assunto; comportamento sublinhado no enquadramento
tedrico, comumente relacionado com dificuldades de comunicagao e linguagem, em
niveis recetivo, integrativo e expressivo em pessoas com DID.

Relativamente a identidade sexual e papel de género, primeiro tentamos perceber
se reconhecem a sua identidade sexual (grafico n.2 13).

Grafico n°13 - Definicdo de género

= Orgdos sexuais

m Caracteristicas fisicas
relativas ao género

Tarefas sociais

Ao analisarmos o grafico anterior, apercebemo-nos que todos os entrevistados
identificam corretamente o seu género, justificando a maioria com atributos fisicos
relativos ao género, mas sem grandes pormenores: “Homem...tenho barba” (P.A.),
“Mulher porque nasci mulher.” (A.A.), “Homem porque sou grande...” (A.F.), “Homem...”
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(R.M.); os restantes participantes validam pelo seu 6rgdo sexual: “Mulher porque
tenho pipiu.” (A.B.), “Mulher...tenho vagina...” (F.C.), e pelas tarefas sociais que
desempenham: “Sou mulher porque fago limpezas na casa” (C.Z.).

De seguida, queremos observar de que forma os participantes veem a igualdade
de direitos, responsabilidades e oportunidades de ambos os sexos pelo
reconhecimento dos papéis de género (Grafico n? 14).

Grafico n°14 - Tarefas diarias

6
5
4
3
2
1
o L] L 1|
Tarefas da Mulher Tarefas do homem
W Domésticas M Cuidados de higiene m Sem ideia formada

M Laboral /Emprego Atividades de lazer

Podemos conferir nos dados acima que, quando questionamos os
entrevistados sobre quais seriam as tarefas do homem e da mulher no dia a dia, a
maioria dos sujeitos atribui a mulher as tarefas domésticas : “Limpa a casa, passa a
ferro, e também lava” (P.A.), “Fazer de comer, lavar roupas...tudo de casa” (A.A.), “As
coisas de casa” (A.F.), “Por a mesa, pér a louga na mdquina” (C.Z.), “Limpar a casa, fazer
a cama e limpar o pé” (A.B.); apenas uma participante refere os cuidados de higiene:
“Depilagdo, cortar as unhas” (F.C.) e outro ndo tem qualquer ideia formada quanto ao
assunto: “Ndo sei” (R.M.). No que diz respeito aos homens, a eles cabes-lhes,
maioritariamente, a parte laboral/emprego: “Os homens andam a trabalhar na quinta”
(P.A.), “Trabalhar” (A.A.), “Vdo trabalhar no campo.” (A.F.), “Sdo trabalhadores...
jardineiros” (R.M.), tendo somente uma entrevistada respondido uma atividade de
lazer: “Verem futebol” (C.Z.).

2.3. Médulo C- Sentimentos

Neste conjunto de perguntas tencionamos saber qual a visdo dos entrevistados
acerca das suas capacidades emotivas e de expressdo de sentimentos, bem como
percebermos se eles reconhecem ou ndo a importancia dos vinculos afetivos com a
sua familia, visto ser ela a primeira prestadora de cuidados e ser o modelo de
comportamentos, tal como registamos no enquadramento teérico, definindo-a como
uma importante influéncia para a adaptagao psicossocial da pessoa com DID.
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O grafico abaixo (Grafico n?15) expde a definicdo que os participantes tém de

amizade.

Grafico n° 15 - Definicao de amizade

W Ter amigos

M Relagdo de afetividade

Da analise dos dados, verificamos que predomina a relacdo com os amigos: “Os
colegas” (P.A.), “E amigo.” (A.F.), “Ter amigos...o C. somos s6 amigos” (A.B.), “Amigos”
(F.C.), apesar de trés dos inquiridos darem uma defini¢io com cariz mais afetivo: “E o
carinho e muito amor” (R.M.), “E um vinculo entre duas pessoas” (A.A.), “E amor” (C.Z.)

Quanto a definicdo de amor, as respostas foram mais variadas, como podemos

verificar no grafico seguinte (Grafico n216).

Grafico n°16 - Definicao de amor

B Namoro
B Sensacao
Afetividade

B Sem ideia formada

Como confirmamos nos dados apresentados, dois dos participantes relacionam o
amor com o namoro entre duas pessoas: “E namorar’. (C.Z.), “E estar com uma
rapariga a namorar”. (A.F.); trés participantes no estudo associam-no a afetividade:
“Amizade de irmd@”. (P.A.), “Sdo amigos”. (RM.), “E o que se sente por outra pessoa”.
(A.A); um inquirido descreve-o como uma sensacdo “E bom, gosto” (A.B.); e uma
entrevistada ndo da qualquer definicao “Ainda é muito cedo, ndo sei” (F.C.).

Podemos observar nas definicdes de amizade e de amor que, apesar de nao
existirem respostas concisas, os entrevistados, no global, conseguem ter a percecao
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que, amizade e amor, sdo diferentes sentimentos entre duas pessoas. Isso reflete a
complexidade e subjetividade inerentes a esses vinculos, evidenciando a riqueza e
diversidade de interpretacdes que cada um atribui a essas experiéncias interativas e
afetivas.

No grafico seguinte (Grafico n? 17), os dados referem-se a capacidade de os
inquiridos demonstrarem os seus afetos perante os pais e amigos.

Grafico n° 17 - Demonstracao de afeto

B Comunicagao nao
verbal

B Comunicagdo verbal

Atitude

Da observacdo do grafico constatamos que a manifestacdo dos afetos pode
assumir diferentes formas de comunica¢dao: comunicacao nao verbal - “Xi coragdo,
abragos a todo mundo”. (RM.), “Demonstrando dia a dia, dar abragos”. (A.A.);
comunicacao verbal - “Falo que gosto deles”. (A.F.), “Digo” (F.C.), “Diz: gosto de ti mae!”
(A.B.), ou através de atitudes - “Ajudo-a” (P.A.), “Gostar é amar...mando mensagem”.
(C.Z.).

[sto enuncia que todos os entrevistados percebem no que consiste a pergunta e
acoes a ela inerente, mas, na realidade, por vezes, tém dificuldade na verbalizacdo e
expressdao dos aspetos afetivos e emocionais com o outro, evidenciando a
complexidade de traduzir experiéncias subjetivas em palavras e sublinhando a
natureza multifacetada das interagdes humanas.

De seguida, analisamos quais os sentimentos dos entrevistados em relagdo ao seu
seio familiar (Grafico n? 18) e ao centro (Grafico n? 19).
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Grafico n° 18 - Sentimentos em relacdo a familia

M Positivo

Grafico n° 19 - Sentimentos em relacdo ao centro/escola

M Positivo

Ao analisarmos os resultados exibidos nos graficos anteriores, observamos que
todos os participantes se sentem bem em ambas as situa¢des, respondendo que em
casa, sentem-se “Bem”. (R.M.; A.F.; C.Z,; AA,; F.C; A.B.; P.A.) e, no centro, “Bem” (A.B,;
AF; AA,; CZ;P.A), “Eu gosto...gosto muito” (F.C.), “Eu estou bem...muito” (R.M.).

De seguida, continuamos a analisar a relagdo familiar dos entrevistados,
nomeadamente sobre o que acham que a familia lhes deve proporcionar (Grafico
n°20).

Grafico n° 20 - O que deve a familia proporcionar

B Afetividade
W Bens materiais

m Sem ideia formada
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Como verificamos no grafico anterior, a maioria dos participantes da respostas
ligadas a afetividade: “Beijinho”. (A.B.), “Ateng¢do e carinho”. (A.A.), “Amizade”. (F.C.),
“Fazer sentir bem”. (P.A.); apenas um refere bens materiais: “Telemdével...”. (A.F.) e
outro ndo responde. De forma intencional, perante as respostas de cardter mais
afetivo, colocamos uma pergunta adicional: “E ddo?”. Alguns entrevistados
respondem que “sim” ao mesmo tempo que a sua expressao corporal (encolher de
ombros) suscita davidas sobre a veracidade da resposta; outros participantes
respondem “ds vezes” ou “ndo”, franzindo as sobrancelhas ou torcendo o nariz. Estas
reacdes evidenciam alguma contrariedade no que acham que tém e a realidade,
podendo-nos questionar se a resposta que ddo é o que eles gostariam de ter.

A seguir, os dados refletem o nosso propdsito em saber como os inquiridos
percebem a forma como os outros os veem (Grafico n? 21).

Grafico n° 21 - Percecao do outro

M Caracteristica fisica

M Caracteristica da
personalidade

Como podemos verificar no grafico, a maioria dos questionados tem uma visao
positiva, realgando algumas caracteristicas fisicas: “Bonita”. (F.C.), “Sou uma jovem
bonita”. (C.Z.), “E lindo” (R.M.), ou caracteristicas de personalidade: “Boa pessoa digo
eu”. (A.A), “Acham bem”. (A.F.), “Bom rapaz” (P.A.), respondendo apenas uma
participante de forma negativa: “Mal, falam mal todos de mim...sdo cuscos” (A.B.). Mais
uma vez o0s inquiridos evidenciam terem uma atitude positiva de si, tal como
verificamos no Grafico n2 5, que diz respeito ao autoconceito.Por fim, analisamos no
Grafico n? 22 quais sdo as atitudes dos participantes em situagdo de conflito.
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Grafico n° 22 - Atitudes em situacao de conflito

M Atitude fisica

M Atitude verbal

Sentimentos /
emocgoes

M Sem ideia formada

Pela andlise dos dados anteriores, verificamos que as atitudes sdo muito
diversificadas: ha atitudes fisicas - “Estar num canto sossegado” (A.F.), “Virar as
costas...” (A.B.), atitudes verbais - “Ei paral.. e levanto a mao” (C.Z.), “...Mando f*”
(A.B.), e alguns sentimentos ou emoc¢des que sobressaem perante o adverso -
“Aflito...zangado” (P.A.), “Perdoar” (A.A.), “Apanho um susto” (F.C.).

A maioria dos entrevistados da respostas vagas, o que ndo nos permite decifrar as
atitudes que eles realmente tém, pois, diariamente, parece-nos que uma das suas
maiores dificuldades é saber lidar com as emocg¢oes aplicando-as corretamente nas
suas agoes.

2.4, Mdédulo D- Masturbacao

Neste ponto, visamos compreender o entendimento dos entrevistados sobre o
conceito de masturbacdo. Estes dados foram incorporados no grafico subsequente
(Grafico n? 23).

Grafico n° 23 - Definicao de masturbacao

M Ato sexual

B Sem ideia formada
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A partir da andlise dos dados, constatamos que que a maioria dos entrevistados
ndo esta familiarizada com o termo “masturbagdo”: “O que é isso? Ndo sei.” (R.M.),
“Ndo sei” (P.A; A.B.; F.C;; AF.), “E carinho” (C.Z.); apenas um deles se aproximou da
definicdo correta: “E quando alguém tem desejo e se masturba” (A.A.). No entanto,
notamos que todos os participantes tém algum conhecimento prévio do que € a
masturbacdo quando usam a interjeicao Ah” perante gestos ou expressoes populares
(caldo) que a entrevistadora utiliza para elucidar na resposta.

No que diz respeito a execucao do ato, como podemos ver no grafico que se segue
(Grafico n® 24), as respostas de todos os participantes sdo coerentes com os dados do
grafico anterior (Grafico n? 23).

Grafico n° 24 - Situar a pratica do ato

M Local

B Sem ideia formada

Dos dados analisados notamos que a Uinica pessoa que conseguiu aproximar-se da
definicdo correta foi também a Unica a mencionar um local para a sua pratica - “Em
casa” (A.A.), sendo que os demais participantes afirmam nao ter conhecimento do que
se trata: “Isso também ndo” (P.A.), “Ndo sei” (A.B.). Dos dados parece-nos poder inferir
que se ndo sabem o que é, obviamente, também nao tém capacidade de indicar onde a
pratica ocorre, uma vez que a falta de compreensao do conceito limita a sua
habilidade de especificar detalhes relacionados.

2.5. Mdédulo E- Relacao sexual
No grafico que se segue (Grafico n? 25), apresentamos os dados relativos as

atitudes/comportamentos dos entrevistados face a relacionamentos amorosos e a
vivéncia da relagdo sexual.
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Grafico n° 25 - Definicdo de relacao sexual

M Ato sexual
B Namoro

Sem ideia formada

Analisando as informagdes do grafico anterior sobre a defini¢do de relagao sexual,
constatamos que a maioria das respostas se concentra no préprio ato sexual: “Homem
e mulher a fazer amor” (P.A.), “Fazer filhos” (A.B.), “Com uma mulher...fazer amor”
(A.F.), “As mulheres fazem amor com os homens” (F.C.), “E quando hd sexo entre duas
pessoas” (A.A.); hd apenas uma resposta indicando o “namoro”, com a seguinte
descricdo: “Namorar é bom. E ter uma familia grande” (C.Z.), enquanto outro
participante ndo conseguiu expressar uma concecao definida.

Quanto a tomada de iniciativa na pratica do ato sexual os dados sao refletidos no
grafico seguinte (Grafico n226).

Grafico n° 26 - Iniciativa no ato sexual

W Género masculino
B Género feminino

Ambos

Como observamos, a maioria dos participantes associa essa responsabilidade ao
género feminino. Apenas um dos entrevistados mencionou o género masculino,

enquanto outro sujeito inquirido apontou para ambos os sexos, afirmando: “Os dois”
(A.A).

No grafico que se segue (Grafico n227) apresentamos os dados sobre o parceiro na
primeira relagdo sexual.
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Grafico n° 27 - Primeiro parceiro sexual

B Namorado / marido

MW Pessoa conhecida
sem qualquer ligacao
intima

43%

Sem ideia formada

Como ilustra o grafico, trés dos inquiridos mencionam o namorado ou marido:
“Com o namorado ou marido” (A.A.), “Namorado” (A.F.: P.A.), “Com o amor” (A.B.).
Outros trés respondentes afirmam desconhecer: “Ndo sei” (R.M.; F.C.)) e um
participante refere uma pessoa conhecida, mas sem qualquer ligacdo intima.:
“Conhecidos” (C.Z.). Parece-nos relevante estabelecer uma relacao entre aqueles que
responderam corretamente a esta questdo e os que, no grafico n? 25 souberam dar
uma definicdo de relagdo sexual. Parece-nos que essa relacao positiva indica uma
compreensao coerente dessas facetas da sexualidade por parte dos participantes
deste estudo.

No grafico que se segue (Grafico n?28) apresentamos os dados relativos ao
desdobramento da pergunta sobre a idade adequada para o primeiro ato sexual.

Grafico n° 28 - Idade do primeiro ato sexual

M |[dade especifica

W Sem ideia formada

O grafico anterior evidencia que trés dos inquiridos afirmam que ha uma idade ou
um momento temporal no ciclo de vida das pessoas, mais adequado para o primeiro
ato sexual: “Adultos” (P.A.), “Quando se tem dezassete, dezoito” (A.B.), “Dezoito anos
talvez” (A.A.) Em contraste, os outros quatro participantes ndo tém opinido formada
sobre o assunto: “Ndo sei” (R.M; F.C.; A.F.; C.Z.).
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Sublinha-se o fato de que os respondentes que indicaram a existéncia de uma
idade apropriada para o inicio de uma relagdo sexual sdo os mesmos que se
aproximaram das respostas corretas nas questoes sobre a definicdo de relagdo sexual
(Grafico n? 24) e sobre quem deveria ser o primeiro parceiro (Grafico n? 26). Essa
consisténcia nas respostas sugere uma conexao entre a percecdo da idade apropriada
para o inicio de uma relacdo sexual e uma compreensdo mais exata sobre o que
constitui uma relacao sexual e quem deve assumir a iniciativa nesse contexto. Tal vem
destacar a importancia de considerarmos nao apenas respostas isoladas, mas também
como essas respostas se conectam.

2.6. Médulo F- Gravidez

Neste mddulo pretendemos apurar se os entrevistados tém conhecimentos
relativos a gravidez e como esta ocorre.

Comegamos por analisar o grafico seguinte (Grafico n229), relativo a questao
“Como ocorre a gravidez?”, ou seja, como se faz um bebé.

Grafico n° 29 - Como ocorre a gravidez

M Ato sexual
B Ato afetivo

Sem ideia formada

Podemos ver pelos dados presentes no grafico anterior, que quatro dos inquiridos
assumem ser pelo ato sexual: “Ejaculando o espermatozoide...depois sdo fecundados”
(A.A.), “Meter o produto dos homens” (P.A.), “Homens p6em pénis no pipiu e pde soro
(A.B.), “Sei... o homem faz amor com mulher” (A.F.); um dos entrevistados assume-o
como um ato afetivo: “tem que se beijar o homem” (C.Z.); os outros dois desconhecem
todo o processo de como os seres humanos se reproduzem: “Ndo sei” (F.C.; R.M.). Mais
uma vez, na sua explicacdo, dois dos entrevistados (P.A.; A.B.) usam expressoes

”

populares.
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Em relagao ao fator de maior risco para ocorrer uma gravidez, o Grafico n? 30 que
se segue, representa as respostas dadas pelos entrevistados.

Grafico n° 30 - Motivo de maior risco de gravidez

M Sem uso de método
contracetivo

M Ato sexual

57%
Sem ideia formada

0 grafico revela que quatro dos participantes ndo conseguem identificar o motivo:
“Sempre tive duvidas: se era antes ou depois da menstruagdo” (A.A.), “Sei ld” (C.Z.; R.M.),
“Dessa parte ndo falaram” (F.C.); dois dos questionados mencionam que é durante as
relagdes sexuais: “Fazer amor primeiro” (P.A.), “Por causa do homem a engravidar”
(A.F.), enquanto apenas um dos respondentes refere que é o ndo uso de métodos
contracetivos: “Quando ndo toma a pilula” (A.B.).

De seguida, questionamos sobre a responsabilidade parental no caso de uma
gravidez indesejada, conforme evidenciado no grafico subsequente (Grafico n? 31).

Grafico n° 31 - Responsabilidade parental

B Um dos membros do
casal

W Terceiros

Sem ideia formada

Verificamos nos dados do grafico anterior, que quatro dos entrevistados
afirmam que é um dos membros do casal: “Rapaz...eu” (P.A.), “E minha” (F.C.), “Da
mde” (A.F.), “Dela” (A.A.); dois respondentes atribuem a responsabilidade a terceiros:
“Os meus pais vdo ser avos...sdo eles que vdo cuidar do bebé” (C.Z.) “Dos enfermeiros”
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(R.M.) e o outro entrevistado ndo tem ideia formada sobe o assunto: “Ele ou ela...ndo
sei” (A.B.),

Ao explorarmos potenciais desafios associados a uma gravidez precoce,
especialmente no que diz respeito a criacdo dos filhos, expomos o grafico seguinte
(Grafico n? 32).

Grafico n° 32 - Riscos de gravidez precoce

MW Financeiros
43%

M Laboral

Sem ideia formada

Os resultados acima destacam que dois dos participantes apontam problemas
financeiros: “falta de dinheiro, instabilidade na familia” (A.A.), “a minha sobrinha...ndo
é facil para ela” (A.B.); outros dois entrevistados mencionam preocupagdes
relacionadas com o trabalho: “Véo trabalhar” (F.C.), “Ir a trabalhar” (P.A.), enquanto
0s restantes participantes ndo conseguem identificar quaisquer problemas
especificos: “Ndo sei agora” (A.F.), “Gravidez de risco” (C.Z.), “Ndo hd problema” (R.M.).

2.7. Médulo G- Orientacao sexual

Nesta secdo de perguntas, pretendemos compreender a percecdo que O0S
entrevistados tém sobre as diversas atitudes, comportamentos e preferéncias sexuais.

No grafico subsequente (Grafico n233), estdao delineadas as defini¢cdes dos sujeitos
para o conceito de homossexualidade.

Grafico n° 33 - Definicao de homossexualidade

M Pessoas do mesmo
sexo

B Sem ideia formada
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De acordo com os dados apresentados no grafico supramencionado parece que a
maioria dos entrevistados compreende e define corretamente a homossexualidade
como envolvendo pessoas do mesmo sexo. Alguns exemplos incluem “E na tv...falar o
Manuel Goucha...homem e marido” (R.M), “Dois homens ou duas mulheres” (P.A.), “E
homem entre homem e mulher entre mulher” (A.A.), “O meu irmdo” (A.F.), “Dois
homens” (A.B.). No entanto, parece-nos interessante sublinhar que dois entrevistados
ndo conseguem fornecer uma defini¢do clara para o termo. Um deles afirmou: “Ndo
sei...ndo falaram” (F.C.), enquanto o outro inquirido expressa: “E fazer amor” (C.Z.).

Essas respostas parecem indiciar uma falta de clareza ou compreensao sobre o
conceito de homossexualidade por parte destes participantes. Respostas incertas ou
confusas sugerem-nos que os participantes podem nao ter uma compreensdo
completa ou precisa do que envolve a homossexualidade. Esse tipo de respostas mais
vagas também foi observado quando questionamos os participantes sobre as suas
atitudes em situacdes de conflito (Grafico n? 22), bem como em outros tépicos, como
a masturbacgao, (Grafico n? 23) e IST (Graficos n? 38, n? 39 e n? 40). Isso parece-nos
poder pode ser atribuido a diversos fatores, como falta de informacao, estigma social,
ou até mesmo uma auséncia de discussdes abertas sobre diversidade sexual no seu
ambiente.

Quanto a relagdo e aceitagdo das pessoas com orientagdes sexuais diversas, o
grafico n?34, apresenta as respostas dos entrevistados.

Grafico n° 34 - Relacao com pessoas com uma orientacao sexual diferente

B Atitude positiva
B Atitude negativa

Sem ideia formada

Poderemos verificar nos dados do grafico acima apresentado que ha uma variagao
nas respostas das pessoas entrevistadas. Trés delas expressam uma atitude positiva:
“Bem” (A.F.; A.B.; A.A.), enquanto outras trés adotam uma postura negativa: “Mal”
(P.A;; RM.; F.C.); apenas um inquirido optou por ndo responder a questao (C.Z.).

As respostas que nos ddo sio breves, o que pode indicar uma relutancia em
expressar opinides mais elaboradas ou uma possivel falta de reflexdao aprofundada
sobre o tema.
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2.8. Modulo H- Métodos contracetivos

Nesta parte tentamos conferir os conhecimentos dos entrevistados em relacao ao
conceito de contracecdo e aos métodos contracetivos atuais.

Quanto a definicao de métodos contracetivos, os resultados estiao apresentados no

grafico que se segue (Grafico n? 35).

Grafico n° 35 - Definicdo de métodos contracetivos

B Prevencdo de gravidez
/doencas

W Sem ideia formada

Como podemos conferir no grafico anterior, de maneira geral, os sujeitos
conseguem definir contracetivos como algo utilizado para prevenir gravidez ou
doencas: “Sdo métodos para proteger contra doengas ou gravidezes indesejadas” (A.A.),
“Para ndo engravidar” (C.Z.), “Por causa de ndo engravidar” (A.B.; P.A.; A.F.) “Para ndo

ter filhos” (F.C.), a exce¢do é um entrevistado que ndo sabe o que sdo: “Ndo” (R.M.).

Salientamos que estas respostas sdo fornecidas com base no refor¢co verbal da
entrevistadora, que perguntou “o preservativo e a pilula sabes?”, ao que quase todos
respondem com “Ah”, indicando uma interjeicdo que sugere um conhecimento prévio
evocado por meio do reforgo.

De seguida abordamos a identificacdo de alguns métodos contracetivos, cujos
resultados estao presentes no Grafico n? 36.

Grafico n° 36 - Nomeagao de alguns métodos contracetivos

M Dois ou mais métodos

B Sem ideia formada
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Da observacdo do grafico anterior ressalta que a maioria dos inquiridos consegue
nomear dois ou mais métodos: “Pilula e aparelho” (F.C.), “Pilula as mulheres,
preservativo os homens” (P.A.; A.B.), “Pilula, preservativo e aparelho” (A.A.). No
entanto, os restantes nao sdo capazes de responder: “Deixe pensar um bocadinho...
néo sei” (C.Z.), “E um penso” (R.M), “Ndo sei” (A.F.).

Estas respostas sugerem uma diversidade de niveis de conhecimento sobre
métodos contracetivos entre os entrevistados. Enquanto uns demonstram
familiaridade com alguns métodos, outros revelam falta de conhecimento ou confusdo
sobre o assunto.

Quanto a responsabilidade pelo uso de métodos contracetivos, o grafico seguinte
(Grafico n? 37) apresenta as respostas dos entrevistados.

Grafico n° 37 - Responsabilidade do uso de métodos contracetivos

M Sexo masculino
M Sexo feminino
Ambos

M Sem ideia formada

Nos dados anteriores verificamos que trés dos participantes atribuem essa
responsabilidade a mulher: “E a mulher” (A.F,; F.C;; P.A.); um atribui ao homem: “Dos
homens, o preservativo... tira-se e dd-se o né” (C.Z.); dois entrevistados a ambos: “Os
dois” (A.B.), “O homem ou a mulher” (A.A.) e um participante ndo tem nenhuma ideia
formada (R.M.).

Sublinha-se que a responsabilidade é, maioritariamente, atribuida a mulher,
parecendo-nos persistir os estereétipos, salientando-se que as respostas dadas neste
sentido sao formuladas pelos mesmos entrevistados que anteriormente, no Grafico n
36, nomearam a pilula como método contracetivo.

2.9. Mddulo I- Infe¢des sexualmente transmissiveis (IST)

Nesta parte, a nossa intencao € avaliar se os inquiridos tém conhecimento sobre as
IST (anteriormente chamadas de doengas sexualmente transmissiveis — DST) e as
suas atitudes em relagdo a prevencgao.
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Ao analisar os trés graficos subsequentes (Grafico n238, Grafico n239 e Grafico
n240), observamos que, na sua maioria, os entrevistados tém pouca ou nenhuma
compreensao sobre o que sao as IST, como sdo transmitidas e as medidas preventivas
necessarias. Comegcamos por analisar o grafico seguinte (Grafico n? 38), que expde o
conceito que os inquiridos tém de IST.

Grafico n° 38 - Definicao de IST

m Definigdo

B Nomeacgao

Sem ideia formada
72%

O grafico acima (Grafico n? 38), expde que apenas um dos entrevistados consegue
dar uma defini¢do aproximada de IST: “E uma doenca que se pode transmitir entre
sexo” (A.A.) e outra entrevistada sabe nomear uma IST: “Sida” (A.F.). Como ja
referimos anteriormente a maioria dos entrevistados responderam que nao sabiam:
(F.C; RM.; P.A; C.Z.; A.B.).

Quanto ao meio da sua transmissdo, explanamos as respostas dos participantes no
grafico seguinte (Grafico n? 39).

Grafico n° 39 - Meio de transmissao

M Sexual

W Sem ideia formada
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Podemos verificar que, em relagdo ao meio de transmissao, o grafico anterior mostra
que nenhum dos participantes respondeu a questdo, mostrando desconhecimento do
tema.

E, por fim, tentdmos explorar se os entrevistados sabem quais os métodos para
prevencao das IST, encontrando-se as suas respostas no grafico seguinte.

Grafico n° 40 - Método que protege as IST

M Preservativo

B Sem ideia formada

As respostas dos inquiridos o que diz respeito aos métodos de protecdo contra as
IST, conforme a apresentacdo no grafico anterior, revelam que apenas dois dos
inquiridos mencionam o preservativo: “O preservativo” (A.F.; A.A.), enquanto os
outros afirmam que desconhecem: “Ndo sei” (P.A.; C.Z.; RM.; F.C.; A.B.).

Salienta-se que, ao abordarmos o tema, as expressdes dos entrevistados sdo de
espanto e incompreensao, manifestadas através de gestos como encolher os ombros e
franzir a cara. Essa reacao sugere desconforto ou falta de familiaridade dos
entrevistados com o tema abordado. As suas expressdes de espanto e incompreensao
parecem indiciar uma possivel dificuldade em discutir abertamente ou compreender
plenamente o assunto. Reagdes deste tipo, como sugere a teoria, podem ser atribuidas
a diversos fatores incluindo tabus culturais, falta de informagdo prévia ou mesmo
uma auséncia de didlogo aberto sobre o tema nas suas experiéncias de vida.

2.10. M6dulo J- Abuso sexual

Neste conjunto de perguntas buscamos entender o grau de conhecimento que os
participantes tém em relacdo aos tipos e situagcdes de abuso sexual, bem como
identificar solucoes.

Analisando o grafico que se segue (Grafico n2 41) observamos diversas respostas a
pergunta “O que farias se alguém tentasse ter relacdes contigo ou se mexesse em
alguma parte do teu corpo (sem tu quereres)?”.
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Grafico n° 41 - Resposta a tentativa de abuso

43% B Resposta fisica
0

M Resposta verbal

De repudio

As respostas representadas no grafico anterior abrangem diferentes abordagens:
respostas fisicas - ““Fugia” (A.F.), “Zangado...porrada” (P.A.); respostas verbais - “Ndo
deixava, pedia ajuda as vizinhas” (A.B.), “Para... larga” (C.Z.) e respostas de repudio -
“Ndo gosto, ndo é para tocar” (F.C.), “Ndo reagia bem” (A.A.), “Ndo deixava” (R.M.).

Todas estas respostas apresentam uma conotag¢do negativa, evidenciando que os
participantes reconhecem que tal comportamento ndo é correto e que rejeitam essas
situacoes.

A seguir, apresentamos o Grafico n? 42, no qual estdo registadas as respostas dos
participantes sobre a definicao de abuso sexual.

Grafico n° 42 - Definicao de abuso sexual

M Defini¢do

W Sem ideia formada

Pormenorizando os dados do grafico anterior, observamos que a maioria dos
entrevistados nao possui conhecimento sobre o assunto: “Ndo sei” (A.F.; C.Z.; P.A)),
“Dd na televisdo” (R.M.). Trés participantes, no entanto, conseguem fornecer
defini¢des: “Meter um pénis na boca e a pessoa ndo sabe quem foi” (F.C.), “E quando ndo
se tem consentimento no sexo” (A.A.), “Id fui eu..meu cunhado” (A.B.). Esta situagdo
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expressa por A.B. corrobora o referido na parte teorica, que regista que a maioria dos
casos de abuso sexual ocorre em ambientes familiares ou com pessoas conhecidas,

muitas vezes passando despercebidos. Essa falta de percecao é agravada pela
auséncia de estrutura familiar e acompanhamento, como no caso da participante.

Por fim, conforme demonstrado no Grafico n? 43, procuramos entender a visao
dos entrevistados sobre quem poderia ser um possivel agressor.

Grafico n° 43 - Reconhecimento do possivel agressor

W Desconhecidos
H Conhecidos

Sem ideia formada

Como podemos conferir, trés dos participantes mencionam que sdo pessoas
desconhecidas: “Estranhos” (F.C.), “Outras pessoas desconhecidas” (R.M.),
“Desconhecidos” (P.A.). Outros trés questionados afirmam que sdo pessoas
conhecidas: “Amigos” (A.A.), “Conhecidos (A.F.), “Homens, cunhado” (A.B.). Ha a
ressalvar o facto desta dltima participante ser a mesma que no Grafico n? 41 assumiu
ter sido ja abusada pelo cunhado.

Em sintese final, considerando os resultados apresentados, podemos afirmar que
os sete jovens/adultos com DID, incluidos no nosso estudo, possuem experiéncias e
conhecimentos ainda basicos e insuficientes no campo da sexualidade. Isso impede
que tenham uma vivéncia plena da sua sexualidade e os expde a situagdes de risco,
conforme mencionado por Ramos (2005).

Com base na generalidade dos dados recolhidos torna-se essencial reforgar
conhecimentos nessa darea, ideia que é reforcada pelo desconhecimento geral
manifestado nas respostas dadas pela participante do estudo casada, que deu
respostas muito superficiais. A formacdo ndo deve apenas visar suprir lacunas
especificas apresentadas nos Graficos n® 1 e n? 4, mas também remete para a
necessidade de implementar conhecimentos sobre a sexualidade como algo inerente a
todos os seres humanos. Tal ird contribuir para a formacao da identidade ao longo de
toda a vida e promover o equilibrio fisico e psicolégico, desde que se inicia o processo
de diferenciacdo sexual, ap6s a fecundacao, até a morte, como refere Fernandes
(2012). E crucial enfatizar a distingdo entre sexualidade e relacdo sexual,
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proporcionando uma educagdo abrangente que capacite os individuos a
compreenderem e respeitarem as diversas facetas da sexualidade, promovendo assim
uma visdo mais informada, saudavel e inclusiva.

Uma abordagem integral destaca a importancia de compreender a sexualidade
como um componente essencial do ser humano, abrangendo desde o funcionamento
do corpo, a reprodugdo humana, a masturbagdo, as IST, incluindo o entendimento
sobre o abuso sexual e os papéis sociais.

Do conjunto de dados constantes no bloco sobre o corpo e papéis sociais, verifica-
se a existéncia de diversos subtemas emergentes e importantes para serem
explorados num programa de ES, conforme também é apontado por por Littig et al
(2012, citado por Vieira, 2015) e pela UNESCO (2019) na parte tedrica. Destaca-se
que:

a) E evidente que autoestima dos participantes estd predominantemente
vinculada as caracteristicas fisicas, deixando em segundo plano as
dimensdes intelectuais. Abordar esse tema pode contribuir para o
desenvolvimento integral desses individuos;

b) O incentivo ao cuidado diario do corpo e a nutri¢cdo é essencial para o bem-
estar fisico e emocional. Embora a maioria reconheca a importancia desses
cuidados, é crucial adaptar a abordagem, considerando que a assimilacdo
desses conhecimentos pode ocorrer a um ritmo mais lento para pessoas
com DID, como mencionado por Santos e Morato (2007) e APA (2013);

c) Proporcionar conhecimento adequado sobre o préprio corpo, incluindo a
correta identificacdo dos drgaos sexuais € essencial para promover uma
compreensao saudavel da anatomia e fisiologia humanas, contribuindo
para a autonomia e autoconhecimento;

d) Abordar as mudancas fisicas e emocionais durante a puberdade, como
menstruacdo e células reprodutivas, capacita os participantes a
compreenderem e lidarem positivamente com essas transformacoes
naturais;

e) Desmistificar os esteredtipos de género e os papéis sociais pode promover
uma visdo mais inclusiva e igualitdria da sexualidade e das relacdes
interpessoais.

Quanto aos papéis de género, as respostas presentes nos Graficos n? 13 e n? 14,
refletem bem contextos vivenciais, experiéncias que, nos parecem, refletir-se nos
esteredtipos e preconceitos que estao enraizados em relacao ao género e que ainda
persistem na nossa sociedade: os homens é para trabalharem no campo e as mulheres
em casa. Este é um dos conceitos-chave que deve ser trabalhado em ES, propostos
pela UNESCO (2019), de modo a promover -se a igualdade de género e a prevenir-se a
violéncia baseada em género.
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Num contexto mais amplo, os resultados obtidos revelam que, apesar de alguns
entrevistados demonstrarem ter algumas noc¢des em relagdo aos cuidados com o
proprio corpo (Grafico n? 8) e a relagdo sexual (Graficos n225, n? 26, n? 27 e n2 28)
muitas vezes é necessario fornecer pistas para que possam oferecer respostas mais
adequadas, sobretudo quando questionados sobre topicos especificos, como os
drgdos sexuais (Graficos n2 9 e n2 10), métodos contracetivos (Graficos n? 35, n2 36 e
n? 37) e orientagdo sexual (Graficos n? 33 e n2 34).

Dessa forma, torna-se evidente a importincia de possibilitar a aquisicdo de
competéncias a esta populacdo sobre os diversos aspetos envolvidos na relagdo
sexual, esclarecendo que o envolvimento precoce em relagdes sexuais pode acarretar
riscos significativos. Nesse sentido, é crucial proporcionar acesso a informagdo sobre
servicos de saude, como enfatizado por Silva (2013), visto que todos os entrevistados
possuem nog¢des generalizadas e a necessidade de uma abordagem equitativa na
iniciativa para o ato, na escolha do parceiro e na determinacao da idade apropriada
para o inicio dessa pratica.

Essa iniciativa torna-se especialmente relevante quando se aborda a compreensao
abrangente dos diferentes métodos contracetivos pelos sujeitos com DID. A
capacidade destes para utilizar esses métodos, conforme alude Félix (2003) e que
referimos na componente tedrica, reforca a importancia de orienta-los de maneira a
evitar uma gravidez indesejada ou as IST. Adicionalmente, salienta-se novamente a
necessidade de desmistificar a ideia de que as responsabilidades no ato sexual sao
exclusivamente atribuidas ao sexo feminino. Esse esclarecimento deve ser
incorporado numa abordagem equitativa, considerando ndo apenas a iniciativa para o
ato sexual, mas também a escolha do parceiro e a determinacdo da idade apropriada
para o inicio dessa pratica. Essa compreensdo abrangente das relagées sexuais é
crucial para criar um ambiente inclusivo e respeitoso.

No ambito da sexualidade e saide reprodutiva, é de sublinhar que as pessoas com
DID, especialmente as mulheres, segundo a OMS (2009 citado por Pereira, 2013),
estdo mais vulneraveis as IST, principalmente devido a sua incapacidade de
perceberem situagdes de risco. Diante dessa vulnerabilidade que os nossos dados
também sugerem, torna-se fundamental aprimorar o conhecimento dos participantes
sobre a gravidez, abordando nao apenas como ela ocorre, mas também as alteracoes
no corpo da mulher, as medidas de saide a tomar durante e apds a gravidez e o
processo do parto. Embora esses ultimos trés subtemas ndo tenham sido discutidos
na entrevista, consideramos relevante explora-los, pois estdo indiretamente
relacionados com outros que foram objeto de analise e, para além disso, as mulheres
com DID, em consonancia com os estudos de Wheeler et al (2013) e Reardon e Gray
(2018) presentes na fundamentacao tedrica, podem enfrentar desafios adicionais
devido as suas caracteristicas fisicas e cognitivas. Apesar de mulheres com DID
ligeira poderem assumir a maternidade, como afirma Félix (2003), € crucial reforcar o
conhecimento delas sobre a responsabilidade parental, mencionada de maneira
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superficial pelos entrevistados, assim como os riscos associados a uma gravidez
precoce ou nao desejada.

No contexto da exploracdo da no¢ao de masturbacdo (Graficos n® 23 e n?® 24), é
evidente que abordar esse tema sem recorrer a linguagem informal é essencial, pois o
ato em si, em casos de DID moderada e ligeira, é intrinsecamente natural como fonte
de prazer, possibilitando a masturbacdo com objetos especificos e intencionais,
conforme evidenciado por Félix (2003) e por nds sublinhado na parte tedrica. Apesar
de ndo termos abordado a questdo, mas porque nos parece relacionada com algumas
das respostas dos entrevistados, consideramos pertinente explorar também os mitos
e as falsas crengas sobre a masturbacdo, pois isso pode contribuir para uma
compreensao mais abrangente e esclarecedora do tema em questao.

s

Além disso, é importante compreenderem que ha comportamentos que sdo
apenas para ter na intimidade, algo de que, muitas vezes, estdo privados porque nao
sdo deixados sozinhos, tendo alguém sempre por perto, com o argumento de que é
para os proteger. Segundo Ruiz & Valle (2007 citado por Rodrigues, 2019), se esta
ideia ndo estiver trabalhada, o intimo passa a ser publico.

0 reconhecimento unanime por parte dos participantes no presente estudo de que
esse tipo de comportamento é inadequado, é um indicativo fundamental para uma
abordagem eficaz dessas questdes sensiveis. A rejeicdo dessas situagdes sugere uma
consciéncia moral e uma compreensdo ética, o que pode ser considerado um passo
positivo no desenvolvimento de valores e normas sociais. Esta compreensao
compartilhada, parece-nos proporcionar uma base sélida para intervengdes
educativas que visam promover comportamentos saudaveis e seguros. Ao
reconhecerem coletivamente a inadequa¢do dessas situagdes, os participantes
estardo mais propensos a internalizar mensagens educativas e a adotar atitudes e
comportamentos mais saudaveis em relacdo a sua sexualidade e as interagodes
interpessoais. Essa conscientizacao coletiva serve como base fundamental para uma
abordagem educativa eficaz.

Pela andlise dos dados, também nos parece evidente que ha uma necessidade
continua de aprimorar a comunicag¢do sobre o tema da homossexualidade, desafiando
os tabus e preconceitos ainda presentes na comunidade. Essa abordagem visa
esclarecer os participantes do presente estudo, levando-os a compreender que,
independentemente da orientacdo sexual, o que importa sdo os sentimentos. Como
Félix (2003) destaca, as pessoas com DID ligeira tém a capacidade de definir a sua
orientacdo sexual e escolher parceiros com interesses semelhantes. Alinhado com o
enquadramento tedrico, podemos afirmar que essa abordagem inclusiva pode
resultar em relagdes interpessoais pouco especificas e de curta duragao, podendo ser
tanto hétero quanto homossexuais, como observado por Ramos (2013). Essa
compreensao holistica e a aceitacdo das diversas formas de expressiao afetiva
contribuem para uma sociedade mais inclusiva e respeitosa.
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Outra area considerada igualmente importante para abordar, como podemos
verificar nos dados dos Graficos n® 14, n® 15, n2 16, n2 17, n% 18, n® 19 n2 20 e n® 21,
sdo os sentimentos e as relagdes interpessoais, que podem contribuir para aprimorar a
inser¢do na comunidade. Essas tematicas estdo alinhadas com as propostas da SIECUS
(2004), Ramos (2015), Vieira (2015) e da UNESCO (2019), como fizemos questdo de
referir na componente tedrica, ndo se diferenciando dos objetivos delineados para um
programa de ES em outras populacdes. Essas propostas, em consonancia com as
diretrizes da APA (2013) e os estudos de Schalock et al. (2012), ganham ainda mais
importancia ao considerarmos a incapacidade para a resolugdo de problemas
complexos, as dificuldades no controle de comportamentos impulsivos e a baixa
tolerancia a frustracdo identificadas na populacdo com DID (Burack et al, 1998).
Assim, torna-se pertinente desenvolver a expressdo de sentimentos (verbais e ndo
verbais), as relacdes interpessoais e familiares, bem como trabalhar as emocgdes de
modo a evitar conflitos entre pares, familia e comunidade. Os entrevistados
evidenciaram dificuldades na gestao das emoc¢des e dos comportamentos, situagdo ja
também referida pela APA (2013), e alguns apresentam instabilidade emocional e
dificuldades na vinculacao interpessoal, padrdo frequente na pessoa com DID ligeira,
segundo Félix (2003).

Conforme a generalidade dos dados recolhidos atestam a falta de formagdo sexual
para esta populacao neste campo. Apesar da maioria dos participantes do estudo
indicar que procuraria a familia para esclarecimentos caso tivesse duvidas sobre o
tema, os dados coligidos neste estudo sugerem a falta de abordagem tanto por parte
dos pais quanto dos técnicos sobre o tema com os entrevistados. A auséncia de
discussdes abertas e educativas sobre tais assuntos contribui para a falta de
compreensao e conhecimento sobre a sexualidade entre os individuos com DID.
Parece-nos urgente implementar programas educacionais que possam preencher
essa lacuna, capacitando os participantes deste estudo.

Parece-nos importante destacar que a relutancia dos entrevistados em abordar o
assunto, evidenciada por meio de expressoes verbais e nao verbais, como a presenca
regular de interjeicdes (“ah”, “hum”), gestos como esfregar de maos, cogar e abanar a
cabeca, olhar para baixo, o sorriso facil, e até mesmo respostas formuladas com
expressdes populares ou esteredtipos de género e papéis sociais, podem estar
diretamente relacionados com o ambiente em que estdo inseridos. Essa dindmica
pode ser influenciada tanto pelas caracteristicas familiares quanto pelos dados
sociodemograficos, incluindo possiveis influéncias de regides mais conservadoras ou
tradicionais do pais. Conforme aponta Vargem (2013), citado na fundamentagao
tedrica, isto contribui para um aumento significativo do isolamento social e da
segregacao dentro do ambiente familiar, impondo limitacdes a vivéncia plena da
sexualidade dessas pessoas.

Todos estes aspetos estdo em consonancia com as vulnerabilidades mais
frequentes observadas nesta populacdo, descritas por Moura e Pinheiro (2016) e
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Ribeiro e Nascimento (2017) no enquadramento teorico: a falta de informacgao
adequada sobre sexo e sexualidade, as dificuldades na comunicac¢do dos seus desejos
e limites, a exposicao a situagdes de risco, como exploragdo e abuso sexual, além do
preconceito e estigma associados a essa condigao.

Diante do exposto, acreditamos que ha elementos suficientes para
desenvolvermos um programa de ES adaptado a esta populacdao com DID. Este
programa sera estruturado com base nas necessidades, conhecimentos, capacidades,
sentimentos e atitudes que a populacdo demonstrou ter. A proposta é que esse
programa seja tdo abrangente e complexo quanto os programas de ES destinados a
populagdo normativa, como discutido por Vargem (2013).

Dessa forma, a construcao desse programa de ES adaptado parece-nos um passo
significativo para garantir que os participantes deste estudo tenham acesso a
informagdes relevantes, suporte adequado e uma ES que promova uma vivéncia
saudavel e plena da sua sexualidade.
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Capitulo 3 - Sexualidade Oculta? - Programa de
intervencao em jovens/adultos com DID

“Com informagdo e orientacdo adequadas, qualquer assunto pode tornar-se leve e prazeroso”.

Mara Gabrilli

Tendo como base que no conceito de ES, pode definir-se como objetivo geral “(...)
contribuir (ainda que parcialmente) para uma vivéncia mais informada, mais
autébnoma e, logo, mais responsavel da sexualidade.” (PPES/APF/DGS, 1999; p.15) e,
ainda, atendendo a Declaracao dos Direitos Sexuais (WAS,2014) e aos direitos da
pessoa com DID relacionados com a sexualidade descritos por Craft (1985 e 1987,
citado por Ramos, 2013), decidimos construir um Programa de ES direcionado a
populacdo com DID, de modo que esta possa usufruir de uma ES formal, adequada as
suas necessidades e capacidades, de modo a promover, também, o desenvolvimento
de comportamentos sociais e sexuais adequados.

Visto as principais dificuldades reconhecidas as pessoas com DID no que diz
respeito a vivéncia da sua sexualidade serem mais de ordem adaptativa e cognitiva, e
ndo de ordem biolédgica, as quais podem influenciar na maneira como o sujeito “vai
assimilar, compreender e formar cédigos para uma autorregulacao emocional e social
do seu comportamento sexual” (Pereira, 2013, p. 159), poderemos ter a favor o facto
de estes jovens/adultos com DID da amostra serem portadores de uma DID
moderada e leve. Tendo em consideragdo os estudos de Félix (2003), Fonseca et al
(2013) e Ramos (2013) acerca das condutas sexuais mediante o nivel de gravidade da
DID, conseguimos afirmar que, com as ferramentas adequadas, eles poderdo ser
capazes de desenvolverem uma conduta sexual aceitdvel e compativel com as
exigéncias sociais.

Além de atendermos as especificidades inerentes ao seu défice cognitivo, é preciso
termos, também, em conta, tal como refere Barbosa (1995, citado por Silva, 2013),
outros aspetos presentes na amostra, como a idade, o historial médico, outras
limitacdes associadas, bem como dados demograficos (relacao social e familiar).
Assim, entendemos que o programa deveria ser sistematico, bem estruturado e
funcional no seu dia a dia, contemplando nao s6 a transmissdo de conhecimentos
relativos ao corpo humano, mas também o desenvolvimento da interacao do
individuo com o seu meio social, cultural e fisico, conforme defendido por Fonseca et
al (2003) e Mannocci (2017). Isso visa promover comportamentos responsaveis e
assertivos, capacitando-os a tomar decisdes conscientes e informadas sobre a sua
sexualidade.

Para além de contribuir para a reducao de comportamentos e/ou atitudes
reprovaveis pela sociedade (anteriormente descritos), de prevenir uma gravidez
indesejada ou a transmissao de uma IST, a abordagem educativa focada nesse ambito
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também pode diminuir situacdes de abuso e exploracao sexual. Essa perspetiva
educativa pode melhorar as suas relagbes interpessoais, promovendo o
desenvolvimento de relacdes baseadas no respeito mutuo, aprimorando a sua
personalidade e, consequentemente, elevando a sua autoestima. Tal ira permitir-lhes
uma intera¢do positiva com os seus pares e facilitara a sua integracdo na comunidade
local, desempenhando um papel ativo. A comunidade pode assim, reconhecer os seus
direitos e oferecer as mesmas oportunidades que sdao proporcionadas a outros
cidadaos. Portanto, ha um esfor¢o em integrar as esferas afetiva-sexual e relacional e
social em todo o programa.

Apesar de outros objetivos terem sido propostos por varios autores, como
mencionado anteriormente, optamos por nos orientar pelos sugeridos no documento
de PPES/APF/DGS (1999), frequentemente referenciado em diversos estudos
consultados. Reconhecemos que muitos desses objetivos sugeridos se sobrepdem uns
aos outros. Assim, no dominio dos conhecimentos, um programa de ES devera reforcar
o saber das diferentes componentes da sexualidade, nomeadamente:

e das varias dimensoes da sexualidade;

e do corpo sexuado e dos seus drgdos externos e internos;

e dos componentes anatomico-fisiolégicos e psicolégicos da resposta sexual
humana;

e da diversidade das expressdes do comportamento sexual humano ao longo
da vida e das suas diferencas individuais;

e dos mecanismos da reprodu¢do humana e da contracegao;

e das ideias e valores com que as diversas sociedades foram encarando a
sexualidade, o amor, a reproducdo e as relacdes entre os sexos;

e dos problemas que podem surgir ligados a esta esfera da vida e da saude e
dos apoios possiveis (PPES/APF/DGS, 1999).

No dominio dos sentimentos e atitudes, um programa de ES deve contribuir para:

e uma aceitacdo positiva e confortavel do corpo sexuado, do prazer e da
afetividade nas expressdes e comportamentos sexuais nas varias fases de
desenvolvimento;

e uma atitude nao sexista, ou seja, que recusa as formas de dominacgao de
um sexo por outro e que defende uma relacdo entre seres diferentes, mas
iguais em direitos;

e uma atitude de aceitacdo e ndo discriminatéria face as expressdes e
orientacoes sexuais dos(as) outros(as);

e uma atitude preventiva em matéria de saude, nos aspetos relacionados
com a sexualidade e a reproducdo (PPES/APF/DGS, 1999).

Por ultimo, no dominio das capacidades individuais, deve centrar a sua agao:
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e no aumento da capacidade de tomar decisbes e de recusar
comportamentos nao desejados;

¢ no aumento das capacidades de comunicacdo;

e naaquisi¢do de um vocabulario adequado;

e no aumento da capacidade de pedir ajuda e saber identificar apoios,
quando necessario (PPES/APF/DGS, 1999).

Marques (2009) apresenta-nos, resumidamente, os conteuidos essenciais que
devera ter um programa de ES para pessoas com DID, nos quais também se baseou o
programa proposto:

e Conhecimento do seu corpo e do outro sexo;

e Comunicacdo (rececdo e expressao) de sentimentos e sensagoes;

e Distingdo entre publico e privado;

e Osvarios tipos de sentimentos e a sua importancia nas relagdes
interpessoais;

e Conceitos e praticas basicas de saude sexual e reprodutiva;

e Praticas de cuidado diario do corpo;

e Reforco da autoestima e autoimagem positivas;

e Assertividade para reagir a comportamentos ndo desejados.

Além destes objetivos, o programa proposto também assentou nos objetivos
apresentados anteriormente por Sanchez e Fuertes (1995 citado por Fonseca et al,
2003) de:

e Fornecer conhecimentos claros e apropriados a esta populagao;

e Ajuda-los a procurar de uma forma positiva e responsavel os
comportamentos mais adequados ao seu modo de vida;

e Fornecer ajuda adaptada a sua situagao concreta;

e Procurar em conjunto com eles ou seus pais, os conteudos e estratégias
especificas para iniciar um programa de ES.

E importante destacar que todos esses objetivos delineados estdo alinhados com a
realidade concreta dessa populacao, ndo sendo construidos a partir de ideias pré-
concebidas.

3.1. Implementacao do programa

O presente programa visa uma ES formal inclusiva. Este foi estruturado, com
objetivos especificos, ministrados por professores ou outros profissionais
qualificados para essa finalidade. Com base nos atributos que o professor ou técnico
deve possuir ao lecionar esta area, conforme mencionado anteriormente por Sanders
e Swiden (1995, citado por Sousa, 2011), concluimos que qualquer profissional
responsavel pela aplicacdo do programa devera:
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e Ser neutro quanto possivel;

e Na3o atribuir “certos” e “errados”;

e Nao fazer juizos de valor;

e Proporcionar a identificacdo de valores pessoais, criando um clima aberto e
ndo constrangedor;

e Atuar através da partilha em vez da imposicdo do saber;

e Permitir que fagam escolhas;

e Disponibilizar diferente material de apoio;

¢ Demonstrar disponibilidade e confianga;

e Utilizar vocabulario adequado do ponto de vista técnico e pedagogico;

e Assentar as suas informagdes/conhecimentos em dados cientificos
corretos e atualizados;

e Abordar contetddos apropriados a faixa etaria e nivel de desenvolvimento
dos participantes, tendo sempre em conta os seus interesses;

e Procurar a coeréncia entre as suas intervengdes pedagogicas-profissionais
e as suas praticas pessoais.

Além de tudo, apelamos a criatividade do dinamizador, quer na preparacdo, quer
no decorrer de cada sessao.

E fundamental que toda a equipa, quer da escola quanto da instituicio, esteja
envolvida neste processo, incluindo professores, técnicos, auxiliares, entre outros. O
programa deve ser integrado na planificacdo anual, com um cronograma definido, e é
importante designar um espaco adequado para a sua implementacao. Recomenda-se
uma sala espagosa, equipada com cadeiras, mesas e uma tela de proje¢do, permitindo
a exposicao de trabalhos e uso adequado dos materiais necessarios.

A implementacdo de um programa direcionado a jovens/adultos com DID,
deve envolver os pais e/ou outros cuidadores. E frequentemente necessario abordar
os receios ou duvidas que possam ter quando o tema é discutido. Além disso, é
essencial proporcionar-lhes conhecimentos suficientes para que possam oferecer
respostas adequadas as duvidas e curiosidades sexuais dos seus filhos, promovendo,
assim, uma orientac¢do e educagdo sexual apropriada. Nao podemos ignorar o facto de
que possam surgir divergéncias de opinides entre pais, que, muitas vezes, estao
relacionadas a ideologias de cariz cultural e/ou religioso. Portanto, é crucial respeitar
o direito de cada familia em estabelecer os seus préprios entendimentos e juizos
morais acerca dos varios temas relacionados com o tema da sexualidade.

No entanto, ao priorizar os interesses dos jovens/adultos com DID, é imperativo
buscar o consenso entre pais e/ou responsaveis e profissionais para promover o
saudavel desenvolvimento da sexualidade dos seus filhos ou alunos. Dada essa
prioridade, a colaboracao e o trabalho conjunto entre escola/instituicao e familia sao
fundamentais, visto que eles tém papéis essenciais como agentes educativos e
modelos de comportamento.
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Outra componente que se segue e ndo menos importante é o diagnéstico. Como
refere Pan (1997, citado por Marques, 2009) “é fundamental perceber o que sabem,
como sabem e o que querem e precisam saber as pessoas portadoras de deficiéncia
com as quais iremos desenvolver as atividades” (p.53). Dessa forma, além de sugerir a
observacdo direta de comportamentos, a utilizagdo de exercicios simples (como
desenhos), a apresenta¢do de imagens de revistas, a visualizacao de filmes, realizacdo
de debates, etc. (descritos posteriormente nas estratégias), referenciados como
importantes por Fernandes (2012), propomos a aplicacdo da entrevista afetivo-
sexual (anexo n? 5) elaborada a partir das questdes utilizadas na entrevista para a
recolha de dados, podendo ser aplicada na sessao de preambulo ou anteriormente.

Recomenda-se que essa seja conduzida de forma individual, a fim de salvaguardar
a privacidade de cada um, especialmente em relacao a questdes mais intimas, como
masturbacdo ou abuso sexual, e para nado influenciar os resultados obtidos. O
conjunto de informacdes aqui recolhidas, juntamente com todas as outras obtidas na
observacgao direta, servira de base para o desenvolvimento do programa, permitindo
a adaptacao dos conteddos sugeridos, a reorganizacdo das sessoes, a eliminagdo de
atividades, a adaptacao ou inclusao de outras metodologias, entre outros. Isso nao
confere ao programa um carater estatico e definitivo, possibilitando alcangar os
resultados desejados.

3.2 Estratégias

As estratégias desempenham um papel crucial no sucesso ou fracasso de um
programa de ES, e neste ndo seria diferente. Reconhecemos que, sem a utilizacdo das
estratégias pedagogicas corretas, ndao podemos garantir a compreensao da
mensagem, principalmente nesta populacdo especifica. Dada a singularidade no
grupo de participantes e o estilo pedagodgico de cada profissional, “a adequacao e
adaptacdo de contetdos e atividades, sdo, por isso, um imperativo basico” (Marques,
1995, citado por Marques, 2009, p. 56).

A principal metodologia tida em conta foi a de aprendizagem ativa, centrada em
dois principios:

e O sujeito, enquanto individuo social fruto de um conjunto de inimeras
interacdes que lhe sdo oferecidas pelos diferentes contextos em que se
insere, é o principal agente da sua aprendizagem e deve ser capaz de
construir o seu proprio conhecimento, nas suas diferentes dimensodes -
cognitiva, emocional e comportamental;

e O papel do adulto é o de apoiar e acompanhar nesse processo de
construcdo, estando atento e fornecendo-lhe os meios e recursos
necessarios para a construcdo do seu processo de aprendizagem (Frade et
al, 2001)
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Assim sendo, toda as sessdes do programa foram elaboradas tendo em vista a
populagdo que serviu de amostra. Ao serem aplicadas, é importante ter em mente que
poderdo envolver populagdes bastante heterogéneas em termos de desenvolvimento,
duvidas e respostas emocionais, além de apresentarem, disparidades nos contextos
familiares, econémicos ou socioculturais. Assim sendo:

Atendendo a sua faixa etaria e desenvolvimento cognitivo, esta elaborado
para ser aplicado a jovens/adultos com DID leve/moderada, com idades
compreendidas entre os 18 e os 40 anos;

Devido as suas dificuldades de comunicacdo e de expressdo (verbal e ndo
verbal), a linguagem utilizada pelo professor ou técnico devera ser
adaptada, clara e sucinta, principalmente quando se trata de instrugdes; sé
assim, a atividade pode ser levada a cabo com éxito;

Neste seguimento, houve uma adaptacdo dos métodos de ensino:
recorrendo a diferentes materiais, utilizando a imagem (fotos, videos,
imagens coloridas, Power Point) como facilitador de associacao da palavra
a imagem; ndo esquecer que, em qualquer tipo de projecdo, “quanto mais
colorido, mais apelativo”;

Convém que haja um maior nimero de tentativas e abordagens a atividade;
E importante, também, que o grupo de trabalho seja reduzido, para
permitir a realizacao de algumas tarefas que necessitam de algum espaco e,
ainda, para o dinamizador poder dar mais atencao e acompanhar melhor os
participantes nas suas dificuldades. Além disso, permite estabelecer um
relacionamento interpessoal, estimular a participacao, a envolvéncia, a
atencdo e a motivacdo do publico-alvo;

O uso de atividades ludicas, como jogos de mimica, de movimento ou
dramatizagdes permitira quebrar uma possivel tensao entre os
participantes, favorecer a sua motivacao e autonomia;

Cabe ao dinamizador o controle do tempo de duracao das sessdes. Pela sua
limitada capacidade de atencdo e retencao da informacao, aconselhamos
que cada sessao ndo ultrapasse al hora;

Sempre que possivel, quer a nivel de tempo, quer a nivel de espaco da sala,
elaborar e expor cartazes sobre o tema de cada sessao. Assim, nas sessdes
seguintes, poderdo consultar em caso de duvida ou se nao se lembrarem (o
proprio dinamizador podera dar essa dica).

Algumas metodologias participativas utilizam um vasto conjunto de técnicas, mas
aqui propusemos algumas, referidas por Frade et al (2001), que achamos pertinente

descrever:

Trabalho de pesquisa - trata-se de pesquisar informacao em diversas
fontes como jornais, revistas, etc. ou através de entrevistas, trabalho de
campo, entre outros. Pode ser realizado em pequenos grupos ou
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individualmente, apesar de darmos preferéncia a primeira, visto permitir
interacao entre os participantes.

e Brainstorming ou tempestade de ideias - consiste em listar todas as
ideias do grupo acerca de determinada questao, sem termos a preocupagao
de discutir se esta certo ou errado; a lista deve ser com palavras ou frases
simples.

¢ Resolugdo de problemas - através de casos reais ou imaginarios, pede-se
a resolucdo dos problemas. Pode ser utilizada uma histéria sem final e
pedir para criarem um final ou identificarem varias solugdes.

e Jogo de clarificacdo de valores - consiste em promover debate sobre
pequenas frases que sejam polémicas.

e Utilizacao de questionarios - sao utilizados para recolher conhecimentos
e opinides; depois de preenchidos, individualmente ou em grupo,
responde-se as perguntas em grande grupo.

¢ Role play ou dramatizac¢ao - é a representacdo de casos ou histérias que
ndo deve ser longa (até 10 minutos) e deve ser complementada com um
pequeno debate. Serve, também, para treinar determinadas situa¢cdes como
saber escutar o outro, saber olhar diretamente, saber dizer sim ou nio,
saber exprimir-se.

e Producao de cartazes - serve para se organizar a informacdo recolhida
(de revistas ou trabalho de sala) e aconselha-se que sejam afixados na sala.

e (aixa de perguntas - é a recolha an6nima de perguntas sobre temas de
interesses ou duvidas do grupo; sao escritas e colocadas num saco para
depois serem debatidas.

e Fichas - facilitam o desenvolvimento do trabalho (quando o tempo é
curto) e devem ser construidas mediante os objetivos a alcancar: recolha,
exploragdo e sintese de informacdo e avaliagao.

o Exploragido de videos e/ou outros meios audiovisuais - sdo uns dos
auxiliares mais importantes nas atividades pelo uso de imagens e devem
ser apelativos. E importante identificar na projecio partes de maior
interesse, bem como conhecimentos ou duvidas que tenham surgido.

3.3 Temas, objetivos e sessdes

Apresentamos, entdo, a seguir, os conteudos e respetivos objetivos de intervencao,
que serdao semelhantes aos definidos para jovens sem qualquer necessidade especial,
assim como as sessodes para cada mddulo (anexo n? 6). Mais uma vez, todos eles sao
projetados para se adequar a realidade concreta dos participantes do presente
estudo, com as sessdes programadas tendo em consideracao as suas capacidades
cognitivas, priorizando o desenvolvimento das suas competéncias de relacao
interpessoal.
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E importante salientar que a maioria das atividades apresentadas foram baseadas
em diferentes trabalhos, publicagcdes, livros, os quais estdo devidamente
referenciados no final de cada sessdo. Estas atividades estdo descritas de forma
sequencial, alinhando-se com os conceitos a serem abordados. Cada tema esta divido
por cores e sugere-se que sejam trabalhados pela ordem apresentada, embora seja
responsabilidade do dinamizador, como ja& mencionado, selecionar o tempo, a
sequéncia e as atividades que melhor se adequarao ao grupo.

Sugere-se, ainda, realizar avalia¢des intercalares no final de cada médulo,
considerando que este grupo de jovens/adultos, frequentemente apresenta défices de
atencao, concentra¢do, memoria auditiva e visual.

Por fim, é recomendada a realizacdo de uma avaliacdo final do projeto, conduzida
pelos intervenientes (pais, profissionais entre outros). O objetivo é fundamentar boas
praticas e ajustar ou reformular metodologias para a sua aplicagdo no ano seguinte.
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Sessoes
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras e mesas

* Bola;

Fotocépias das fichas n21 e n22;
Borracha;

Lapis de carvdo e/ou lapis de cor.

50 minutos

Apresentagdo do programa, promovendo o empenho e a motivagio nas
atividades; definicdao de regras de funcionamento, no sentido de criar um
ambiente adequado a sua implementagao.

O inicio da sessdo sera caracterizado pela apresentagdo do programa, uma
explicagao breve do seu objetivo, e apresenta¢do das atividades da primeira
sessdo.

Estimular o didlogo e comunicagao entre pessoas que se conhegcam mal ou ndo
se conhegam;
Analisar caracteristicas pessoais, facilitando o desenvolvimento de consciéncia
de si proprio, a0 mesmo tempo que se da a conhecer aos outros.
Primeira atividade: “Respondo ou Passo?” (ficha n°1)
1. Dispor os participantes em roda, incluindo o dinamizador;
2. Explicar a atividade:
- “Eu vou fazer uma pergunta e responde um de cada vez, no sentido do relégio, comegando
em mim e acabando nesta ponta”;
- “Eu respondo e passo de imediato a bola para a pessoa que estd ao meu lado; todos tém
que fazer o mesmo como se tivessem uma batata quente na mao”;
- “Se alguma pessoa ndo conseguir responder ou se ndo se lembrar diz PASSO, e, depois,
quando terminar a volta, se quiser responder, levanta o dedo”;
- “Todas as respostas devem ser imediatas, sem muito tempo de reflexdo”;
- “Todos os participantes devem observar as expressoes e gestos que os outros fazem e ndo
devem fazer qualquer comentdrio, sé escutar e observar!”;

Segunda atividade: "Quem sou e o que poderia ser”

1. Distribuir a ficha n? 2 e solicitar aos participantes que desenhem o que é
pedido em cada quadrado, sem preencher a parte do nome, tentando que
ninguém veja;

2. No final, juntar todas as fichas e, mostrando uma a uma, todos os participantes
tentam adivinhar a quem pertence; a medida que acertarem, colocam o nome
na folha;

3. Aconselha-se que o proprio dinamizador participe na atividade.

No final das duas atividades, o dinamizador devera perguntar aos participantes:
- “Do que gostaram mais hoje?”
- “Qual a pessoa que acham que ficaram a conhecer melhor?” e “Porqué?”

Fontes:
* ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 1° Ciclo.
ARS Norte L.P

e Teles, A, Langa, C,, Marques, C., Simdes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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Fichan®1

> Questoes

Como te chamas?

Quantos anos tens?

0 que mais gostas de fazer nos tempos livres?

Qual o filme que mais gostaste?

Qual o programa de televisdo que mais gostas de ver?
Qual o teu prato favorito?

Identifica uma situagdo na tua vida que te fez rir.
Identifica uma situagdo na tua vida que te fez chorar.
Qual a tua viagem de sonho?

0 que farias se ganhasses o Euromilhdes?

Qual o presente que gostastes mais de receber?

Qual o teu maior sonho?

Qual a tua maior qualidade?

Qual o teu maior defeito?

O que achas que os outros gostam mais em ti?

O que achas que os outros gostam menos em ti?

O RN K R K R R X

NOTA: Poderdo ser acrescentadas outras perguntas que o dinamizador achar pertinentes
mediante a populagéo alvo.
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“Quem sou e o que poderia ser”

QUEM soU
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I MODULO - SEXUALIDADE

Objetivo geral:
e Compreender o que é a sexualidade e as suas expressoes ao longo da vida.
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e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala com cadeiras e mesas

¢ Imagens impressas em A4 da ficha n? 3;

¢ Imagens da ficha n23 do tamanho real cortadas e encapadas com velcro atras;
e Apalavra “SEXUALIDADE”, impressa e encapada com velcro atras;

e (artolina;

e Velcro;

e Quadro branco e caneta para quadro;

e Fichan?® 4 impressa.

¢ 50 minutos

e Definir o conceito de sexualidade humana.

e Inicialmente o dinamizador mostra as imagens, uma a uma, da ficha n°3
(impressas em A4) sem falar sobre elas;

e A seguir pede que cada um diga uma palavra que venha a cabega quando ouvem
a palavra “SEXUALIDADE”; ao mesmo tempo que se vao pronunciando o
dinamizador vai apontando no quadro;

e Com a ajuda dos participantes, fazem uma andlise as palavras escritas,
eliminando as erradas e introduzindo outras que possam faltar ou surjam com a
conversa; aqui podem discutir em grupo qual a imagem que acharam mais
dificil de adivinhar e porqué;

e Construir um cartaz com as imagens pequenas legendadas da ficha n?3 a volta
da palavra “SEXUALIDADE";

e Expor o cartaz elaborado na sala;

e Em modo resumo, o dinamizador deve integrar o conceito de sexualidade nas
suas diversas vertentes: bioldgica, psicoafectiva e sociocultural e, no final, pode
dar a definigao da OMS (abaixo).

o Entender as diferentes manifestagdes da sexualidade ao longo da vida.

e Depois de compreenderem que a sexualidade existe desde o momento do
nascimento, explicar que ela se expressa de diferentes formas nas diversas fases
da vida;

e Pedir que cada um diga uma forma de manifestagao sexual nas fases:

- na infancia;
- na adolescéncia

e O dinamizador ou um participante escreve, depois, na ficha n® 4 as varias
manifestagdes que vieram a ideia (por exemplo, adolescéncia - masturbagao...)

e Nos dois ultimos quadrados em branco é para acrescentar caso eles refiram os
adultos e/ou idosos.

“A sexualidade é uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade; que se integra no modo como
nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos,
sentimentos, agdes e interagdes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e mental.” (0.M.S.)

Fontes:
e ARASAAC - Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/
e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagao Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 2° Ciclo.
ARS Norte I.P
e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores, Formadores e
Educadores. Texto Editora.
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“Sexualidade...o que é?”
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“Sexualidade...como se manifesta?”

FASE DA VIDA

COMO SE MANIFESTA

Infdncia

Adolescéncia
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11 MODULO - O CORPO E 0S PAPEIS SEXUAIS

Objetivo geral:
e Compreender as diferengas existentes entre o corpo feminino e o corpo
masculino, bem como promover comportamentos de igualdade entre os dois,
respeitando as diferentes manifestacées de cada um.
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11 MODULO - O CORPO E 0OS PAPEIS SEXUAIS

“0 Meu Corpo”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Salaampla

e Papel de cenario;
* Tintas de dgua e pincéis, lapis ou canetas de cor;

Material e Venda (para os olhos).
Duragao * 45 minutos
Objetivos e Conhecimento do esquema corporal de si préprio e do outro.
e De acordo com o numero de participantes, organizar grupos de dois
participantes cada;
e Um deita-se em cima do papel de cenario de olhos vendados e o outro desenha a
sua silhueta;
Descrigio e Colocam o nome atris do desenho antes de tirar a venda; colocar de lado sem
da que ele veja e trocar com o colega, que também serd desenhado do mesmo
atividade: modo;

e Depois, expor todas as silhuetas e cada um tera que descobrir qual é a sua que o
colega desenhou;

e No final, cada um terd que completar a sua silhueta com outras caracteristicas
do seu corpo: olhos, cabelo, boca...;

e Poderdo colocar o que quiserem, verificando o dinamizador se desenham os
seus Orgaos sexuais externos;

e Expor, se possivel, os trabalhos pela sala.

Fontes:
e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores, Formadores e
Educadores. Texto Editora.
e Teles, A, Langa, C., Marques, C,, Simées, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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11 MODULO - O CORPO E 0OS PAPEIS SEXUAIS

“0 perfeito existe?”

N2 de participantes | o

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Sala ampla com cadeiras e mesas.
e Pasta de modelar;
Material e Tesouras;
e Cola;
e Folhas A3 brancas;
e Cartolinas;
e Marcadores;
e Revistas, jornais, folhetos, livros, fotografias, etc., que representem diferentes
concegdes e modelos de beleza atuais.
Duragao e 45 minutos
e Proporcionar a tomada de consciéncia de aceitagdo positiva da figura corporal;
Objetivos e Promover uma visio mais ampla em relagio ao modelo de beleza e
sensualidade atual.
e O dinamizador distribui massa de modelar pelos participantes e pede que
construam uma escultura que represente um corpo perfeito; pode ser uma
. parte do corpo, um corpo inteiro ou um simbolo;
Descrigcao ; " ; 2
da e Quando todos finalizarem, divide-se o grupo em dois e solicita-se que cada
atividade: grupo construa um pequeno cartaz a A3, com imagens retiradas do material

grafico disponibilizado: num lado colam imagens de homens e mulheres que
representem o modelo de beleza atual, quase perfeito; no outro, fardo eles
fotomontagem, ou seja, criando outros modelos de beleza, se possivel, menos
estereotipados;
Depois, individualmente, cada um expde e apresenta a sua escultura e, de
seguida, em grupo, apresentam o seu cartaz;
Nesta altura cabe aqui ao dinamizador criar um debate em torno da diversidade
de ideias de beleza reveladas no trabalho, salientando que um modelo rigido e
estereotipado tem impacto na autoestima das pessoas, com algumas questoes:
o “Na vossa opinido, como é o modelo ideal de mulher?”
o “Edohomem?”
o “Acham que o modelo de beleza é mais exigente para o homem ou para a
mulher? Porqué?”
o “Que outros aspetos acham que se poderiam ter em conta para se proporem
outros modelos de beleza alternativos?”
o “Acham que hd corpos perfeitos?”
o "0 que faz deste corpo mais perfeito do que este?” (apontar para as estatuas
ou cartazes ou para os trabalhos expostos na tltima sessao).

Fonte:

Secundadrio. ARS Norte L.P.

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE Ensino

134




Sexualidade oculta?
A construcdo de um programa de intervencado em jovens/adultos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

IIMODULO - O CORPO E OS PAPEIS SEXUAIS

“0 Eu relaxado”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Salaampla

e ColchGes ou mantas para cada participante (cadeiras como alternativa);
Material e Misica tranquila.

Duragao e 35 minutos

e Favorecer a percegdo positiva de si mesmo, conhecendo e aceitando o seu corpo
Objetivos e as sensagoes que este lhe proporciona.

e O dinamizador coloca uma musica tranquila e convida os participantes a
deitarem-se de costas, por cima dos colchdes ou mantas; se nao tiverem
material deste disponivel, que se sentem, comodamente, nas cadeiras dispostas

Descricao ” ity s e
da em circulos. De seguida, ird orientar os participantes num percurso pelo seu
atividade: corpo, permitindo-lhe vivenciar diversas sensac¢des, falando com voz suave,

lentamente, fazendo pausas. Solicite que fechem os olhos e sigam a orientagao:

o “Pensa na tua cabega, cara e pescogo... 0 teu cabelo, a testa, sobrancelhas, os
teus olhos e imagina que estds rodeado por um cendrio muito agraddvel...
sente as tuas orelhas, concentra-te nos sons do espago que te envolve, sente o
teu rosto, o teu nariz, os teus ldbios, respira fundo...» PAUSA.

o «Pensa nos teus bragos, cotovelos, as tuas mdos, as palmas e os dedos...»

o «Agora percorre o teu tronco e abdémen. Comega pelos ombros, encolhe-os
para a frente e para trds, notando a tensdo ou o relaxamento dos musculos...»

o «Percorre a tua coluna vertebral de cima a baixo e sente as sensagées. Agora
concentra-te no teu térax, no teu peito, na cintura, pélvis...» PAUSA

o «Continua pelas tuas pernas, concentra-te nos joelhos, tornozelos, sente como
estdo pesados. Contrai os miusculos e relaxa-os, sente-os. Concentra-te nos teus
pés, na planta e em cada um dos seus dedos.»

o «Agora sente o teu corpo inteiro, e como ele te faz sentir bem.» PAUSA

o «Pensa em sensagdes diferentes: imagina que se abre uma janela e entra ar,
que sentes na tua pele... tens frio. Estds na praia.... Sente os raios de sol. Estds
no campo e estd a chover... molhas-te.»

o «Jd reparaste nas sensagdes que o teu corpo te pode proporcionar?

o «Agora, abre os olhos.»

o Colocar algumas questdes para o grupo, as quais devem responder um a um:
o “Como te sentiste?”
o “Com que parte do teu corpo te sentiste melhor?” Porqué”
o “Quais as partes do teu corpo que percorreste mais depressa?”
o “Hd alguma parte do teu corpo que te faga sentir pior? Porqué?”
¢ O dinamizador termina salientando que:

o “O teu corpo emite e recebe sensagées. Cultivar essas sensagdes e as
potencialidades de cada uma das partes do teu corpo e dos teus sentidos, faz
com que te sintas melhor contigo e em relagdo com os outros. Aceitar o teu
corpo tal como é, cuidd-lo e gostar dele, é fundamental para desfrutar de
uma sexualidade aprazivel.”

Fontes:
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE Ensino
Secunddrio. ARS Norte L.P.
e Teles, A, Langa, C.,, Marques, C,, Simdes, L., Ré, M,, Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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11 MODULO - O CORPO E 0S PAPEIS SEXUAIS

“Cuidar do Meu Corpo”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Imagens da ficha n? 5 recortadas individualmente;
e Imagens da ficha n® 6 recortadas individualmente e grelha seguinte imprimida;

Material e Fichan® 7 imprimida
Duragao e 50 minutos
e Conhecer as regras de higiene e promover a sua pratica diaria.
Objetivos
e Num primeiro momento, o dinamizador distribui uma imagem da fichan® 5 a
cada participante; se sobrarem, pode dar-se mais do que uma, até estarem todas
divididas, sem mostrar a ninguém;
e Solicitar que cada um diga o nome do objeto ou ag¢ao de higiene pessoal que lhe
calhou por meio de mimica e sons e os restantes participantes tentam adivinhar
qual é;
e Depois, o dinamizador mostra as varias imagens da ficha n® 6 que compdem as
etapas de um banho e, em conjunto, colocam pela ordem correta na grelha
L seguinte;
Descrigao ; ’ _ -
T ¢ No final fazer um brainstorming sobre os maus e bons habitos de higiene e como
atividade: podemos cuidar bem ou mal do nosso corpo;

e De seguida, o dinamizador ou um participante preenche, em conjunto com
todos os outros participantes, a grelha da ficha n®7; o didlogo pode conter as
seguintes perguntas:

- Quantas vezes tomam banho por semana?

- Quando achas que é importante lavar os genitais?

- Hd partes de teu corpo que lavam com mais frequéncia do que outras? Quais?

- Acham que tém uma higiene adequada ou achas que deverias melhord-la?
Porqué?

- E os dentes, quantas vezes os devemos lavar por dia?

- Quantas horas vém, diariamente, televisdo?

- A que horas se costumam deitar?

- A que horas se costumam levantar?

o Afixar na sala os trabalhos realizados.

Fontes:
* ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 1° Ciclo.
ARS Norte I.P

e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores, Formadores e
Educadores. Texto Editora
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Fichan® 5

»  Objetos de Higiene Corporal

-
v
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»  Acgdes de Higiene Corporal
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_ “Cuidar do Meu Corpo”

> Etapas do banho
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> Grelha (para colar as imagens anteriores por ordem)
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Fichan®7

> Bons e Maus Habitos de Higiene / Cuidar Bem ou Mal do Corpo
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11 MODULO - O CORPO E 0S PAPEIS SEXUAIS

“0 Corpo Humano”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Ficha n? 8 imprimida em A3;

Material e Lapis ou caneta;

e Fichan®9 imprimida em A3 para trabalho de grupo, com as partes ja recortadas
e com velcro atras para colar ou em A4 para trabalho individual, sem estarem
recortadas as partes;

e Cola;

e Tesoura.

Duragao e 45 minutos

o Identificar todas as partes do corpo humano, compreendendo as diferengas
Objetivos entre o corpo feminino e o corpo masculino.

o Afixar a ficha n® 8 de modo a que todos vejam a imagem;

e A medida em que o dinamizador vai dando as pistas (em anexo), os
participantes vao tentando adivinhar a parte do corpo e, depois, um a um, vai
apontar ou legendar na imagem no sitio correspondente (pode-se dar a tarefa a
um dos participantes de ser ele a escrever);

Descri¢ao e De seguida, o dinamizador escolhe fazer a atividade em grupo ou individual:
da - em grupo, pede para organizarem as imagens ja cortadas de forma a
atividade: constituirem o puzzle do corpo feminino e do corpo masculino;

- individual, cada um recorta as partes e constréi o mesmo puzzle, colando pela
ordem correta;

e A volta desses puzzles ja feitos, criar um debate de ideias sobre os varios
nomes/expressdes que as pessoas usam para falarem da vulva e do pénis,
realgando os nomes mais infantis (pipi ou pilinha) e os mais desagradaveis:

- Que outros nomes conheces para vulva?

- Que outros nomes conheces para pénis?

- Porque acham que as pessoas usam esses nomes mais vezes?

- Quais sdo, entdo, os nomes corretos que devemos usar? Porqué?

e Afixar os trabalhos na sala.

Nota: Solicitar aos participantes que tragam de casa para a proxima sessao fotografias de quando eram bebés, de quando
tinham dois anos, cinco anos, até ao momento atual. Se quiserem trazer dos pais ou familiares em diferentes idades
(pequenos e adultos) podem-no fazer.

Fontes:
e ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagao Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
12 Ciclo. ARS Norte L.P

142



Sexualidade oculta?
A construcdo de um programa de intervencao em jovens/adultos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

Fichan®8

> Legendar
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» Pistas

LRGN ¥ X

TR NN
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PARA ESCREVER

E a parte do corpo que usas para pensar - CABECA

Com eles podes ver - OLHOS

Ajuda-te a respirar e a cheirar, deves limpa-lo com um lengo de papel - NARIZ
Deves limpa-las com muito cuidado, com a ajuda de um cotonete - ORELHAS
Serve para falar, para comer, dar beijinhos - BOCA

Suporta a cabega, deves lava-lo muito bem quando tomas banho - PESCOCO
Sdo duas e na mulher sdo mais desenvolvidas e dao leite - MAMAS

Fica no meio da tua barriga, é a marca de quando estiveste na barriga da tua méae -
UMBIGO

E 0 nome do 6rgio genital feminino - VULVA

E 0 nome do 6rgio genital masculino - PENIS

Sdo dois e dobram quando te sentas - JOELHOS

E a parte que liga os pés as pernas - TORNOZELOS

E o que suporta todo o peso do teu corpo - PES

PARA APONTAR

Usa-se para apontar, em cada mdo tens 5 - DEDO

Deves lava-las com muita frequéncia - MAOS

Onde as gravidas trazem o seu filho durante 9 meses - BARRIGA

Deves escova-los, pelos menos 3 vezes por dia - DENTES

Deves manté-las limpas e cortadas - UNHAS

Deves lava-lo com champd e trazé-lo sempre penteado - CABELO

Nao consegues ver as tuas. Deves pedir ajuda para as lavar no banho, ou usar uma
escova propria- COSTAS

Tens dois, um de cada lado do corpo e com eles podes pegar em coisas pesadas -
BRACOS

Usas para saborear os alimentos, deves escova-la com a escova de dentes -
LINGUA

Onde colocas o relégio - PULSO
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Fichan®9

» Construir os puzzles
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11 MODULO - O CORPO E 0S PAPEIS SEXUAIS

“Todo o Corpo Muda”

N@ de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Salaampla com cadeiras e mesas

e Fotografias (trazidas pelos participantes);

Material e Fotocopias da ficha n® 10 - Etapas de Desenvolvimento- para cada participante;
e Frases (em anexo a ficha n® 10), recortadas;
e Cola;
e Tesoura;

e Fichan? 11 - Transformagdes na Puberdade.
Duragio e 45 minutos

o Identificar as transformagdes do seu préprio corpo;
Objetivos e Explorar as diferencas que existem no desenvolvimento corporal no sexo
feminino e no sexo masculino;

¢ 0 dinamizador pede que cada um mostre a(s) fotografia(s) que trouxe de casa e
que indique, a0 mesmo tempo, as alteragdes que notam em si préprio nas
fotografias para o momento atual, sem o grupo fazer qualquer comentario;

e Pedir para recortarem a ficha n° 10 e na folha seguinte colocarem do mais novo
para o mais velho, o sexo feminino e o sexo masculino;

Descrigio ¢ Depois, o dinamizador organiza dois grupos e pede para um deles trabalhar as
da alteragdes que ocorrem na puberdade, no corpo feminino (mulheres) e, o outro,
atividade: as alteragdes no corpo masculino (homem), baseando-se nas fichas que fizeram.

Se conseguirem escrever, podem apontar numa folha brancas todas as
transformagdes que encontraram, sendo cada um dos participantes fixa uma ou
duas caracteristicas para falarem depois;

e Seguidamente, trabalhando ja em grande grupo, terdo que dizer, baseando-se
nas alteragdoes que encontraram, a qual das etapas de desenvolvimento
corresponde as frases que dinamizador ird dizer (em anexo a ficha n® 10); a
medida que vao dizendo, vao colando as mesmas debaixo das referidas etapas ja
coladas por ordem e por sexo, numa cartolina.

Fontes:
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
22 Ciclo. ARS Norte L.P
e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagao Sexual na Escola- Guia para Professores, Formadores e
Educadores. Texto Editora.
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- “Todo o Corpo Muda”

» Etapas de Desenvolvimento
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SEXO FEMININO

SEXO MASCULINO
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A qual etapa corresponde o qué?

Ainda nao tem menstruagao

E preciso fazer a barba

regularmente
As mamas ainda nao estao Comegam a aparecer borbulhas
desenvolvidas na cara

Os bragos e as pernas sdo maiores

As mamas estdo totalmente

do que o tronco desenvolvidas
Os pelos da pubis ainda ndo A transpiracdo intensifica-se
apareceram (aumenta)

Sente atracdo sexual por outra
pessoa

Ha muitos desejos contraditorios

O pénis e os testiculos estdo
completamente desenvolvidos

Os pelos pubicos sdo poucos e
lisos

Ha distribuicdo de gordura por
certas zonas do corpo

Nao ha necessidade de usar
desodorizante

A voz fica “esganicada”

Comeca a inserir-se em grupos
especificos de pessoas

O pénis é ainda muito pequeno

Comecgam a crescer pelos a volta
da vulva e debaixo dos bragos

Tem o periodo regularmente uma
vez por més

Comegam a aparecer as eregoes
espontaneas

As glandulas sudoriparas da vulva
entram em funcionamento

As emocgdes sio mais estaveis e
menos intensas

Desenvolvimento muscular
completo

N3io tem formas arredondadas

Ndo pode ter bebés

Gosta de brincar com bonecas e
carrinhos

Tem uma profissao

Ja parou de crescer
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II MODULO - O CORPO E OS PAPEIS SEXUAIS
“Coisas da Puberdade”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Salaampla com cadeiras e mesas

e Fichan® 11 - “Alteragées na Puberdade”;
Material e Lapis ou canetas;

e Power point com a ficha n?12;

e Computador e videoprojector.

Duracao e 50 minutos

e Compreender as mudangas fisiolégicas e emocionais que ocorrem ao longo da

Objetivos vida, principalmente na puberdade;

e Conhecer os possiveis significados e usos da masturbagdo e polu¢do noturna
(sonhos molhados).

e De modo a consolidar os conhecimentos da sessdao anterior, o dinamizador
divide o grupo de participantes em dois, de modo a que fiquem mistos e, se
possivel, que haja algum que saiba escrever e ler;

e (Cada grupo vai preencher com uma X a grelha da ficha n® 11 sobre mudangas
fisicas e psicolégicas que ocorrem na puberdade; utiliza-se, depois, como auxilio

Descrigio para correcdo a tabela seguinte, fazendo-se um resumo das alteragdes na
da puberdade nas partes especificas do corpo;
atividade: e Aproveitando as duas tltimas referéncias, o dinamizador introduz os temas da

“masturbagdo” e dos “sonhos molhados”, que irdo ser trabalhados a partir do
power point baseado nas imagens da fichan® 12:

e Comega por mostrar as imagens e perguntar aos participantes se sabem do que
se trata ou o que lhes faz lembrar, acabando por dizer que se trata da
“masturbagdo” que é:

o Uma das formas possiveis para exprimir a nossa sexualidade, quer seja rapaz ou
rapariga, homem ou mulher;

o E tocar no préprio corpo, acariciar o pénis ou a vagina para se obter prazer, sem
depender de ninguém;

o Também conhecida por “brincar consigo préprio”

e Antes de continuar projecdo com os mitos (ficha n® 12) relacionados com a

mesma, o dinamizador faz algumas questoes ao grupo:
o Serd problemdtico se nos masturbarmos muitas vezes?
o E normal masturbarmo-nos mesmo tendo parceiros sexuais?
o Porque é que a masturbagdo feminina é mais tabu do que a masculina?

e Aquando a proje¢do dos mitos, é importante que os participantes comentem a
medida que eles sdao enumerados;

¢ Finalizamos esta parte com a questao:

o Porque é que a masturbagdo gera tanta polémica?

e Conclui-se a atividade abordando os “sonhos molhados”, através das imagens da

fichan® 12.

Fontes:

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
22 Ciclo. ARS Norte L.P

e (Castro-Graifien, L. (2023). SEX FAQS - Tudo o que os adolescentes querem mesmo saber sobre sexo (P., Neves, Trad.).
SEX FAQS - Lo que si perguntan los adolescentes. (obra publicada em 2022). Asa.

e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores, Formadores e
Educadores. Texto Editora.

e Gomes, A. & Miguel, N. (2000). Educagdo Sexual sé para Jovens. Texto Editora.

e Reis, I, Alves, M. & Gongalves, Y. (2003). A Sexualidade. Impala.

e Suplicy, M. (1995). Sexo para Adolescentes. Edigoes Afrontamento.
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Fichan® 11

» Alteracoes na Puberdade

Alteracoes Fisicas | Psicolégicas Sexo Sexo
Feminino | Masculino

Surgem pélos nas axilas, nos
genitais, na cara, ...

As ancas alargam, os seios
crescem.

A voz muda, a maga de Addo
torna-se mais
visivel.

O sistema reprodutor
desenvolve-se e
amadurece.

Acontecem muitas alteragdes de
humor.

O pénis e os testiculos crescem.

Olha-se para os rapazes de modo
diferente.

A pele segrega mais gordura e
surge o acne.

Preocupag¢do maior com a imagem
corporal.

Aumenta a transpiragdo e tem um
odor
diferente.

Olha-se para as raparigas de modo
diferente.

Surge a menstruagao.

Os ombros alargam-se.

Sentem-se medos e complexos.

O corpo cresce rapido, aumenta de
peso e de
altura.

Surgem as primeiras eregoes.

Surgem os «sonhos molhados».

Acontecem as primeiras
masturbagdes.
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Partes do Corpo Alteragdes na Puberdade
Ancas Comecam a alargar.
Axilas Crescem pelos e as suas glandulas sdo responsaveis pelos odores
corporais.
Barba Aparecem os primeiros pelos no rosto, transformando-se em barba.
Coxas Tornam-se mais volumosas.

Labios (vulva)

Os pequenos e grandes labios aumentam.

Mamas Comegam a desenvolver-se e, por vezes, os mamilos incham.
Ovarios Aumentam de volume.
Peito Alarga-se.
Pelos Comegam a crescer e a engrossar, e no homem aparecem no peito,
nos bragos, nas pernas e, por vezes, nas costas (também pode
acontecer nas mulheres).
Pénis Fica mais volumoso, aumentando de comprimento e didametro; toma

uma coloragdo mais escura e surgem a sua volta pelos pubicos.

Pernas, Pés e

Crescem a uma velocidade maior do que as outras partes do corpo

Brages dando-lhes um aspeto desengongado.

Testiculos Aumentam de volume e dao inicio a formagao de espermatozoides.
Utero Surgem modificagdes no endométrico e colo do ttero.
Vulva Crescem os pelos ptibicos que a protegem; a pele torna-se mais

espessa e escura.
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Fichan® 12

> Masturbagao

Mitos acerca da masturbagio

Antigamente, levava a tuberculose, a loucura, a impoténcia.

Era responsavel pelo mau rendimento escolar e desportivo.

Fazia olheiras, desenvolvia as glandulas dos rapazes e emagrecia-
os.

Aumentava o tamanho do pénis dos rapazes e do clitoris nas
raparigas.

Prejudicava a possibilidade de os rapazes terem filhos que iriam
ser feitos com restos de esperma.

Viciava os rapazes e as raparigas, fazendo com que tivessem mais
prazer na masturbagio do que nas relagdes sexuais.

Contribuia para a delinquéncia e para a criminalidade.

Causa queda de cabelo.

Os rapazes masturbam-se mais do que as raparigas
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» “Sonhos molhados” (polugdo noturna)

“As vezes acordo com a cama
molhada. O que é que aconteceu?

Tiveste uma ejaculagdo (saida de Pode acontecer porque tiveste um
sémen) noturna, ou seja, houve uma sonho bom, que te da prazer ou,
erecgdo do pénis (ficou duro), seguida entdo, por nada!

de uma ejaculagdo durante o sono.

A idade que comega a acontecer pode
variar; pode ocorrer entre os 12/13
anos, ou mais cedo ou mais tarde.

E sinal que o teu corpo ja esta a
produzir espermatozdides.

Podes ter a sensagdo de prazer e
acordares quando os musculos do
pénis se contraem para expulsar o

sémen, ou so reparares quando vires
umas manchas nos lengoéis ou pijama.
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2 OS PAPEIS SEXUAIS
“Assim Somos Né6s”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Salaampla com cadeiras e mesas

e Videoprojector e computador;

Material e Imagens da ficha n°13;

e Livros, revistas, panfletos (com imagens relacionadas com sexualidade, da APF,
livros escolares, etc.).

Duragao e 50 minutos

e Ser capaz de localizar os 6rgaos sexuais externos e internos do sexo feminino e
Objetivos do sexo masculino, bem como conhecer as fungdes de alguns dos seus
constituintes.

e Em modo projegdo, baseado na ficha n? 13, o dinamizador mostra a imagem n21
e pede que os participantes falem sobre a mesma (esperamos apenas que
refiram que é o sexo feminino e o sexo masculino nus e os respetivos 6rgaos

Descrigcao .
sexuais);

da
atividade: ® A seguir, passa para a imagem n°2 e pede o mesmo, sendo que a resposta final

serd que se trata dos 6rgaos internos; o dinamizador devera perguntar se
encontram alguma diferenca entre os sexos;

¢ Depois, ja na imagem n23, sobre os 6rgaos sexuais internos, questiona se sabem
o que sdo, se encontram diferengas e se sabem algum dos nomes dos 6rgaos que
veem;

e De seguida, o dinamizador distribui livros, panfletos, etc. sobre sexualidade que
contenham imagens deste género e a imagem n® 4 para legendarem; depois
pede que, em grupos de dois, encontrem imagens semelhantes e que tentem
legendar a figura que lhes foi dada; sabendo que muitos dos participantes
podem nao saber ler ou escrever optar por esses pintarem a zona que se refere
cada 6rgdo, de cor diferente;

e Em proje¢do, o dinamizador vai legendando a imagem a medida que os
participantes vao corrigindo a sua ficha;

e Segue-se 0 momento de repetir o mesmo exercicio, mas com a imagem n® 5, que
se refere aos 6rgaos sexuais externos;

e No final, fixam na sala uma imagem de cada figura legendada;

* Em modo resumo, o dinamizador usa as palavras da ficha n? 13, as quais, em
grande grupo, os participantes vao dizendo se esses drgaos pertencem ao sexo
feminino (F), ao sexo masculino (M) ou a ambos (A).

Pénis - M
Vulva-F
Uretra-A
Mamas - F
Ovdrios - F

Colo do ttero - F
Trompas de Fal6pio - F
Pelos pubicos -A
Mamilos - A

Testiculos - M

Escroto - M

O 0O O O O
O 0 O 0 0 O

Fontes:
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 2° Ciclo.
ARS Norte L.P.
e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores, Formadores e
Educadores. Texto Editora.
e Morfa, J. & Candia,C. (2003). O Grande Livro da Sexualidade. Didactica Editora.
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- “Assim Somos Nos”

> Imagemn? 1
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> Imagem n2 2
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> Imagem n?3

> Imagem n2 4 - Orgios internos para legendar
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>  Imagem n? 5 - Orgdos externos para legendar

> Solugdes
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“Teia de Aranha”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Sala ampla com cadeiras

e Novelo de la.

Material
Duragio e 35 minutos
e Salientar aspetos relacionados com a identidade de género.
Objetivos
e Dispde-se o grupo sentado em circulo;
e O dinamizador comega a atividade agarrando a ponta do novelo;
Descricdo e Comega por dizer: “Eu sou mulher/homem porque... (tenho barba por exemplo)”
dac e atira o resto do novelo para um dos participantes que tera de dizer outra
atividade: caracteristica que o(a) defina como homem ou mulher, e volta a langar a outro

participante e assim sucessivamente, nunca largando o novelo;
e No final, ira formar-se uma teia de aranha.

Fonte:
e Teles, A, Langa, C., Marques, C., Simdes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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IIMODULO - O CORPO E OS PAPEIS SEXUAIS

“Menstruacgdo e Ejaculagdo...o que é isso?”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Sala ampla com cadeiras e mesas
e Fichan® 14.a);
Material e Caneta ou lapis;

e Power Point da ficha n® 15;

e Frases da ficha n? 15 recortadas e as palavras “Menstruagdo” e “Ejaculagdo”;
¢ Videoprojector e computador;

e Cartolinas;

e Marcadores;

e Outros materiais (sugeridos pelos participantes).

Duragao e 45 minutos

e Conhecer o funcionamento dos 6rgios sexuais internos, definindo o que é a

Objetivos menstruacdo e a ejaculagio;

e Compreender o conceito de Tensao Pré-Menstrual (T.P.M.) e quais os sintomas
associados;

e Desconstruir mitos associados a menstruacao e a ejaculagao.

¢ Inicialmente o dinamizador pede aos participantes que exponham as suas
dividas perante as palavras: “menstruacdo” e “ejaculagdo”. A medida que eles
vdo falando, o dinamizador assinala as que ja estdo na ficha n® 14. a), e introduz

Descri¢ao x o 5 2
aa as questdes que os participantes ndo puseram, tentando que sejam,
atividade: primeiramente, estes a darem uma resposta aproximada, complementando o

dinamizador no final.

e De modo a completar o tema da menstruagdo, o dinamizador passa o power
point com a informagao da ficha n® 14.b); aproveitar o ultimo slide sobre a TPM,
para passar ao exercicio seguinte;

e Divide o grupo em dois, de modo a que, em cada um, fique um participante que
saiba ler ou escrever (se nao for possivel, o dinamizador devera auxiliar) e
distribui pelos grupos a ficha n® 14.c);

e Solicita aos participantes que recortem a imagem feminina, os sintomas da TPM
e as defini¢oes dos sintomas;

e Depois, terdo que localizar os sintomas no corpo feminino utilizando as setas e,
ao lado, colocar a devida definigao;

e Quando terminarem, fazem a corre¢ao em grande grupo;

e No final, trabalham-se algumas crengas falsas a volta da menstruagdo e
ejaculacdo, presentes na ficha n® 15. A sugestdo é que seja feito um power point,
onde surja a frase e o sinal de errado no final, explorando cada uma delas; é
pedido aos participantes que digam primeiro se é verdadeiro ou falso antes do
sinal sonoro.

Nota: Os objetivos desta atividade tém continuidade com a sessdo seguinte: “E se fosse Comigo?”.
0 tema da ejaculagio é complementado na sessao “Resposta sexual humana”, no IV Médulo.
Fontes:
o ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 22 Ciclo.
ARS Norte L.P.
o ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE Ensino
Secundadrio. ARS Norte L.P.
e Castro-Graiien, L. (2023). SEX FAQS - Tudo o que os adolescentes querem mesmo saber sobre sexo (P., Neves, Trad.).
SEX FAQS - Lo que si perguntan los adolescentes. (obra publicada em 2022). Asa.
e Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edigoes ASA.
e Teles, A, Langa, C,, Marques, C., Simoes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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Ficha n® 14

a) Questdes

0 que é a menstruagdo?

Com que idade aparece a menstruagdo?
Porque aparece a menstruagdo?

Quantos dias dura o periodo?

0 que é melhor: tampdo ou penso higiénico?
Usar um tampdo faz perder a virgindade?
Quando uso um penso, ele pode cair?

0 periodo cheira mal?

E déi?

0 que sente durante a menstruagdo?

Com que idade comega a menstruagdo?

0 que é a TPM?

Pode-se tomar banho quando se estd com o periodo? E nadar?
0 que sdo sonhos molhados?

Com que idade comegcam?

Porque é que o pénis dos rapazes fica duro?
0 que é uma eregcdo?

0 que se sente numa ejaculag@o?

As raparigas também tém ejaculagdo?

0 que é o esperma?

0 que sdo os espermatozdides?
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b) A Menstruacao

Com que idade surge a primeira menstruagdo?

Pode variar bastante, entre os 9 e os 15 anos, mas
em média a primeira menstruagdo ocorre por
volta dos 12 anos.

Quanto tempo dura a menstruagdo?

Dura, por norma, 5 dias. O primeiro dia em que
surge a menstruagdo é considerado o primeiro
dia do ciclo menstrual, que dura em média 28
dias, terminando no primeiro dia da menstruagao
seguinte. Mas os ciclos menstruais sdo muito
variaveis e a menstruagdo pode durar mais ou
menos, sofrendo muita influéncia de fatores
emocionais.

Porque é que acontece a menstruagdo?

Na fase da adolescéncia ja se pode ser mae.
Comegam a existir as ovulagdes (saida do 6vulo
dos ovarios). Se ndo se der a fecundagao - o 6vulo
maduro a ser fecundado por um espermatozoéide,
ocorre um sangramento a que damos o nome de
menstruacgao.

Quais as fases do ciclo menstrual?

Fase Menstrual Fase Folicular ou Pré-Ovulatéria

Fase Litea ou Pré-Menstrual

Quais os produtos menstruais?

Os mais famosos e mais utilizados sdo os pensos
higiénicos e os tampdes. Mas, para além destes
existem outras alternativas sustentaveis: copo
menstrual, pensos menstruais reciclaveis, cuecas
menstruais reciclaveis, entre outras.

A menstruagdo doi?

Apesar de a mesntruagdo ser uma coisa boa, é normal
sentir-se um mal-estar na fase mesntrual. A conhecida
TPM - tensdo pré menstrual pode ser aliviada com
alguns truques simples: colocar um saco de agua
quente na zona do dtero, beber infusdes anti-
inflamatdrias, fazer exercicios de relaxamento e ioga,
nadar e dangar, entre outras.
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c) ATPM - Tensao Pré-menstrual

Irritabilidade

Dores

Abdominais

Tensdo Dores
mamaria musculares
Cefaleias Ao
Menstruais
Alteragdes Fadiga
de humor .
Disturbios Alteracdes de
intestinais

apetite

Dores localizadas na regido inferior do
abdémen, que ocorrem com a contragao da
parede muscular do ttero.
Caracterizam-se por cdibras musculares.

Obstrugdo dos poros cutdneos devida ao
aumento da atividade das glandulas sebaceas
e aparecimento de pequenas lesoes
inflamatdrias na pele.

Mudanga repentina e transitdria de estados
emocionais.

Dor de cabega que ocorre entre uma semana
antes e ap6s da menstruagio.

Dores agudas ao nivel de alguns musculos.

Maior suscetibilidade para o cansago entre
uma semana antes e apds da menstruagao.

Alteragdes na atividade intestinal,
caraterizadas por alteragdes na frequéncia e
regularidade do transito intestinal, e por
alteracdo na consisténcia das fezes.

Consequéncia da variag¢do dos niveis de
serotonina.
Podem gerar compulsdes alimentares e

consequente aumento de peso.

Mamas inchadas, doridas ou sensiveis.

Pode ocorrer um ligeiro aumento de volume.

Mamas inchadas, doridas ou sensiveis.
Pode ocorrer um ligeiro aumento de volume.
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Fichan® 15

> Mitos

Menstruacao

Ejaculagiao

“E perigoso tomar banho ou lavar a
cabega’”.,

“Se acordaste com o pijama hiimido porque
tiveste uma ejaculagdo € porque sonhaste
com algo erdtico”.

“Ndo se deve fazer gindstica ou qualquer
outro tipo de exercicio”.

“Ejacular vdrias vezes ao dia pode tirar as
forgas”.

“Ndo se devem tomar bebidas frias”.

“Se 0 sémen ndo me sair com a mesma
forca que se vé nos filmes é porque ndo
tenho muito prazer”.

“Ndo se devem comer frutos com carogo”.

“Certos alimentos podem causar ejaculagdo
precoce”.

“Quando se mata um porco ndo se pode
comer o sangue do porco”.

“Alcool ajuda a retardar a ejaculacdo”.

“Ndo se pode andar junto de certos
animais, por exemplo o sarddo, porque
pode morder, porque sente o cheiro do

sangue”.

“Ndo se deve fazer a depilagdo”.

“Ndo se deve bater bolos porque nédo
sobem”.
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1 MODULO - O CORPO E 0S PAPEIS SEXUAIS

“E se fosse Comigo?”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Sala ampla com cadeiras em U
e Nenhum
Material
Duragao e 40 minutos

e Aprender a lidar com situagdes do dia a dia ligadas a menstruagao e ejaculagéo,
Objetivos através da representagdo, normalizando-as.

e Esta atividade sera basicamente constituida por um role play de situagoes que
poderiam surgir a qualquer um dos participantes;
e Primeiramente, o dinamizador devera formar grupos mediante o nimero os

Descricao . o . ~ . . -,
participantes e os necessarios em cada situagdo. O ideal seria participarem

da
atividade: todos, mas se nao for possivel, os restantes podem ajudar os representantes

verbalmente;

e Situagdo 1: Ana, Pedro, Miguel e Paula estdo na piscina e o Pedro tem uma
eregdo...

e Situagdo 2: A Maria e o Luis, simplesmente amigos, encontram-se sem querer
num café e sentam-se na mesma mesa. De repente, a Maria sente-se encharcada
porque estd com muito periodo e apercebe-se que tem que ir rdpido mudar o
penso. Vai ao saco para encontrar um penso ou um tampdo. Remexe tudo, mas
ndo encontra nada...

e Situacdo 3: A Rita, de seis anos, repara que as calgas do irmdo, de catorze anos
tem uma mancha de esperma e pergunta-lhe: “O que deixaste cair nas calgas?”

e Depois das representagdes e se houver um a vontade no grupo, o dinamizador
pode propor que partilhem outras experiéncias que eles préprios possam ter
tido deste género.

Fonte:
e Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edigoes ASA.
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11 MODULO - O CORPO E 0S PAPEIS SEXUAIS

“Quem faz o qué?”
N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)
Ambiente fisico e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Fichasn?16,n217 en?18;

Material e Canetas de pintar cor de rosa, azul e verde.

Duracgao e 45 minutos

e Refletir sobre as diferencas entre os papéis sexuais no nosso contexto

Objetivos sociocultural;

e Entender os papéis de género como flexiveis, igualitarios e ndo
discriminatérios.

¢ 0 dinamizador divide o grupo em dois e distribui a ficha n® 16 e as canetas (uma
de cada cor) a cada um dos grupos;

. e Explica que, a medida que ele vai lendo cada frase, eles tém que fazer uma bola
Des;‘:‘;io rosa no espago a frente se for a mulher a realizar essa tarefa, uma bola azul se
atividade: for o homem ou, entdo, uma bola verde se forem ambos;

e Segue o mesmo formato para as fichas n® 17 e n?18;

e Depois, ja em grande grupo, comparam-se as folhas dos dois grupos,
promovendo o dinamizador uma reflexdao em torno de questdes deste género:

o Quanto tempo dedicam as mdes a cada uma destas tarefas?

o Quanto tempo dedicam os pais?

o Como se poderia melhorar a participagdo igualitdria destas atividades?

o 0 que poderiam fazer os filhos para colaborar?

o Estas profisses poderiam ser praticadas por pessoas do outro sexo?
Porqué? E qual seria o seu nome no masculino /feminino?

o Todas estas profissées sGo importantes? Porqué?

o Conhecem algum trabalho que sé pode ser realizado por homens? Qual?
Porqué?

o Conhecem algum trabalho que s6 pode ser realizado por mulheres? Qual?
Porqué?

e Mediante as respostas dadas e eventuais atitudes assumidas ao longo do debate
discutir factos interessantes como a discriminagdo existente, com questdes do
tipo: “Os homens /as mulheres ndo podem fazer estas tarefas? Porqué?”;

e No final, os grupos fazem a corre¢do das fichas caso tenham respondido
incorretamente.

Fontes:
e ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/
e  ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
12 Ciclo. ARS Norte LP.
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Fichan® 16

> Tarefas

Resposta Corregdo

Preparar as refei¢oes

Fazer as compras no supermercado

Conduzir um automével

Comprar perfumes

Chorar

Ler jornais

Praticar desporto

POr a mesa

Dar de comer aos filhos

Limpar a casa

Viajar em trabalho

Dizer “eu gosto de ti!”

Ver futebol

Lavar a loiga

Fumar

Sair a noite com os amigos

Ter forga e coragem

Usar brincos

Mudar um pneu

Tomar a iniciativa para namorar

Usar maquilhagem
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Fichan® 17

>

Objetos

Resposta

Correcao

Resposta

Correcao
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Fichan® 18

>

Profissoes

Resposta

Correcao

Resposta

Correcao
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11 MODULO - O CORPO E 0S PAPEIS SEXUAIS

“Reflexdes de Género”
N2 de participantes Até 8 participantes (grupo pequeno)
Ambiente fisico Sala ampla com cadeiras e mesas
Nenhum
Material
Duracgao 45 minutos
Consciencializar para os papéis masculinos e femininos na sociedade perante a
Objetivos tradigdo e a mudanga de mentalidades.
Primeiramente, o dinamizador lé o texto:
- “Esta noite ndo consegui pregar olho porque a Joana ndo parou de chorar e
. vomitou vdrias vezes. Ndo sabia se havia de ir com ela para as urgéncias ou se
Descrigao . . . N .
T devia esperar para falar com a pediatra. Como isto ndo chegasse, tenho hoje uma
atividade: reunido que nem sei a que horas termina e, ainda por cima, vdo montar-me os
mdveis novos da cozinha”;
No final, os participantes tém que referir se acham que é mulher ou homem
quem diz essas palavras e justificar;
Segue-se uma analise a alguns provérbios populares, de modo a verificarem em
que posi¢do fica o homem e a mulher (podem sempre acrescentar outros
provérbios):
o Discriminatérios:
- “A casa é das mulheres e a rua é dos homens”
- “Homem de palha vale mais que mulher de ouro”
- “0 homem pensa, a mulher da que pensar”
o Deigualdade:
- “Por trds de um grande homem estd sempre uma grande mulher”
Depois, em grande grupo, terdo que comentar a seguinte afirmagao:
- “Os homens ndo estdo interessados em desempenhar tarefas femininas porque
tém medo de perder a sua identidade sexual”
Por fim, faz-se um debate sobre os usos de tempo e o valor do trabalho de
homens e mulheres (dados da Comissdo para a Igualdade no Trabalho e no
Emprego - CITE, junho de 2000):
- “As mulheres trabalham mais duas horas por dia do que os homens”
- “As mulheres dedicam mais tempo as tarefas domésticas e cuidados a famila do
que os homens”
- “Quer os homens quer as mulheres acompanham as criangas em atividades de
lazer”
- “Os homens dispéem de quase uma hora a mais, em cada dia, para o lazer em
relagdo as mulheres”.
Fonte:
. Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edigoes ASA.
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11 MODULO - O CORPO E 0S PAPEIS SEXUAIS
“0 Género e a Publicidade”

N2 de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Revistas (que tenham publicidade previamente selecionada);
Material e Tesouras

Duragiao e 45 minutos

¢ Identificar imagens estereotipadas de representagdes de mulheres e homens
Objetivos nos media;

o Refletir sobre os papéis e as imagens a eles associadas.

e 0 dinamizador divide o grupo de participantes em dois de modo a que fique um
em cada grupo que saiba ler e escrever (se possivel, sendo o dinamizador
- auxiliara) e distribui vérias revistas por eles;
Descrigcao . S By g
i e Pede que selecionem e recortem varios antincios publicitdrios das mesmas;
atividade: ¢ Com eles, depois, irdo preencher a ficha n® 19 como o exemplo dado na mesma
e, no final, cada grupo partilhara o seu trabalho;
o Refletir, em conjunto, sobre algumas questdes (ou outras que possam surgir):
- “Que tipos de produtos eram anunciados pelos homens? E pelas mulheres”
- “Os antincios correspondem com a realidade?”
- “Algum deles é discriminatério?”

Fonte:
e ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/
e  ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
29 Ciclo. ARS Norte L.P.
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Fichan® 19
> Antncios Publicitarios
Antincio Descricao
Exemplo:
\ Nome do Produto: Produto para as janelas

Papel da Personagem: Auxiliar de limpeza
Sexo: Feminino
Local: Sala

Nome do Produto:

Papel da Personagem:

Sexo:

Local:

Nome do Produto:

Papel da Personagem:

Sexo:

Local:

Nome do Produto:

Papel da Personagem:

Sexo:

Local:
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III MODULO - OS SENTIMENTOS E AS RELACOES INTERPESSOAIS

Objetivo geral:
e Ser capaz de definir sentimentos e entender emogdes, em si préprio e nos
outros, desenvolvendo relagdes interpessoais positivas com a sua familia e
seus pares.
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e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Cartdes recortados da ficha n? 20;
e Saco escuro;
e Fichan® 21 imprimida para cada participante e mais uma para afixar.

* 40 minutos

o Identificar e expressar diferentes emogdes/sentimentos.

e Todo o grupo se senta em circulo;

¢ 0 dinamizador solicita que, um a um, venham ao saco, tirem uma carta com um
sentimento (ficha n? 20) e, sem a mostrar a ninguém, o expressem ao grupo,
que tentard adivinhar qual é;

e Devem existir sentimentos para todos os participantes do grupo, incluindo o
dinamizador. Podem ser acrescentados mais ou, entdo, podem repetir cartdes
com 0s mesmos sentimentos; se forem colocados mais, convém serem
acrescentados, também, na ficha n® 21;

e Se ninguém conseguir adivinhar a emogdo representada por um dos
participantes, deve-se voltar a colocar no saco e, depois, outro volta a tirar para
fazer mimica e assim continua até que alguém adivinhe;

e Depois de dialogarem sobre o fato de algumas situagdes poderem fazé-los
sentirem-se de diferentes formas, umas mais felizes do que outras, irdo registar
na ficha n®21 quais as situagdes que os fazem sentir daquela maneira;

e Em forma de resumo do grupo todo, fazem um registo de todas as situagdes
referidas e afixam na sala.

Nota: Pode-se aproveitar o momento da mimica para se tirar fotos a todos os participantes, incluindo o
dinamizador, para se utilizarem, posteriormente, noutras atividades.

Fonte:

* ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagao Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 1° Ciclo.
ARS Norte L.P.

e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagao Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 2° Ciclo.
ARS Norte L.P.

e Teles, A, Langa, C, Marques, C., Simdes, L., Ré, M,, Carvalho, M., Meira, M., Costa M,, Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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>

“0 que estou a sentir?”

Sentimentos / Emoc¢oes

TRISTE

SURPREENDIDO

APAIXONADO

ENVERGONHADO

CONTENTE CONFUSO
ZANGADO ASSUSTADO
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- 0 que estou a sentir?”

> 0 que me faz sentir assim
| ' |
Fico TRISTE quando Fico SURPREENDIDO com
‘ )
Sinto-me APAIXONADO quando Fico ENVERGONHADO quando
Fico CONTENTE quando Fico CONFUSO quando
Fico ZANGADO quando Fico ASSUSTADO quando
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Fontes:

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras e mesas

Quadro branco e caneta para quadro;
Ficha n® 22.

50 minutos

Identificar e explorar diferentes emogdes/sentimentos.

Todo o grupo se senta em U;

0 dinamizador escreve no quadro trés colunas: sentimentos bons, sentimentos
maus e sentimentos assim, assim;

A seguir pede que, no sentido do relégio, cada um dos participantes diga um
sentimento e que o coloque numa das colunas do quadro e o dinamizador vai
apontando, sem fazer qualquer corregdo;

No final, fazem uma analise, em conjunto, sobre cada sentimento e se esta bem
classificado, preenchem a ficha n°22 e afixam;

Mediante os sentimentos referidos, o dinamizador pede que digam qual dos
sentimentos tém quando (podem mudar as situagdes):

- ... um amigo estd doente - TRISTEZA

- ... me elogiam - ORGULHO

- ...recebo um abrago - CARINHO

- ... fago algo errado - VERGONHA

- ...ralham comigo - MEDO

- ...recebo um presente - SURPRESA

- ... ninguém quer falar comigo - RAIVA

- ... acontece algo que ndo estou a espera - SURPRESA

* ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 1° Ciclo.

ARS Norte L.P.

e Teles, A, Langa, C,, Marques, C,, Simdes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M,, Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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- “Chuva de Sentimentos”

> Tipos de sentimentos
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Fonte:

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla

2 rodas de papel autocolante de cores diferentes (vermelho e azul por
exemplo);

Buzina ou apito;

Computador e videoprojector;

Power point com imagens ou excertos de videos de situacdes reais.

50 minutos

Identificar o préprio estado de espirito;
Reconhecer emogodes/sentimentos nos outros.

Num primeiro momento, colam-se as rodas de papel autocolante no chao, uma
em cada ponta da sala e os participantes sdo convidados a circularem
livremente pela sala; ao sinal da buzina/apito param e seguem as seguintes
instrugdes:
- quando o dinamizador apita, diz uma emogao/sentimento e cada um vai, por
exemplo, para o lado da roda vermelha se sentir ou sentiu isso, ou para a roda
azul, se ndo sentir;
- de seguida, cada um dos lados, verbaliza o porqué da sua escolha ou em que
situagdo sentiu tal;
O dinamizador pode usar a ficha n® 23, ou acrescentar outras
emogoes/sentimentos que achar pertinente;
De seguida, j@ em circulo, sentados no chdo, o dinamizador solicita aos
participantes que visionem a proje¢do (de excertos de videos, imagens da
internet ou revistas) e estejam atentos as expressoes faciais e corporais dos
intervenientes;
Em cada uma delas, eles terao que identificar o que as pessoas poderdo estar a
sentir naquele momento. O dinamizador serd o mediador das varias opinides, o
qual pode introduzir questdes como “Porque acham isso?” ou “Ndo poderdo ser
dois sentimentos ao mesmo tempo?”; simultaneamente, incute que cada pessoa
tem a sua maneira de se expressar e é importante a empatia para
compreendermos o outro.

e Teles, A, Langa, C,, Marques, C, Simdes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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>

“Eu sinto... Tu sentes”

Vermelho e Azul (por exemplo)

Nao apaixonado(a)

Apaixonado(a)
Ciumento(a) Nao ciumento(a)
Bonito(a) Feio
Envergonhado(a) Conversador(a)
Violento(a) Calmo
Desconfiado(a) Que confia
Mentiroso(a) Verdadeiro(a)
Bom(a) Mau(ma)
Amado(a) Nao amado(a)
Respeitado(a) Néo respeitado(a)
Amigo(a) Inimigo(a)
Forte Fraco(a)
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Fontes:

III MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras

Quadrados recortados com o nome ou fotos dos participantes (podem ser
utilizadas as tiradas anteriormente);

Dado grande colorido (cada face com uma cor);

Saco.

30 minutos

Valorizar os afetos;
Desenvolver competéncias de expressao de afetos;
Desinibi¢do no contacto fisico com os outros, aumentando o a vontade e o afeto.

Todo o grupo se senta em roda;
O dinamizador coloca dentro do saco os quadrados com os nomes ou fotos
(anteriormente tiradas) dos participantes, incluindo do dinamizador;
Um a um, cada participante, tira do saco um quadrado e langa o dado
(previamente feito com cada face de uma cor);
Cada um tera que expressar o afeto correspondente a cor que saiu ao colega que
estd no quadrado que tirou;
S6 o dinamizador, inicialmente, saberd o cédigo das cores em relagdo a cada
afeto, e vai dizendo a medida que vdo saindo (podem ser mudadas as cores e/ou
os afetos):

o Amarelo - um BEIJINHO;
Verde - um ABRACO;
Rosa - um APERTO DE MAO;
Azul - uma FESTINHA;
Vermelho - um ELOGIO;

o Branco - um SORRISO;
Se algum participante tirar do saco o seu préprio quadrado (foto), langa o dado
erecebe de todos os outros participante a expressado de afeto correspondente.
Pode-se sugerir a repetigdo do jogo, onde voltardo a tirar novos quadrados do
saco.

* ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 1° Ciclo.

ARS Norte LP.

e Teles, A, Langa, C.,, Marques, C., Simdes, L., Ré, M,, Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla

o Fitas de cor;
* Saco.

e 40 minutos

e Interpretagdo correta de diferentes expressoes emocionais;
e Desinibi¢do no contacto fisico com os outros, aumentando o a vontade e o afeto.

e Todos os participantes tiram do saco uma fita e escondem na mao (tém que
existir duas fitas de cada cor para se formarem pares);

e 0 dinamizador vai dando pistas sobre cada cor (por exemplo, “é a cor do sol” -
amarelo) e eles tém que dizer que é a sua cor; quando tiverem saido todas as
cores, estdo encontrados os pares;

e De seguida, divide-se o grupo em dois, de modo a que fique um de cada cor em
cada grupo, em frente ao seu par (os da mesma fila devem estar afastados uns
dos outros);

e Uma fila vai ser a estatua e a outra vai ser escultor;

e Mediante as indica¢des do dinamizador, o escultor deve fazer isso a sua estatua
(o seu par que esta sua frente):

o Dar um beijinho na cara;

Dar um abrago;

Dar um apeto de mao;

Fazer uma festinha;

Fazer cocegas;

Soprar atras da orelha;

Dizer ao ouvido baixinho “Eu gosto de ti”;

Jogar a sardinha;

Fazer um olhar apaixonado;

Dar uma palmada nas costas;

Tocas as maos e dar 5;

Contar um segredo;

o Darum elogio;

e Convém que faga um par de cada vez para que os outros possam ver e o
dinamizador interferir caso seja necessario;

¢ Quando terminarem trocam de posigdo.

O O 00O OO0 O O O 0 O

Fonte:
e Teles, A, Langa, C,, Marques, C,, Simdes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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Fontes:

IIl MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras

Ficha n?24;

Folhas brancas ou quadro e caneta;

Cartolina;

Marcadores ou lapis de cor;

Outros matérias que considerem interessantes para o cartaz.

45 minutos

Valorizar as relagoes afetivas dentro do grupo de pares;
Reconhecer a igualdade, a ajuda e o respeito nas relagbes com as outras
pessoas.

0 grupo deve senta-se em roda;

0 dinamizador deve comegar por introduzir o tema da amizade e de todo o seu
valor, bem como todos os aspetos lhes sdo inerentes: cooperagdo, respeito,
afeto, ajuda, dialogo, etc.;

De seguida, pede para pensarem, durantes uns breves instantes, no melhor
amigo que tém ou tiveram e coloca questdes (ficha n224) as quais devem
responder um a um, no sentido do relégio. Ao mesmo tempo, ele aponta as
respostas dadas numa folha ou quadro, sem tecer qualquer comentario;

Depois, realizam um pequeno debate com as respostas dadas, encontrando
pontos em comum e extraem conclusoes ou palavras chave;

Elaborar um cartaz com a palavra “Amizade” no meio e com essas palavras
chave a volta, e, no final, fixar na sala;

Caso o dinamizador ache pertinente, pode levar os participantes a pensar sobre
algo que poderiam mudar em si, de forma a se tornarem melhores amigos dos
seus amigos.

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 12 Ciclo.

ARS Norte L.P.

e Neto, M, Luis, M., Delgado, L., Gonzada, M., Guimaraes, C., Sousa, S. & Carmona, M. (s/d). Caderno de Atividades
PRESSE - Formagdo de alunos do 2° Ciclo do Ensino Bdsico. Retirado a 24 de novembro de 2023 de
https://dokumen.tips/documents/caderno-de-actividades-para-2o-ciclo-presse.html?page=1
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> Questdes sobre Amizade

e Oqueépara tia amizade?

e Achas que ter amigos e amigas é importante? Porqué?

e Quantos amigos e amigas tens?

e Quais as qualidades que tem que ter um(a) amigo(a)?

e 0 que me pode aborrecer num(a) amigo(a))

e Costumas divertir-te quando estds com eles?

e Quais as coisas que gostas mais de fazer com eles?

e Quais as coisas que gostas mais de fazer sozinho(a)?

e Lembras-te de teres discutido com um amigo? O que que aconteceu?
e Como te sentiste depois da discussdo? O que fizeste?

e 0 que podes fazer para melhorar a tua amizade (relagdo) com os teus amigos?
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Fontes:

ARS Norte L.P.

Il MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla

Ficha n225.

35 minutos

Valorizar as relagdes afetivas dentro do grupo de pares;
Reconhecer a igualdade, a ajuda e o respeito nas relagdes com as outras
pessoas.

Sentados em roda, o dinamizador ou um dos participantes, 1é o texto A, da ficha
ne 25:

De seguida, fazem, em grande grupo, uma reflexao sobre o mesmo, com a ajuda
de questdes chave postas pelo dinamizador;

Depois, leem o texto B, da ficha n? 25, e voltam a fazer uma interpretagdo do
mesmo;

0 dinamizador deve introduzir algumas perguntas e deverao encontrar pontos
comuns nas respostas;

No final, o dinamizador pode questionar se os participantes conhecem alguma
situagdo parecida as presentes no texto; deverdo expor o que sentiram perante
a mesma ou outras implicagdes nas outras pessoas.

o ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 12 Ciclo.

e Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edigoes ASA.
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> Texto A

“A Ana tem 8 anos e é muito timida. Este ano comegou o 32 ano numa escola nova porque a sua
familia mudou de casa. Apesar de falar pouco com os colegas, a Ana gostava muito de fazer amigos.”

e Se vocés fossem a Ana, o que fariam para fazer amigos e amigas?
e Se tivessem uma colega como a Ana, como poderiam ajuda-la?
e Conhecem alguma histodria parecida? Contem o que aconteceu.

> Texto B

“0 Jodo tem 13 anos. Tem muita dificuldade em fazer amigos e passa o seu tempo livre a
ver televisdo ou a jogar computador. Tem tentado integrar-se num grupo, mas quando
organizam alguma atividade nunca o convidam. Quando o pai e a mde falam com ele sobre
isso, dizem que quantos menos amigos tiver melhor para ele, pois antes s6 do que mal-
acompanhado.”

e Acham adequada a posi¢do dos pais do Jodo?
e Que conselhos dariam ao Jodo?
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Fonte:
e Stoppard, M. (1998). Os Jovens, o Amor e o Sexo. (A. Silva, Trad.). Sex Ed. (obra publicada em 1997). Livraria
Civilizacao Editora.

Il MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras

Novelo de 13;

Quadro e caneta;

Ficha n® 26;

Cartolinas e outros materiais para o cartaz.

50 minutos

Permitir a reflexao sobre o valor da amizade;
Identificar comportamentos relacionados com a amizade.

Colocar todos os participantes em roda, de maneira a existir contato visual
entre eles;

Dar o novelo a um dos participantes e pedir-lhe que termine a frase: “Os amigos
sdo..” e que, depois, segure a ponta e atire o resto do novelo para outro
participante a sua escolha;

0 que recebe o novelo tem que continuar a mesma frase e repete a mesma acao
de atirar o novelo a outro participante e assim por diante até se formar, no meio
da roda, uma rede;

0 dinamizador vai anotando todas as respostas no quadro;

De seguida vao tentar desfazer a rede jogando em sentido contrario, ou seja, vao
passar o novelo a quem lhe passou a si, a medida que vao, agora, terminando a
frase: “Os amigos ndo sdo...”, e o dinamizador continua a anotar as respostas;

No final, fazer uma reflexdo em grande grupo sobre a definicdo de amizade
originada pelas respostas dadas;

0 dinamizador pode aproveitar o facto de se ter formado uma rede, para
abordar o tipo de amizade existente na atualidade nas redes sociais, com
algumas questoes da ficha n226;

No final poderdo elaborar um cartaz com o titulo “Um amigo é alguém...”
(algumas ideias presentes na ficha n°26), e afixam na sala.
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> Questoes sobre amizade nas redes sociais

e Como sabemos se as pessoas nas redes sociais sdo verdadeiras?

e Até que ponto as amizades online sdo verdadeiras?

e Eimportante manter um contato didrio ou apenas ds vezes chega?

e 0 que ndo devemos partilhar para ndo comprometermos a privacidade?

e O nivel de intimidade online é compardvel ao real?

e Qual a diferenga entre sequidores e verdadeiras amizades online?

e Como ultrapassar mal-entendidos e falta de comunicagdo?

e Em que medida as amizades online podem afetar a satide mental?

e Acham que existem sentimentos de soliddo ou isolamento nas redes sociais?
e Como se pode lidar com isso?

> “Um amigo é alguém ...”
... que gosta de ti. ... que valoriza a tua ajuda.
... de quem gostas. ...com que te dird sempre a verdade.
..em que podes confiar. ... que acredita em ti.
... com quem partilhas coisas. ... que te dia francamente que estas errado.
.. que gosta das mesmas coisas que tu. ... que se preocupa contigo.
...a quem dar conselhos. ... que ndo tem inveja nem ciimes.
... que estara sempre do teu lado. ... que podes apoiar.
... que contrabalanca a tua fraqueza. ... que te faz sentir bem contigo mesmo.
... capaz de guardar um segredo. ... que te mostra coisas novas.
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Fonte:

ARS Norte L.P.

ARS Norte L.P.

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras e mesas

Ficha n227 em power point;

Videoprojector e computador;

Ficha n® 28 imprimida para cada participante;
Lapis ou canetas.

50 minutos

Reconhecer e valorizar as diferentes estruturas e tipos de familia;

Identificar, aceitar e valorizar caracteristicas especificas da sua prépria familia.
Perceber as ligagdes e as relagdes entre os diferentes ramos familiares e origem
de cada um.

O dinamizador 1é o texto da ficha n? 27 a medida que faz a sua projegdo em
conjunto com as imagens (pode optar-se pela simples leitura do texto sem
projegao);
A seguir, ele reforga as diferengas que podem existir entre as familias através de
frases incompletas que os participantes terdo que completar, como por
exemplo:

o Algumas familias sdo de diferentes;

o  Algumas familias sao grandes, outras sao

o Algumas familias tém apenas uma

o Algumas familias gostam de,
Também podem ser analisadas as imagens passadas para que possam constatar
as diferengas da familia tida como a tradicional;

Num segundo momento, solicitar primeiro que cada um desenhe a sua familia
numa folha em branco; depois, irdo colocar todas pessoas que desenharam
nessa folha numa arvore genealdgica (explicando do que se trata) até aos tios e
avos; poderado usar a ficha n® 28 para tal;
Um a um vao completando o enunciado do dinamizador tendo como base a
arvore que desenhou:

o A minha familia é muito...

o Eu gosto da minha familia porque...

o Euidentifico-me muito com...

o Gostaria de ser como...

o Gostaria de conhecer melhor...
No final, todas as arvores genealdgicas poderdo ser expostas na sala, com o
titulo “A minha familia é especial”.

e ARASAAC -Centro e Comunica¢do Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/
e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 1° Ciclo.

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagao Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 2° Ciclo.

e Gil, H. & Inacio, A. (2010). Corpo das Palavras - Kit bibliogrdfico de apoio as agoes de educagdo sexual do primeiro ciclo
no ensino bdsico. Associagao para o Planeamento da Familiar (APF).
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> Texto

Ha familias grandes, ha familias pequenas...

Ha familias com pessoas da mesma cor, ha familias com pessoas de cores diferentes. '

As familias gostam de se abracar.
Ha familias com pessoas que vivem perto umas das outras, ha familias com pessoas que
vivem longe umas das outras.
As familias ficam tristes quando perdem uma pessoa que amam.
Ha familias que tém madrasta ou padrasto, meio-irmao ou meia-irma.
Ha familias que adotam criangas, ha familias que tém duas maes ou dois pais, ha familias
que tém apenas um pai ou apenas uma made.
As familias gostam de festejar juntas dias especiais!

Ha familias que nasceram perto, ha familias que nasceram longe, ha familias que gostam de
tranquilidade, ha familias que gostam de barulho, ha familias que vivem sozinhas, ha
familias que partilham o lar.

Todas as familias unidas podem ser mais fortes!

Ha diferentes formas de ser uma familia.

A tua familia é especial seja qual for o tipo!
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- “A(s) Familias(s)”

>  Arvore Genealégica

. ™
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III MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras

Ficha n? 29 (para leitura ou proje¢dao com musica);
Videoprojector e computador;
Material variado para cartaz.

50 minutos

Perceber a importancia da familia como primeiro grupo de pertenga - espago de
afetos, ajuda incondicional, mas também um local de crise e conflitos;

Promover o valor da responsabilidade da familia;

Reconhecer a relevéncia das relagdes afetivas na familia, sobretudo entre pais e
filhos;

Promover a comunicagdo de sentimentos e emogdes, positivos ou negativos.

Tendo como base a sessdo anterior, fazem um brainstorming sobre a defini¢ao
de familia, e, a0 mesmo tempo, o dinamizador aponta no quadro as respostas
dadas a volta da palavra “Familia”;

De seguida, comparam as suas respostas com a defini¢ao de familia da OMS;
Depois, fazem um pequeno debate sobre a frase de Giddens: “A familia é o lugar
mais violento da sociedade”, onde o dinamizador pode pegar em casos reais que
possam ter passado na televisdo de agressdao ou violagdo dentro do seio
familiar;

Num ultimo momento, realizam uma pequena reflexdo da relagdo entre pais e
filhos: a comunicagdo, a disponibilidade para os pais ouvirem os seus filhos, a
partilha de alegrias e sofrimentos, o “estar ali” quando for preciso, o ser
“espago” e apoio com que eles podem contar mesmo sem ser preciso, através da
cang¢do “Todo o tempo do mundo”;

Pode ser elaborado um cartaz com a defini¢do de “Familia” final e ser afixado na
sala.

“O conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casa, parceira sexual ou adogdo. Qualquer grupo
cujas ligagées sejam baseadas na confianga, suporte miituo e destino comum, deve ser encarado como familia.
Assim, congregagdes religiosas, grupos de suporte, “gangs”, membros de rua, redes de organizagbes ndo
governamentais, podem ser vistos como familias” (OMS)

Fonte:
e Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edigoes ASA.
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>

“Todo o tempo do mundo” - Rui Veloso, CD 20 anos depois (Letra:
Carlos Té / Musica: Rui Veloso)

Podes vir a qualquer hora
Cd estarei para te ouvir
O que tenho para fazer

Posso fazer a seguir

Podes vir quando quiseres
Ja fui onde tinha de ir
Resolvi os compromissos

agora sé te quero ouvir

Podes-me interromper
e contar a tua histdria
Do dia que aconteceu
A tua pequena gléria
O teu pequeno troféu

Todo o tempo do mundo
para ti tenho todo o tempo do mundo
Todo o tempo do mundo

Houve um tempo em que julguei
Que o valor do que fazia
Era tal que se eu parasse
o0 mundo a volta ruia

E tu vinhas e falavas
falavas e eu ndo ouvia
E depois jd nem falavas
E eu jd mal te conhecia

Agora em tudo o que faco
0 tempo é tdo relativo
Podes vir por um abrago
Podes vir sem ter motivo
Tens em mim o teu espago

Todo o tempo do mundo
para ti tenho todo o tempo do mundo
Todo o tempo do mundo
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III MODULO - OS SENTIMENTOS

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Fichan?30en?31 (para cada participante);
e Canetas ou lapis.

e 50 minutos

e Cimentar o conceito de autoestima;
e Explicar o que a pode influenciar e o quanto a afeta o nosso comportamento.

e O dinamizador propde que, em grupo ou individualmente, construam a
definigao de “autoestima”;

¢ De seguida, aponta no quadro as defini¢des dadas pelos participantes de modo a
que, no final, se chegue a uma defini¢do conjunta do género: “A autoestima é a
forma como uma pessoa se sente a respeito de si propria; estd estritamente
relacionada com a nossa familia e o nosso meio ambiente” e pode dar alguns
exemplos;

e Distribui a ficha n? 30 a cada participante e explica que ele ird ler frase a frase e
cada um tem que fazer um X na bola amarela se isso afetar muito ou um X na
bola verde se isso nao afetar muto (podem dizer em voz alta antes de
escolherem);

e Depois diz aos participantes que irdo inverter a situacdo, ou seja, seguem o
mesmo esquema na ficha n® 31, mas agora para recuperarem a autoestima;

e 0O dinamizador podera colocar algumas questdes:

o Qual a situagdo que afetou mais a vossa autoestima?

o E qual a que causou menos danos?

o 0 que podemos fazer para defender a nossa autoestima quando nos
sentimos atacados?

o 0 que podemos fazer para ajudar os nossos amigos e familiares quando a
autoestima deles estiver em baixo?

e No final, o dinamizador pode terminar salientando os principais pontos da
autoestima (ou até coloca-los num cartaz):

o Esaber que se é especial, diferente e sentir-se feliz com isso;

o E reconhecer os seus pontos fortes e fracos, sucessos e fracassos, e aceitd-
los ou mudd-los, se assim desejar;

o Erespeitar os outros;

o E ser-se responsdvel pelas suas agdes e sentimentos;

o  E receber dos pares estimulos e mensagens positivas.

Nota: O dinamizador pode solicitar aos participantes que vao anotando coisas ou situagdes que foram
acontecendo que melhoraram ou prejudicaram a sua autoestima e que tragam para partilhar na préxima
sessao.

Fontes:
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 32 Ciclo.
ARS Norte L.P.
e Teles, A, Langa, C,, Marques, C., Simdes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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- “A Autoestima”

> Situagdes que afetam a autoestima

Uma briga com o(a) namorado(a).

Alguém criticou o teu trabalho.

Um grupo intimo de amigos nao te
convidou para um passeio,

0 teu pai ou a tua mae, numa discussao,
disse que eras mal-educado(a).

Um amigo revelou a outras pessoas um
segredo que lhe tinhas contado.

Surgiu um boato sobre a tua pessoa.

Um grupo de amigos gozou contigo por
causa da tua roupa ou do teu penteado.

0(a) teu(tua) namorado(a) trocou-te por
outra pessoa.

Fracassaste em algum trabalho.

A tua equipa de futebol perdeu um

jogo importante.

Uma pessoa de quem tu gostas recusou um
convite para sair contigo.

O|0|0|0|0000|0|0 |0
0 © 00 ®0e 000 e
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- “A Autoestima”

> SituagOes que recuperam a autoestima

Algum colega pediu-te conselhos sobre um
assunto delicado.

Uma pessoa de quem gostas convidou-te
para sair.

O teu pai ou a tua mde disse-te que gosta
muito de ti.

Recebeste uma carta ou um telefonema de
um amigo que te é muito querido.

Tiraste boas notas ou fizeste bem o teu
trabalho.

Uma pessoa aceitou o teu convite para sair.

A tua equipa de futebol ganhou um jogo
importante.

Os teus colegas escolheram-te para lider.

0(a) teu(tua) namorado(a) mandou-te uma
carta de amor.

Todos os teus amigos elogiaram a tua
roupa ou o teu penteado.

O|O0|00I0 00000
00 00 000000
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Il MODULO - OS SENTIME

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Folhas brancas e canetas;
e Ficha n? 32 (para cada participante).

e 40 minutos

e Compreender o elogio como uma forma de ser assertivo;
e Promover a identificagdo de qualidades nos outros.

e 0O dinamizador pede ao grupo que partilhem as situagdes que eles apontaram e
que melhoraram ou prejudicaram a sua autoestima durante os dias anteriores;

e Esta parte pode servir de mote para introduzir o “elogio” como algo positivo
que poderd aumentar a autoestima do outro e, que muitas vezes, as outras
pessoas reconhecem melhor as nossas qualidades do que nés préprios;

e Assim, o dinamizador divide os participantes em dois grupos, de maneira a
ficarem virados um para o outro (se possivel, ficar em cada um dos grupos um
participante que saiba ler ou escrever, sendo o dinamizador a auxiliara);

e A vez, cada grupo escolhe em segredo um participante do grupo contrério e,
durante algum tempo, escolhem alguns elogios que possam identificar o
participante escolhido (hd que referir aqui que os elogios podem ser quanto a
roupa que traz, as caracteristicas fisicas ou de personalidade, ou
comportamento);

e De seguida, através de um porta voz, vao dizendo as caracteristicas (positivas)
que referiram da pessoa escolhida e o grupo contrario tera que adivinhar, ao
menor numero possivel de elogios, quem é;

e No final, distribuir a ficha n® 32 e pedir aos participantes que escrevam o seu
nome no centro da folha e preencham o espaco que diz “Eu mesmo(a)”,
escrevendo trés coisas que gostem em si proprios (se ndo souber escrever o
dinamizador devera auxiliar);

¢ Depois, o dinamizador explica que tém a tarefa de “entrevistar” a pessoa de
cada quadrado que devera responder a pergunta “Quais as trés coisas que gostas
mais em mim?”, escreverem no devido espago e trazer para a proxima sessao.
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> Quais as trés coisas que gostas mais em mim?
Pais/responsaveis Eu mesmo(a) Irmao/irma
Professor/técnico Um adulto

NOME
Vizinho(a) Amigo(a)
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Fontes:

IIl MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras e mesas

Venda para os olhos;
Ficha n? 33 (para cada participante).

45 minutos

Promover o seu autorreconhecimento e saber a opinido dos outros sobre si
proprio.

O dinamizador pede para que cada um exponha as respostas que as pessoas
deram a sua pequena entrevista “Quais as trés coisas que gostas mais em mim?”,
que levaram na sessdo anterior;

Depois, o dinamizador propde um jogo: o grupo faz duas filas, uns virados para
os outros, formando um corredor no meio, onde ird passar um dos participantes
que estard de olhos vendados; a medida que ele passa, os outros vao dizendo
qualidades sobre ele e, no final, um dos participantes esta a sua espera e da-lhe
um abrago; a medida que os participantes vao mudando, a pessoa que abraga
também muda e o dinamizador também podera entrar no jogo;

Depois de todos os feedbacks que receberam acerca de si préprios, quer da
entrevista, quer do jogo, terdo que preencher a ficha n® 33;

Expor todas as fichas na sala no final.

e Neto, M,, Luis, M., Delgado, L., Gonzada, M., Guimaraes, C., Sousa, S. & Carmona, M. (s/d). Caderno de Atividades
PRESSE - Formagdo de alunos do 2° Ciclo do Ensino Bdsico. Retirado a 24 de novembro de 2023 de
https://dokumen.tips/documents/caderno-de-actividades-para-2o-ciclo-presse.html?page=1

e Teles, A, Langa, C., Marques, C,, Simdes, L., Ré, M,, Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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Sou Especial
norque..
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Fontes:

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras e mesas

Ficha n® 34 (para cada participante);
Tesoura;

Cola;

Canetas ou lapis.

35 minutos

Perceber atitudes e comportamentos em diferentes contextos, bem como
sentimentos que dai advenham;
Entender a importancia dos elos de ligagdo a um grupo: familia e amigos.

O dinamizador distribui a ficha n? 34, e pede que, individualmente, colem a
frente a(s) imagem(ns) das atividades que gostam de fazer com a familia, os
amigos ou sozinho (algumas em anexo, mas se ndo houver alguma podem
desenhar) e que coloquem o nome de algumas emogdes que sentem nelas;
Depois, cada participante expde ao grupo e o dinamizador vai interferindo
colocando algumas questdes: “Porqué?”, “Hd mais alguém com quem gostes de
fazer isso?”, “Sentes obrigado a fazer alguma dessas atividades?”, “Fazes as vezes
suficientes ou gostavas de fazer mais?”, etc.;

Podem afixar os seus trabalhos na sala no final.

e ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/
e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores,
Formadores e Educadores. Texto Editora.
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- “0 que gosto... 0 que sinto”

» Preencher a grelha com as imagens a seguir

A Familia

Os Amigos

Sozinho
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(=1

==

Estudar

Jogar futebol Ler um livro

L)

Ouvir musica Andar de bicicleta Passear Tomar banho

@)

iR

Caminhar Jogar videogames Jogos de grupo

Ir ao cinema

§

a W

Conversar Beber café Jantar fora Ver TV
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III MODULO - OS SENTIME!

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla com cadeiras

e Power point sobre assertividade (facultativo);

o Videoprojector e computador (se optar pelo anterior);

e Quadro e marcadores (se optar por fazer a apresentagdo oralmente);
e Imagens da ficha n°35 (como auxilio).

e 40 minutos

e Introduzir a nogdo de assertividade;
e Desenvolver competéncias sociais de integragao e relacionamento positivo com
0s outros.

e Sugere-se que o dinamizador faga um power point (pode usar como auxilio as
imagens da ficha n?35 ou optar por fazer oralmente, escrevendo no quadro)
onde faga uma pequena introdugdo ao facto de, diariamente na relagao com os
outros, termos a necessidade de lhes dizer coisas que sdo um pouco conflituosas
ou nos custam por diferentes motivos; que existem sempre duas formas de nos
comunicarmos nestes casos: com passividade ou agressividade. Salientar que
uma comunicagao correta deve;

Ser adequada na forma: usar gestos e palavras adequados;

Ter em conta os argumentos da outra pessoa;

Defender bem os préprios interesses;

Ter em conta os interesses dos outros;

Resolver os conflitos pacificamente.

e Deve referir, ainda, que ha diferentes formas de pedir algo que queremos:
mentir, nao ir direto ao assunto, chorar, implorar, e pedir que eles deem
exemplos, que mencionem como se sentem ao ver alguém com comportamentos
menos certos e, que digam como eles proprios costumam fazer. Expor, assim,
que existe uma boa maneira de se pedir o que ser quer: ser direto (o que é isso e
como se faz?):

o Ficar quieto e direito (em pé ou sentado);

o Olhar de frente a outra pessoa;

o Falar com voz normal (tom nem muito alto nem muito baixo);
o Sendo honesto e direto.

e De seguida, formam-se pares e fazem-se pequenas representagdes de algumas
situagdes como por exemplo:

o Pedir que alguém te empreste dinheiro e aceitar empresta-lo;
o Pedir que alguém te faga o favor de avisar os teus pais sobre alguma coisa

e aceitar fazé-lo por alguém;

Sorrir a alguém e responder com um sorriso;

Pedir um beijo e aceitar um beijo;

Pedir um abrago e aceitar um abrago;

Pedir a alguém que te olhe nos olhos e aceitar o olhar de alguém.

O O O O ©°

O O 0O O

Fontes:

e ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educag¢do Sexual em Satde Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
12 Ciclo. ARS Norte L.P.

e Neto, M,, Luis, M,, Delgado, L., Gonzada, M., Guimaraes, C., Sousa, S. & Carmona, M. (s/d). Caderno de Atividades

PRESSE 5 Forma;ao de alunos do 29 Ciclo do Ensmo Basico. Retlrado a 24 de novembro de 2023 de
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» Imagens

Gritar Tirar

\\

- e
] =
S —
Dar pontapés ou deitar ao
chao Chorar Autoagressio
Enganar/Mentir
& 4 Pedir perdao/desculpa Pedir
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Il MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla com cadeiras

e Ficha n? 36 (imprimida para cada grupo);
e Ficha n? 37 (imprimida para cada participante);
e Canetas ou lapis.

e 45 minutos

o Identificar as atitudes agressivas, manipuladoras, passivas e assertivas;
o Refletir sobre as vantagens/desvantagens de cada uma delas.

e O dinamizador divide o grupo e distribui por cada um a ficha n® 36 com
diferentes situagdes, a qual cada um deve analisar e preencher (se possivel
colocar pessoas que saibam ler em cada grupo, sendo o dinamizador tera que
auxiliar);

e Quando terminarem, ambos partilham e analisam as respostas, salientando as
vantagens e desvantagens de cada uma delas;

e O dinamizador solicita, ainda, que classifiquem as diferentes reagdes as
situagdes como assertivas, agressivas ou passivas;

e Depois, individualmente, fazem o teste “Como anda a tua assertividade?” (ficha
n2 37);

¢ No final, apresentam as suas respostas, um a um e, depois, analisam o tipo de
personalidades/caracteristicas que cada pessoa pode ter, apresentadas ao fim
do teste.

Fontes:

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educag¢do Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
29 Ciclo. ARS Norte I.P.

e Neto, M,, Luis, M., Delgado, L., Gonzada, M., Guimaraes, C., Sousa, S. & Carmona, M. (s/d). Caderno de Atividades
PRESSE - Formagdo de alunos do 2° Ciclo do Ensino Bdsico. Retirado a 24 de novembro de 2023 de
https://dokumen.tips/documents/caderno-de-actividades-para-2o-ciclo-presse.html?page=1
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- “Eu sou assertivo?”

» Situagoes

&

Que porcaria! Que nojo! Quem foi o imbecil que fez uma coisas destas?!

Nao consigo comer isto, vou pedir outra coisa.

Vou comer isto! S6 espero ndo ficar doente.

A tua sopa também est4 estragada? Tu ja viste isto! E preciso ter lata!

S6 querem ganhar dinheiro! Ndo queres ir reclamar, tu que tens tanto jeito
para estas coisas?

Espere um pouco e entre na sua vez.

Estdo-me sempre a passar a frente!

Grande lata! Tem a mania que é esperto... va para a fila!!

E tu deixas que te passem a frente? Afinal és um cobardolas!!

Um cabelo! Que nojo! Vou tira-lo.... espero que ninguém esteja a ver...

Importa-se de trocar a minha sanduiche? Tem um cabelo.

Isto é um nojo! Que espelunca é esta? Vou-me embora e ndo venho mais
aqui...

Nao foi assim que te entreguei o livro...,, mas deixa I3, eu compro outro.

S6 podes estar a gozar! Isto tem algum jeito? Nao te volto a emprestar nada
do que é meu!

Desculpa, mas quero o meu livro tal como to emprestei. Se o rasgaste, por
favor compra outro para me dares.
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- “ Eu sou assertivo?”

» ” Como anda a tua assertividade?”

Como te sentirias nestas situagdes? Coloca uma cruz (X) em cada uma delas.

Pedir um favor a alguém.

Admitir que tem medo de pedir ajuda.

Dizer a alguém de quem se gosta que ele fez algo incémodo.

Admitir o seu desconhecimento sobre um assunto em discussdo.

Perguntar a alguém se vocé o ofendeu.

Discutir com uma pessoa que criticou o seu comportamento.

Expressar opinido diferente da pessoa com quem conversa.

Criticar um amigo.

Criticar o namorado.

Expressar a sua opinido perante alguém que ndo conhece muito bem.

Contradizer alguém, mesmo sabendo que vai magoa-lo.

Cumprimentar alguém pela sua criatividade.

Mais de seis respostas Desconfortavel Estas com dificuldade em lidar com situagbes sociais e seria importante
que verificasses de que maneira essas dificuldades estdo a interferir na
tua vida.

Menos de seis respostas Confortavel Estds a lidar de forma tranquila e apropriada com as mais
diversas situagdes sociais

Agressivo Passivo Manipulador Assertivo
e Perde a calma | e Parece que ndo reage. e Leva os outros a fazer o | e Defende os seus direitos,
facilmente. o Dificuldade em dizer ndo, | que ele gostaria de ter | mas respeita os outros e é

e Ndo reconhece os seus | para ndo criar conflito.
erros e acusa os outros.
o Agride, fala alto.

coragem para fazer. honesto.

e Sabe dizer ndo mesmo
que os outros ndo gostem
ou o critiquem.

Como os outros o véem

e Ninguém  gosta de | e E tipo “Maria vai com as | e Evitam-no. e Toda a gente gosta de

trabalhar com ele. outras”. estar junto dele.
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Fonte:
e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 19 Ciclo.
ARS Norte L.P.

IIl MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras

Fichas n® 38 e n? 39;
Saco.

50 minutos

Desenvolver competéncias sociais de integragao e relacionamento positivo com
0s outros;
Adquirir o conceito de privacidade/intimidade.

Como continuagdo da sessdo anterior, o dinamizador propde varios momentos
de acdo;

Num primeiro momento, fazem uma analise, em grande grupo, a seguinte
situagdo, onde terdo que detetar o que estd errado e qual seria o
comportamento adequado a terem as pessoas envolvidas:

o “O Manel empurra um desconhecido e diz-lhe: “olha ld palerma, ndo vés que
me pisaste?”
O desconhecido vira-se para o Manel e diz-lhe: “ndo sabia que eras de
manteiga, oh idiota!”
0 Manel levanta o brago, empurra-o com mais forca ao mesmo tempo que diz
“o idiota és tu; vou-te encher de porrada!”
0 Manel e o desconhecido envolvem-se a pancada”.

Depois, o dinamizador coloca as palavras devidamente recortadas da ficha n® 38
dentro do saco (convém que existam uma ou mais competéncias para todos os
participantes) e solicita que cada um tire, a vez, um cartdo e revele o que tirou e
que, de seguida, tente representar essa competéncia (pode pedir a ajuda de
outros participantes);

De seguida, coloca dentro do saco as palavras de comportamentos da ficha n®
39 também devidamente recortadas e o dinamizador pede que, um a um, retire
um quadrado do saco, que leia qual o comportamento que lhe saiu e, ainda, que
refira se esse deve ser praticado em publico ou privado; o resto do grupo pode
intervir e comentar. Deve salientar aqui quais os locais onde se podem praticar
os comportamentos que eles refiram como “em privado” (quarto, casa de banho,
etc.) e esclarecer que esses comportamentos ndo tém nada de errado e, alguns,
até podem dar prazer. Pode sugerir, também, ao grupo que apresentem outros
exemplos de comportamentos.
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» Competéncias sociais

AGRADECER

PARTILHAR

DIZER A VERDADE

FALAR BAIXINHO

ESPERAR PELA MINHA
VEZ
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CUMPRIMENTAR

PEDIR DESCULPA

FAZER “AS PAZES”

AJUDAR

PEDIR LICENCA
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» Comportamentos em ptiblico ou em privado

COMER FALAR
PASSEAR BEBER

DESPIR DESCALCAR

TOSSIR POR O DEDO NO NARIZ

UTILIZAR A SANITA TOCAR NOS ORGAOS
GENITAIS
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IIl MODULO - OS SENTIMENTOS

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla com cadeiras

e Pedacos de papel (da mesma cor e tamanho);
e Caneta ou lapis;
e Saco.

e 40 minutos

e Estimular a capacidade de acolher e apoiar os problemas dos outros;
e Reconhecer a maneira como cada um exprime os seus problemas.

¢ 0 dinamizador convida os participantes a sentarem-se em circulo;

e De seguida, distribui um pedago de papel da mesma cor e tamanho a cada
participante e pede que cada um pense num problema sobre o qual sentem a
necessidade de falar e ndo o conseguem fazer oralmente, e o escrevam nesse
mesmo papel (se algum ndo souber escrever, o dinamizador ajuda);

¢ 0 dinamizador recolhe os papéis, dobra-os todos da mesma maneira, coloca-os
num saco e mistura bem;

e Cada participante retira um papel, 1& o problema em voz alta (se algum nao
souber ler, assume essa fungdo o dinamizador), explica como se sentiria se o
problema fosse dele e propde uma solugdo para o mesmo. Ndo se deve permitir
debates nem perguntas;

e Quando todos tiverem falado, sem revelarem de quem era cada problema, o
dinamizador podera colocar algumas questdes (que poderdo ser adaptadas):

o “Como se sentiram ao verem o seu problema exposto?”

o “Como se sentiram ao explicar o problema de um colega?”
o “Acham que o outro compreendeu o seu proprio problema?”
o “Compreenderam os problemas expostos?”
o “Como cada um se sentiu em relagdo ao grupo?”
Fontes:
e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 1° Ciclo.

ARS Norte L.P.
e Teles, A, Langa, C,, Marques, C, Simodes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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Il MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla com cadeiras

e Ficha n® 40 (uma para cada grupo);
e C(Canetas ou lapis.

e 40 minutos

e Desenvolver competéncias sociais de integragao e relacionamento positivo com
0s outros;
e Criar competéncias para resolucdo de conflitos.

¢ 0 dinamizador divide o grupo em dois e distribui a ficha n® 40 (se possivel ficar
em cada grupo pelo menos um elemento que saiba ler e escrever, sendo tera que
ser o dinamizador a auxiliar);

e Solicita-lhes que reflitam sobre os conflitos ou problemas que surgem mais
frequentemente no seu grupo de amigos e nas suas familias e que preencham a
ficha dada; também terdo que ajudar a Maria a resolver os seus problemas
apresentados na ficha.

e Depois, em grande grupo, analisam as respostas dadas, veem se existem
situagdes iguais nos dois grupos, bem como as solugdes apresentadas;

e Primeiro analisam os problemas e solugoes dos amigos e familia e depois, os
problemas concretos da Maria; se as solugdes dadas ndo forem as mais
adequadas, tentardo que apresentar outras solugdes como alternativa.

Fonte:
e ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
12 Ciclo. ARS Norte LP.
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» Grupo de amigos

1. Escrevam quatro problemas ou conflitos que acontecem mais entre amigos:

2. Como acham que se podem resolver?

» Familia

3. Escrevam quatro problemas ou conflitos que acontecem mais vezes na familia:

4. Como acham que se podem resolver?

» A Maria e os seus problemas... M

5. Quer falar com a sua méae, mas ela responde sempre que esta ocupada.

6. Nunca a deixam jogar a bola porque é uma menina.

7. Ajuda sempre os seus pais nas tarefas domésticas, e o seu irmao mais velho ndo ajuda em nada.
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Fonte:
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 2° Ciclo.
ARS Norte L.P.

IIl MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras

Cartdes com ““Eu tenho medo de...” (um para cada participante);
Lépis ou canetas;
Saco.

40 minutos

Capacitar a identificagdo e de expressao de medos pessoais;

Sensibilizar para o facto de todas as pessoas terem os seus medos;

Identificar e adotar respostas assertivas adequadas para a superagdo dos seus
medos.

0 dinamizador distribui um pequeno cartdo com o titulo “Eu tenho medo de...”
por cada participante e pede que escrevam pelo menos um dos seus medos
(podem escrever mais); mais uma vez, se algum ndo souber escrever o
dinamizador auxiliara na tarefa;

Depois de recolher todos os cartdes, faz uma compilagdo de todos os medos
descritos, e faz novos cartdes, de modo a serem entregues mais do que dois
cartdes por grupo e coloca-os no saco;

0 dinamizador organiza grupos de 2 ou 3 participantes (mediante o nimero de
cartdes) e distribui os cartdes por cada um, aleatoriamente;

Solicita que cada grupo leia os cartdes que lhes calharam e procurem solugdes
para serem ultrapassados;

No final, partilham em grande grupo as suas respostas; o dinamizador, se achar
pertinente, poderda pedir mais alternativas de resolugdo aos restantes
participantes.
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I MODULO - OS SENTIMENTOS

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla com cadeiras e mesas

Revistas, panfletos, jornais, etc.;
Cartolina;

Tesoura;

Cola.

e 50 minutos

e Identificar varios tipos de relagdes sentimentais;
e Aprender a distinguir diferentes tipos de amor.

e O dinamizador comeg¢a por fazer uma introdugdo ao tema “Amor”, como algo
complexo de se definir;

e Divide os participantes em dois grupos, distribui o material grafico (revistas,
etc.) e pede que procurem imagens que lhes parecam atos de amor (pode dar
exemplos verbais, como abragar, dar um beijo, etc.);

e De seguida, cada grupo apresenta as imagens que selecionaram e, em grande
grupo, irdo enquadrar cada uma nas seguintes categorias:

a) Amor altruista (ao préximo);
b) Amor préprio;

¢) Amor romantico;

d) Amor bioldgico;

e Se ndo existirem imagens para todas as categorias, o dinamizador deverd ajudar
a encontrarem, novamente, através de pistas verbais;

e Depois de estarem corretamente categorizadas, um a um, devera dar a sua
opinido sobre “qual o tipo de amor mais certo?” e “Porqué?”;

e Deverdo ser analisadas todas as respostas, salientando a importancia de todas
as formas de amor;

e No final, devera ser construido um cartaz com as imagens retiradas a volta de
categoria, que sera exposto na sala.
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IIl MODULO - OS SENTIMENTOS

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla com cadeiras e mesas

e Video “Aladdin, Um Mundo Ideal”;

e Ficha n?41 (uma para cada grupo);
e Lapis ou caneta;

e Fichan?42.

e 50 minutos

o Identificar os diferentes esteredtipos de género ligados a relagdo amorosa;
e Refletir sobre a construgiao social do amor romantico e a sua influéncia na
relagdo.

e Primeiramente, o dinamizador divide o grupo em dois (se possivel em que haja
um participante que escreva e leia), explica que irdo ver um video sobre o amor
romantico e que é necessario prestarem atengdo a trés coisas:

o Como é caracterizada a mulher?
o Eohomem?
o Que ideias de amor eles transmitem?

e De seguida faz a projecdo do video do “Aladdin, Um Mundo Ideal” (este é um
exemplo pois o dinamizador pode adaptar outro do género que ache mais
adequado ao publico alvo) e, no final, os participantes respondem ao
questiondrio da ficha n® 41;

¢ Quando terminarem, expdem as suas respostas ao grande grupo, onde o
dinamizador fara o papel de moderador. Podera realgar como os homens e as
mulheres sdo socialmente perspetivados num amor romantico, abordando, mais
uma vez, os esteredtipos de género e as limitagdes que causam na vida das
pessoas;

e A atividade é complementada com um debate de ideias que se podem
considerar mitos que existem a volta do amor romantico (ficha n°42).

e Podem terminar a sessdo com cada participante a expressar algum aspeto novo
que a dinamica que tenha trazido.

Nota: [ video “Aladdin, Um Mundo Ideal” esta disponivel para descarregar em
https://www.youtube.com/watch?v=kSvnpe-rdQ0

Como foi referido pode ser selecionado outro video e é aconselhado que o dinamizador o veja antes para facilitar a
dinamica e os detalhes a discutir.

Fontes:
o ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 3° Ciclo.
ARS Norte L.P.
¢ Ayuntamiento de Barcelona. (2021). MASCULINIDAD[ES] - “En el amor, No Todo Vale”, retirado a 24 de novembro de
2023 de ://ajuntament.barcelona.cat/recursospedagogics/es/masculinidades/actividades-del-bloque-
tematico-3
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UYT A1 %
- o

» Questionario

1) Que se passa no video?

2) Que caracteristicas tem a mulher?

3) Que caracteristicas tem o homem?

4) Que ideia de amor transmitem?
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» Mitos no amor romantico

“0 amor é cego”

A ideia de que o0 amor nos enlouquece e na cega faz com que nio vejamos a pessoa
com quem mantemos um relacionamento (seus defeitos e virtudes, suas
habilidades ou capacidades, etc.), ja que estamos em estado de idealizagdo. Em
nome do amor, justificamos muitos atos e atitudes que em outras situagdes nao
aprovariamos. O amor ndo nos cega, faz-nos sentir intensamente, e nao exclui ver
que tipo de relacionamento queremos.

“Se ndo hd
sacrificio ou
sofrimento ndo
é
amor
verdadeiro.”

O amor esta relacionado ao sofrimento ou ao sacrificio pessoal. Se ndo houver
adversidades ou dificuldades no relacionamento, ndo é amor verdadeiro. Se ndo
houver sofrimento, ndo ha sentimento de unido ou demonstragdo constante de
amor em dire¢do ao outro. O amor também pode ser vivido a partir da
tranquilidade e da simplicidade. O sofrimento ndo é sinal de amor, muito pelo
contrario, se houver muito sofrimento significa que o relacionamento niao nos

convém.

“0 verdadeiro
amor é o amor
que dura.”

0 verdadeiro amor é absoluto, ou seja, entender que s6 existe um amor Unico é
uma idealizagdo: existe amor perfeito, mas a perfeigio nio existe. As vezes, quando
falamos de amor verdadeiro, ele estd ligado a relacionamentos que duram com o
tempo. Nem todos os relacionamentos a longo prazo funcionam e vao bem, ja que
ndo existe um relacionamento ideal.

“O citime é um
sinal de amor.”

Sentir citime é muito comum, fruto da prépria inseguranca. E baseado na percegio
que outras pessoas ameacam o relacionamento que temos com a pessoa que
amamos ou gostamos. Entender que o ciime é um sinal de amar e basear as
relagdes nesse sentimento gera desconfianga e culpa. O ciime muitas vezes leva ao
controlo da outra pessoa. Para se ter relacionamentos que permitem o
desenvolvimento de ambas as pessoas, é necessario boa comunicagio e confianga
consigo mesmo e com os outros. O relacionamento baseado na confianga é sinal de
amor baseado na perce¢do que outras pessoas ameagam o relacionamento que
temos com a pessoa que amamos ou gostamos.

“Quando ndo ha
paixdo num
relacionamento,
o
o amor acaba.”

Os relacionamentos nao sio sustentados apenas pela paixdo, entendida como um
estado de excitagdo mental e fisica, que geralmente estd associada aos primeiros
meses de relacionamento. O amor ndo é tio intenso quanto a paixdo, mas ajuda-
nos a ver outros aspetos da pessoa com quem estamos. As relagdes passam por

diferentes ciclos ou momentos evolutivos, e é preciso entender que, se num
relacionamento ndo existe paixio, o amor nio acaba.

“0 amor tudo
pode.”

E necessario assumir a responsabilidade pelo amor como algo que fazemos e
criamos nés mesmos, ndo como algo que nio acontece. Temos muito mais impacto
e poder de decisdo sobre o que pensamos sobre nos apaixonarmos ou ndo. Mudar
pessoas, mudar situagdes ou superar adversidades que surgem durante um
relacionamento, dependendo da nossa vontade de mudar.
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“Quando estou
num
relacionamento,
sinto que
a outra pessoa
se torna
minha.”

Estar com uma pessoa ndo significa ter posse, pois duas pessoas estdo num
relacionamento porque decidiram livremente que o querem. Da mesma forma, um
dia pode acontecer que uma das partes decida livremente que niao quer mais
continuar com o relacionamento. E importante deixar claro que cada um tem seus
proprios espagos e outros que compartilha com o seu parceiro. Ndo ha necessidade
de fazer isso todos juntos, pois sdo duas pessoas que se desenvolvem e
compartilham, e ndo duas pessoas que se fundem e acabam sendo uma sé.

“Homens sé
pensam em sexo
e as mulheres
no amor.”

Tanto os homens como as mulheres pensam em amor e sexo. A ideia que os
homens s6 pensam em sexo vem do facto de que é errado socialmente que um
homem fale de amor, pois lhe é atribuido uma conotagao fraca ou pouco masculina.
A mesma coisa acontece se uma mulher se expressa e fala em publico sobre sexo,
socialmente recebe uma conotagdo de mulher facil. Os estereétipos de género
definem como as pessoas deveriam normatizando e limitando o
desenvolvimento de cada pessoa.

ser,
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IIl MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Video “Serd amor ou paixdo?”;

e Computador e videoprojector;

e Quadro branco e canetas;

e Fichan®43;

e Cartolinas e outros materiais para elaborar cartaz.

e 40 minutos

e Saber os sentimentos que distinguem o amor da paixao.

e Primeiramente faz-se a projecio do video, sem se tecerem quaisquer
comentarios;

e 0 dinamizador comega por fazer uma introdugao dizendo que “nem todo amor
comega através da paixdo, mas muitas paixées podem ser facilmente confundidas
com amor”, por isso convém fazermos uma distingao entre as duas;

e Baseado na ficha n® 43, o dinamizador coloca no quadro duas colunas
(amor/paixdo) e vai preenchendo-as com a ajuda dos participantes, a medida
que vai explicando o que cada palavra que dizer;

e No final, podem elaborar um cartaz e afixar na sala.

Nota: o video “Serd amor ou paixdo?” esta disponivel para descarregar em https://www.jw.org/pt-pt/ensinos-
biblicos/adolescentes/animacoes-em-quadro-branco/verdadeiro-amor-vs-paixao
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- B

» Amor vs Paixao

Inseguranca
e produz uma agitagdo incontrolavel;
e totalmente entregues ao outro;
e torna-nos vulneraveis e frageis.

Seguranca
traz sentimento de ndo estar so;
caminhar ao lado de alguém que nos dara apoio
a qualquer momento.

Agitacao
e obcecados pelo outro: pela sua atengdo, pela
sua companhia (que nunca ocorre porque o
outro também tem a sua vida).

Tranquilidade
ndo precisa da presenca constante do outro;
incentiva a que o outro tenha vida propria,
além da relagio.

Instabilidade
e 0 que é hoje ndo é amanh3;
* hoje amo-te, amanha ndo tenho a certeza.

Estabilidade
ndo ha rompantes deste tipo.

Ansiedade
e quer tudo para ontem.

Paciéncia
espera o seu momento, sem ataques de fiiria ou
de ciime.

Cobranca
e sempre a perguntar: quando, por que, como?
e s quer mais e mais, querendo absorver o outro
0 maximo possivel.

Entrega
ndo pergunta, simplesmente entrega tudo o que
tem, sem se preocupar com o que vai ganhar.

Prisao
e 0 apaixonado é um prisioneiro: sofre pelas
horas que passa longe do outro, pelas respostas
do outro, pela inseguranca em relacdo aos
sentimentos do outro.

Liberdade
faz com que o outro se sinta livre, se sinta ele
mesmo, ja que conta com 0 seu amor sempre,
esteja longe ou perto fisicamente.

Loucura
e ndo vé defeitos, nem no outro, nem na prépria
relagdo.

Lucidez
vé tudo o tempo inteiro;
capacidade de amar os defeitos do outro mais
parecido a uma amizade verdadeira com muita
empatia, acima de tudo.
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III MODULO - OS SENTIMENTOS

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras e mesas

Papéis recortados com as palavras (individualmente): alegria, perdao,
intimidade, compreensdo, abrago, paixdo, cumplicidade, carinho, cuidado,
humildade, sinceridade e amor (esta com a imagem de um coragao);

Cartolina vermelha (recortada em forma de coragao);

Canetas ou lapis.

30 minutos

Reconhecer todos os componentes necessarios para o amor.

Antes da sessdo comegar, o dinamizador deve esconder os papéis recortados
com as palavras na sala, deixando a palavra “amor” consigo;

Deve solicitar aos participantes que encontrem na sala pedagos de papéis com
palavras escritas; pode ir dando pistas dizendo “estd quente” (quando algum
estiver perto) ou “estd frio” (quando estiverem longe), deixando sempre o
“amor” para o fim;

Dizer, também, que ganha quem encontrar a palavra que tem um coragao;
Explica, no final, que o objetivo do jogo era resgatar os sentimentos em que o
amor estd envolvido; antes de chegarmos a ele, ha outras coisas que tém que ser
aprendidas, como o perddo, a compreensao, etc.; quando perdemos algum deles
0 N0SSo amor nunca estara completo;

Elaboram um cartaz em forma de coragao com o titulo “O amor é...”, onde
colocam pequenas frase dentro do coragdo sobre o que acham que é o amor,
baseadas no que foi dito nas sessdes anteriores;

Afixar o cartaz na sala.

Nota: Pedir aos participantes que, para a proxima sessao, pensem e tragam na cabeca alguém de quem gostam muito

(amigo(a), familiar ou namorado(a)).
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III MODULO - OS SENTIMENTOS

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Audio da miisica de André Sardet “Adivinha quanto gosto de ti”;
e Ficha n%44;

e Folhas A4 brancas;

e Lapis ou canetas.

e 45 minutos

o Facilitar a expressdo dos sentimentos;

o Identificar diferentes formas para exprimir os sentimentos;

e Favorecer o autoconhecimento, a expressao escrita das emogdes e dos desejos
sexo-afetivos.

e 0O dinamizador distribui a ficha n® 44 por cada participante (mesmo que ndo
saibam ler) e pede para seguirem a letra com a musica que ird passar;

e No final, pede para os participantes interpretarem a letra da musica,
salientando maneiras de expressar o amor e respondem, um a um, as
questdes,):

o Conheces alguém de quem gostes até a lua? Podes dizer o seu nome?
(podera ser um(a)amigo(a), familiar ou namorado(a) e pode nao referir
o nome se assim pretender)
Achas importante dizer as pessoas que gostamos delas? Porqué?

o Achas que consegues representar num desenho ou numa carta o que
sentes por essa pessoa?

e Esta tdltima pergunta serve de mote para o desafio seguinte: cada um ird
escrever (quem ndo sabe, o dinamizador auxiliard) uma carta de amor (que
pode ser uma frase, um poema, etc.) ou desenhar sobre o que sentem pela
pessoa que pensaram/referiram, onde consigam exprimir os seus desejos,
necessidades, sentimentos e emogaes;

e Quando todos terminarem, analisam, em grande grupo, cada carta ou desenho,
explorando o tipo de relagdo que existe entre remente e destinatario, e os
diferentes sentimentos que sobressaem como o amor, o desejo, a paixao, a
vergonha, etc.; pode ser acompanhado com um debate sobre as dificuldades,
vantagens e inconvenientes da expressao emocional através da escrita ou
desenho;

e No final questiona: “Além de usarmos palavras ou desenhos, quais as outras
formas que conheces(m) para demonstrar a uma pessoa que se gosta muito dela?”

e Langa o desafio de entregar a carta que escreveram ou o desenho que fizeram a
pessoa escolhida e ver a reagao dela.

Fontes:

e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 1° Ciclo.
ARS Norte L.P.

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE Ensino
Secunddrio. ARS Norte I.P.

e Teles, A, Langa, C, Marques, C,, Simoes, L., Ré, M,, Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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- -

» Letra da musica “Adivinha quanto gosto de ti”, de André Sardet (Mundo de
Cartdo)

Ja pensei dar-te uma flor, com um bilhete, mas nem sei o que escrever,
Sinto as pernas a tremer quando sorris para mim, quando deixo de te ver
Vem jogar comigo um jogo, eu por ti e tu por mim.
Fecha os olhos e adivinha, quanto é que eu gosto de ti.

Gosto de ti desde aqui até a lua,
Gosto de ti, desde a lua até aqui.
Gosto de ti, simplesmente porque gosto,
E é tdo bom viver assim

Ando a ver se me decido, como te vou dizer,
Como hei-de contar, até ja fiz um aviio,
Com um papel azul, mas voou da minha méao
Vem jogar comigo um jogo, eu por ti e tu por mim.
Fecha os olhos e adivinha, quanto é que eu gosto de ti.

Gosto de ti desde aqui até a lua,
Gosto de ti, desde a lua até aqui.
Gosto de ti, simplesmente porque gosto,
E é tdo bom viver assim

Quantas vezes eu parei a tua porta,

Quantas vezes nem olhaste para mim, + 4
Quantas vezes eu pedi que adivinhasses, 4
Quanto eu gosto de ti. 4
Gosto de ti desde aqui até a lua, +
Gosto de ti, desde a lua até aqui. <+

Gosto de ti, simplesmente porque gosto,
E é tdo bom viver assim

228



Sexualidade oculta?
A construcdo de um programa de intervencao em jovens/adultos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

III MODULO - OS SENTIMENTOS

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla com cadeiras e mesas

e Papéis recortados (ficha n® 45);
e Saco;
e Ficha n? 46, uma para cada grupo.

* 45 minutos

e Relacionar uma relagao afetivo-sexual ao namoro;
e Reconhecer dividas, experiéncias e certezas quanto ao tema.

e Sentados em circulo, o dinamizador comega por introduzir o tema com algumas
questdes:
o Lembram-se do vosso primeiro amor/namoro?
o 0 que se lembram de sentir?
o Como demonstravam a essa pessoa que gostavam dela?
o 0 que é preciso para uma pessoa se apaixonar por outra? (responderem
sim ou ndo as seguintes):
... serem morenas?
... serem ambos da mesma idade?
... gostarem das mesmas coisas?
... sentirem uma “quimica”?
.. terem a mesma profissdo?
... serem de sexo diferente?

e De seguida, coloca os papéis recortados com perguntas (ficha n® 45) dentro do
saco e solicita aos participantes que, um a um, venham retirar do saco um papel
(se sobrarem, vao tirando até ao fim, mesmo que calhem duas ou mais
perguntas a cada um);

e Cada participante vai lendo a pergunta que lhe saiu e tenta responder, podendo
o resto do grupo ou o dinamizador ajudar, quer a ler, quer a responder;

e Depois, divide o grupo em dois: um composto sé pelo sexo masculino e outro s
pelo sexo feminino (de preferéncia a haver em cada um algum participante que
saiba ler ou escrever) e distribuir a ficha n? 46;

e Explica que se trata de um questionario sobre as relagdes afetivo-sexuais, que,
basicamente, é quando duas pessoas estdo apaixonadas e namoram; que terao
que colocar um X no que consideram mais importante e que poderao escrever
outras que achem também importantes e que nao estejam l4; terdo ainda, que
ler e comentar entre si sobre a declaragdo de direitos dos namorados presentes
na mesma ficha;

¢ No final, cada grupo apresenta as suas respostas e o dinamizador realga se ha
diferengas nas respostas dadas pelo um grupo e pelo outro e se ha pontos em
comuns;

e Cada um darj, ainda, a sua opinido sobre o que leram sobre os direitos dos
namorados e, se quiserem, podem elaborar um cartaz e afixar na sala.

Fontes:
. Carvalho, A. (2005) Educagdo para a Sexualidade e os Afectos Manual do Animador, retirado a 2 de outubro de 2023
d: d d v

e GilH & lnacw A (2010) Corpo das Palavras - Kit bibliogrdfico de apoio as agées de educagdo sexual do primeiro ciclo
no ensino bdsico. Associagao para o Planeamento da Familiar (APF).

e Stoppard, M. (1998). Os Jovens, o Amor e o Sexo. (A., Silva, Trad.). Sex Ed. (obra publicada em 1997). Livraria
Civilizagdo Editora.

229



Catarina Alexandra Polido Sa Coixao

» Questdes:

Que tipos de relacionamento vocés conhecem entre homem e mulher?

0 que é namoro para vocés?

O que é importante para um namoro dar certo?

0 que pode destruir um namoro?

E possivel sermos amigo(a) do(a) nosso(a) namorado(a)?

0 que nao pode faltar num namoro?

Os pais devem apoiar e autorizar os namoros? Porqué?

Como comega um namoro?

Que preconceitos vocés percebem no relacionamento entre homem e mulher?
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“A relagdo afetivo-sexual- namoro”

» Questionario

Passear de maos dadas.

Procurar lugares intimos e isolados.

Dar as maos.

Estar sempre a beijarem-se.

Ouvirem musica juntos.

Escreverem ou desenharem bilhetes.

Exprimirem os seus sentimentos.

Quererem estar sempre juntos sema necessidade de estarem a

fazer algo.

Estarem sds e ndo quererem estar com os amigos.

Falarem ao telefone todos os dias, durante horas.

Fazerem juntos planos para o futuro.

Trocarem presentes.

> DECLARACAO DOS DIREITOS DO NAMORADOS

Ter opinides Ver os amigos Respeito

Afeto Ver a familia tolerdncia

Merecer confianga Ser escutado Mostrar os sentimentos
Seguranga Ter um tempo para si Pedir ajuda

Apoio Errar Dizer “Nao”

Falar Divertir-se Crengas religiosas

Ser amado Fidelidade Paciéncia
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IV MODULO - A RELACAO SEXUAL

Objetivo geral:
e Conhecer a resposta sexual humana.
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IV MODULO - A RELACAO SEXUAL

“A resposta sexual humana”

N¢ de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Salaampla com cadeiras e mesas
e Power point com o contetido da ficha n® 47;
Material e Computador e videoprojector;
e Ficha n? 48, uma para cada grupo;
e Lapis ou canetas.
Duracao e 45 minutos
e Compreender a fisiologia da resposta sexual humana;
Objetivos e Encontrar vocabuldrio correto para denominar as fases da resposta sexual
humana.
e Sentados em U, o dinamizador faz uma explicagio do tema da sessdo: “a
resposta sexual é quando, com os vossos sentidos, percecionam um estimulo sexual
s agraddvel e ddo-se, no vosso corpo, pequenas reagoes... a respiragdo acelera, a
Descrigao > , ; 2 2
da pressdo sanguinea aumenta, o ritmo cardiaco sobe, a tensdo neuromuscular
atividade: cresce, a temperatura dispara... (os corpos sdo todos diferentes e podem

apresentar outras reagdes)” e, de seguida, faz a projegao de um power point, com
as imagens da ficha n® 47;

e A seguir divide o grupo em dois (de modo a que fique algum participante que
saiba ler e escrever em cada um), distribui a ficha n? 48 e explica que, mediante
0 que ouviram, respondam sim ou nao as afirmagoes;

¢ No final, analisam as respostas em grande grupo, fazendo a compara¢do com o
que viram no power point;

e Os participantes poderdo, também, aqui apresentar dividas que possam ter
sobre o tema.

Fontes:
e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE Ensino
Secunddrio. ARS Norte I.P.
o Castro-Graiien, L. (2023). SEX FAQS - Tudo o que os adolescentes querem mesmo saber sobre sexo (P., Neves, Trad.).
SEX FAQS - Lo que si perguntan los adolescentes. (obra publicada em 2022). Asa.
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Ficha n® 47

» Fases da resposta sexual num corpo com vulva

DESE]O -

Impulso que leva uma pessoa a procurar uma experiéncia sexual ou a sentir-se recetiva a ela.

Excitagdo
Planalte

Orgasmo

Resolugdo

EXCITACAO
Ligeira elevagdo do ttero.
Lubrificagdo e expansao do canal vaginal.
Aumento do clitoris.
Separagao dos grandes labios.
Dilatagdo dos pequenos labios.
Surge a lubrificagdo vaginal.

PLANALTO
Maior elevagao do ttero.

Aumento da amplitude e profundidade da vagina.
Retragao do clitoris em relagdo a parte anterior da
pubis.

Alteragao da cor dos pequenos labios.
Endurecimento das mamas.

ORGASMO
Contragoes do ttero.
Contragoes da vagina.
Contragoes da regido anal.
Contragdes de outros grupos musculares.
sensagao de prazer espalha-se por todo o corpo.

RESOLUCAO
Utero e a vagina voltam as suas posicdes naturais.
O clitdris e os pequenos ldbios diminuem de tamanho.
Os grandes labios regressam ao estado normal.
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» Fases da resposta

DESEJO -

Impulso que leva uma

sexual num corpo com pénis

Excifagdo
PlanaHo

Or9usmv
Resolugde

Periode
] refratério

pessoa a procurar uma experiéncia sexual

ou a sentir-se recetiva a ela.

EXCITACAO
Afluxo de sangue ao pénis: eregdo.
Elevacao das bolsas escrotais.

Ligeira elevagdo dos testiculos.
A pele do escroto engrossa e alisa-se.

PLANALTO
Elevagdo e aumento dos testiculos e sobem até ao
ponto maximo.
Aumento do tamanho da glande.
Surge o liquido pré-ejaculatorio.

ORGASMO
Ejaculagédo de esperma.
Encerramento da bexiga.
Contragoes da uretra.

Contragoes da prostata, das vesiculas seminais, da
regido anal e de outros grupos musculares.

Uma sensagao de prazer espalha-se por todo o corpo.

RESOLUCAO
Os testiculos regressam ao tamanho e a posigdao
naturais.
0 escroto recupera o aspeto habitual.

PERIODO REFRATARIO
Corresponde ao tempo, apos a ejaculagdo, de que o
organismo precisa para se sentir de novo estimulavel e
produzir nova eregdo.
Varia de pessoa para pessoa e pode ir de alguns minutos
a algumas horas.

237




Catarina Alexandra Polido Sa Coixao

Ficha n® 48

» Sim ou Nao

Sim

E normal os homens terem eregdes frequentemente.

Apds um orgasmo, os homens e mulheres ndo conseguem
ser estimulados sexualmente.

Existe uma relagdo direta entre as dimensdes do pénis e o
desempenho sexual masculino.

A fase do orgasmo ¢, ara toda a gente, a fase mais
importante nas relagdes sexuais.

0 desejo sexual é mais intenso nos rapazes do que nas
raparigas.

Homens e rapazes poderdo manter relagdes sexuais com
orgasmos, sem terem sempre a necessidade de passar
pela fase da resolugao.

As mulheres tém mais dificuldades em atingir o orgasmo.
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IV MODULO - A RELAGAO SEXUAL

“Um passo de cada vez”

N¢ de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Salaampla com cadeiras e mesas
e Power point com o contetido da ficha n® 49;
Material e Computador e videoprojector;
e Folhas brancas;
e Lapis ou canetas.
Duragao * 45 minutos
e Aprofundar e refletir sobre as atitudes positivas em relagao aos afetos e a sua
Objetivos expressio;
e Promover o respeito mituo nos relacionamentos amorosos;
e Conhecer e analisar o processo de desenvolvimento do amor ate a relagdo
sexual;
¢ Desenvolver competéncias de protegio do corpo e nogao dos limites.
¢ Sentados em circulo, o dinamizador comega por fazer duas questdes ao grupo,
as quais s6 devem responder, um a um, se sim ou ndo; sem tecer qualquer
. comentario, o dinamizador aponta as respostas de cada um:
Descrigao “ 5 "
i o “Amor é sexo?
s e “A relagdo sexual é a tinica forma de exprimir o amor?”
atividade: 2 4 f P

e Depois explica que ira fazer a projecdo de diferentes situagdes (ficha n°49) e
eles terdo que tentar compreender o que se passa e dar um titulo a cada
situagdo; se ndo conseguirem, o dinamizador esclarece cada uma e sugere, ele
proprio, o titulo:

o Situagao 1 - “Envolver-se... com paciéncia”

o Situagao 2 - “Uma coisa de cada vez”

o Situagado 3 - “Estabelecer o seu ritmo”

o Situagao 4 - “Diz simplesmente ndo”

e Depois, o dinamizador resume que todas as situagdes se complementam e
retratam a evolugdo de um relacionamento amoroso sério:

o 0 namoro, de beijos e abragos no comeco, evolui para maior intimidade;

o Querer acariciar alguém é natural e as zonas erégenas (seios e mamilos, nadegas e
coxas, 6rgaos genitais externos), sdo especialmente sensiveis;

o Aintimidade implica proximidade fisica e emocional (esta intimidade nao acontece
numa semana);

o A tnica razao para se ter relagdes sexuais é porque se quer e nao porque se é
obrigado: Nao é nao!

e Perante o exposto, volta a pedir que respondam as questdes iniciais e verifica se
houveram respostas que mudaram: se sim, questionar o porqué de mudarem de
ideias, se ndo, leva-los as seguintes conclusdes:

o “Amor é sexo?” - Nao. Ha alturas em que o amor é acompanhado de sexo; as
vezes as pessoas SO se amam; outras, existe s6 o sexo sem que as pessoas
se amem.

o “A relagdo sexual é a unica forma de exprimir o amor?” - Nao. Existem

outras formas de exprimir o amor: acarinhar, abragar, acariciar, beijar, dar
as maos, estar com a pessoa e dizer-lhe que gostamos dela.

Fontes:
e Reis, I, Alves, M. & Gongalves, Y. (2003). A Sexualidade. Impala.
e Stoppard, M. (1998). Os Jovens, o Amor e o Sexo. (A., Silva, Trad.). Sex Ed. (obra publicada em 1997). Livraria
Civilizagao Editora.
e Suplicy, M. (1995). Sexo para Adolescentes. Edi¢oes Afrontamento.
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Ficha n® 49

» Situagdo 1

“Adorava. E que tal se eu te telefonasse 3 “Perfeitol E, quem sabe, da préxima vez
mmmq::mlﬂlq{mf | “omido-ta para entrar e tomares um café”

“Bem, Susana, diverti-me imenso, mas &
melhor despedirmo-nos agora."

» Situagao 2

—~
i 7 b

O cabelo dela é t3o R
bonito ¢ tiio macio. U"‘.;‘?

“Achei que podiamos ficar
mnurunﬂnum.:r:;.

» Situacdo 3
~ Roatods b otz

a
pavonear-se... ela faz-me sentir
pudical

C

“Se ainda nlo fzeram amor, ainda n
viveram de verdade, percebem?

“Foi £ bom estar perto del, tio
ol o ot 2%

» Situacdo 4
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IV MODULO - A RELAGAO SEXUAL

“A Relagdo Sexual”

N¢ de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Salaampla com cadeiras e mesas

e Power point com o contetdo da ficha n? 50;
Material e Computador e videoprojector;

e Quadro branco e marcadores;

e Cartolina e outros matérias para o cartaz.

Duragao e 50 minutos

e Promover o respeito matuo nos relacionamentos amorosos;
Objetivos e Desenvolver atitudes responséveis na relagio sexual.

e Sentados em U, virados para o quadro, o dinamizador pede aos participantes
que, um a um, digam o que entendem por “relagdo sexual”, e vai apontando as
respostas no quadro;

Descricao . )
da e De seguida, analisam, em grande grupo, as respostas apontadas de modo a que
atividade: se resuma ao seguinte:

o E uma partilha entre duas pessoas;
o Pode ser uma forma de duas pessoas mostrarem que se amam;
o Também se diz “fazer amor” ou “ir para a cama”
e De seguida, o dinamizador faz a proje¢ao das imagens da ficha n2 50 e, a medida
que vao passando, exploram cada uma delas:

o Antes das relacoes sexuais: jogos preliminares (podem levar ao orgasmo);

o Prazer sem penetracdo: masturbagdo mitua, sexo oral, entre outros, onde se
pode atingir o orgasmo);

o A relacdo sexual (com penetracdo): quando o casal estd tdo préximo a nivel
sexual, tdo préoximo que o pénis do homem entra na vagina da mulher;
biologicamente serve para fazer bebés, mas na verdade, é outra maneira de
transmitir amor.

e No final, poderao elaborar um cartaz a volta com pontos importantes da
“relagdo sexual” e afixam na sala.

Fonte:
e ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/
e  Reis, I, Alves, M. & Gongalves, Y. (2003). A Sexualidade. Impala.

e  Stoppard, M. (1998). Os Jovens, o Amor e o Sexo. (A, Silva, Trad.). Sex Ed. (obra publicada em 1997). Livraria
Civilizagao Editora.
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Ficha n® 50

» Antes das relacoes

se compara a
uma boa dentadinha.

Hum... o ‘3\

Tenho todo o ’
tempo do mundo

P et ¥ i
=t ) (P IO
/  maneira muito fixe y -la. of \
de estarmos (
N
S '

> Prazer sem penetragio

Masturbagdo mutua Sexo oral

W O

» Arelagdo sexual
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IV MODULO - A RELAGAO SEXUAL

“A Primeira Vez”

N¢ de participantes | e Até 8 participantes (grupo pequeno)

Ambiente fisico e Salaampla com cadeiras e mesas

e Fichasn®51 e n? 52 (uma para cada grupo);

Material e Fichan® 53 (recortados os quadrados, separadamente);
e Canetas ou lapis;

e Folhas A4 brancas.

Duragao e 50 minutos

e Promover o respeito mituo nos relacionamentos amorosos;
Objetivos e Adotar comportamentos responsaveis face a vivéncia de uma relagio sexual;
e Quebrar mitos a volta da primeira relagdo sexual.

¢ 0 dinamizador comega por fazer uma introdugao sobre que significa “a primeira

”

vez":
Yo o Queremo-nos referir, por norma, a primeira relagdo sexual com penetragdo do pénis na
Descrigao vagina.
. ('la e De seguida, o dinamizador 1é ou pede a alguém que leia em voz alta para o
atividade:

grupo (se tiver boa dicgdo) os dois textos da ficha n® 51;

e Sem tecerem quaisquer comentdrios, divide o grupo em dois e solicita que
preencham o questionario da ficha n® 52;

e Quando terminarem, analisam as respostas dadas, em grande grupo; o
dinamizador realga as que estdo corretas e vai dando pistas naquelas que nao
estiverem tdo bem, podendo dar como exemplo pormenores dos textos lidos no
inicio, saltando as perguntas 4, 5 e 6 que terdo uma dinamica diferente;

e Finalizada a analise, o dinamizador distribui os cartdes da ficha n® 53 pelo
género correspondente (ele aos rapazes e ela as raparigas) para corre¢iao das
perguntas em falta: primeiro os motivos que levam a iniciarem uma relagao
sexual e, depois 0os motivos para ndo terem relagoes sexuais, de modo a que os
participantes comentem a medida que cada um vai apresentando;

e Pode-se completar a atividade com a leitura de dois textos da ficha n254 que
demonstram as situagdes analisadas anteriormente;

e Por fim, o dinamizador sugere alguns ingredientes fundamentais que ndo
podem faltar numa relagdo sexual:

0 respeito por ti e pelo teu corpo;

0 uso de métodos contracetivos (se ndo tiverem intengdo de engravidarem);

E importante que tenhas vontade de concretizar o ato sexual;

0 lugar escolhido para a relagdo sexual te faga sentir bem;

O clima entre os parceiros sexuais seja positivo e confortdvel;

Se ndo correr como esperavas, ndo te preocupes, pois, com o tempo aprendemos e

melhoramos!

e C(Caso seja possivel, pode-se sugerir a cada grupo que idealizem uma “primeira
vez” perfeita e que a transmitam por texto ou desenho;

O O 0O 0 0 O

Fontes:

e ARASAAC -Centro e Comunicagao Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/

e Gomes, A. & Miguel, N. (2000). Educagdo Sexual s6 para Jovens. Texto Editora Castro-Grafen, L. (2023). SEX FAQS -
Tudo o que os adolescentes querem mesmo saber sobre sexo (P., Neves, Trad.). SEX FAQS - Lo que si perguntan los
adolescentes. (obra publicada em 2022). Asa.

e Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Porto: Edigdes ASA.

e Suplicy, M. (1995). Sexo para Adolescentes. Edigdes Afrontamento.
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Fichan® 51

» Texto1

“Ndo achei nada romantico. Nunca tinha tido contactos sexuais, como beijos. Estava cheia de medos. S6 fui
para a cama com ele porque um dia eu teria que experimentar.

Tudo aconteceu em dezembro. Ndo senti nenhum encanto, bem pelo contrdrio, qualquer coisa semelhante a
um misto de vontade e receio, porque ndo lhe tinha dito que nunca tinha ido para a cama com um rapaz.

Despimo-nos um ao outro. Tocdmo-nos. Explordmos os nossos corpos. Em seguida, ele afastou as minhas
coxas e tentou penetrar na minha vagina. Doeu-me bastante, porque a entrada da minha vagina era bastante
estreita e o meu himen era como que uma obstrugado. Estava ali, observava os movimentos ritmados dele e ndo tinha
sensagdes. Quanto mais ele se excitava, mais eu me retraia. Quando tudo acabou, fui para casa com um sentimento
de mal-estar. Entdo era isto o que me tinham cochichado ao ouvido desde mitida!

Pensei nos orgasmos, que tinha quando me masturbava, na sensagdo de sentir algo semelhante a “uma
corrente elétrica” e, em seguida, tudo acabava em explosdo.”

Filipa, 16 anos
» Texto 2

“Recebi dos meus pais uma educagdo bastante moralista. Os meus amigos eram mais velhos do que eu e
mais experientes. Ouvia-os falar de mulheres e de sexo. Cada um contava as suas aventuras. A partir de certa altura,
fiz como eles.

Quando tinha 15, 16 anos, estava bem longe de qualquer historia com uma mulher. Ndo conseguia
imaginar o que é que eu podia fazer com ela. Disse sempre, de mim para mim, que ndo queria nenhuma mulher.
Naturalmente que me questionei sobre o porqué desta ideia que se me meteu na cabega.

Quando tinha 14 anos, tive uma namorada, mas os dois tinhamos muito medo. Além do mais, com essa
idade, eu ndo fazia a mais pequena ideia como era uma mulher, isto é, como eram os érgdos sexuais dela.

Finalmente, a minha “primeira vez” chegou aos 16 anos. Uma rapariga apaixonou-se por mim. Eu ndo me
sentia comprometido com os sentimentos dela, mas apesar disso, fui para casa dela depois de uma festa.

Despimo-nos rapidamente, deitdmo-nos na cama e tudo se passou com grande rapidez. Entrou, saiu e jd
estava tudo pronto.

Eu estava com medo e ela também. Enfim, uma histéria de medo e de ansiedade.

Estas coisas de sexo ndo tinham nada a ver com amor ou sentimentos, era simplesmente uma necessidade
do corpo, e também psicoldgica, porque queria dormir com uma mulher. Esta primeira vez ndo tinha trazido nada
de novo para mim.

S6 na segunda vez algo mudou.

Estava a passar férias no Algarve e conheci ld uma mitda estrangeira. Com ela, passou-se como quando da
primeira vez, tudo muito rdpido, mas algo de especial aconteceu.

Passdmos o fim de semana juntos, deitados. A tensdo e a pressdo desapareceram e tudo foi depois muito
mais facil. A nossa relagdo foi bastante duradoura.

Para mim foi dificil a associagdo do sexo com o amor. No inicio, ndo consegui as duas coisas. Quanto ao
sexo, a mulher era sempre um objeto e isso comegava a tornar-se um problema. Eu ndo queria usar ninguém.

Hoje, reconhego que a primeira vez ndo me traumatizou particularmente. Os tempos antes em que as
mulheres estavam muito longe de mim, ficaram-me mais na meméria. E como se fosse a primeira bicicleta ou o
primeiro dia de aulas. Certamente que perdi muitas oportunidades. Continuo a espera, sinto-me virgem.”

Rodolfo, 17 anos
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Ficha n® 52

» Questionario

1. Haidade para comegarmos a ter relagdes sexuais?

2. Como sabemos que é o momento certo?

3. Eapessoacerta?

4. Quais os principais motivos que levam o homem a ter relagdes sexuais?

5. E amulher?

6. Quais os motivos para nao terem?

7. E normal ter vontade de ter relagdes sexuais com alguém e, a0 mesmo tempo, ter muito
medo?
8. Hasempre sangramento pelo rompimento do himen na mulher?

9. FE sempre uma experiéncia fantastica a “primeira vez"?

10. O que fazer se, na hora H, algum dos parceiros mudar de ideias?
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Fichan® 53

» Motivos que levam a iniciar as relacdes sexuais

ELE ELA

O meu pai vai ficar orgulhoso de mim. Sou a Unica do grupo que
ainda é virgem.

) 2% 2

[%%

A malta vai morrer de S\ Vou-me vingar do meu pai;
inveja. N ele vai ver.

Se ela quer, porque nao?
Uma a mais para a colecgao!

BC 2

Se eu nao for, chamam-me . Se eu nao digo que sim ele arranja outra
maricas. / namorada.
o 7

0 que dira ela se eu nao 27 /\ /\ E
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» Motivos para nao ter relagdes sexuais

ELE ELA
E se ele conta a toda a gente?

Onde curtir?

Nao sei como se faz.
Tenho medo de falhar.

No encontrei ninguém
com quem me apeteca.

E se 0irmao dela souber?

E se ela achar o meu pénis pequeno’7 Morro de medo do meu pai e
da minha méae
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Ficha n® 54

» Textos
Texto 1

“Eu e a Fernanda andamos hd quatro meses. Damo-nos bem, mas eu quero ter relagées. Acho que
ja é altura disso. Ela ndo quer, diz que tem medo, porque é uma coisa muito importante para ela e que s6
pode fazer isso com a pessoa certa. Eu acho é que ela ndo gosta de mim, porque se gostasse quereria! Nao

percebo as raparigas: gostam de se divertir, mas quando é para ter relagbes, recusam sempre. Jd estou
farto!”

Texto 2

“Tenho 15 anos, e acho que ainda ndo estou preparada para ter relagdes com o José. N6s andamos hd 4
meses. Ele insiste e diz que, se ndo concordo, é porque ndo gosto dele o suficiente. Mas eu acho que é uma
coisa muito importante para mim e que tem que ser bem pensada. Gosto de curtir com ele, mas tenho que

ele s6 queira servir-se de mim e mais nada. Acho que, se ele gosta mesmo de mim, tem de esperar que eu

me sinta preparada para isso.”
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V MODULO - GRAVIDEZ E PARTO

Objetivo geral:
e Adquirir conhecimentos sobre concecao, gravidez e parto.
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Nota: O video sugerido
https://www.youtube.com/watch?v=CpcQHezKNrc

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla com cadeiras e mesas

e Imagens da ficha n® 55 (uma para cada grupo);

e Computador e videoprojector;

e Power point com as imagens da ficha n® 56 ou video “Entdo é assim”;
e Fichan®57 imprimida (uma para cada participante);

e Lapis ou canetas.

e 50 minutos

e Compreender os mecanismos basicos da reprodugao de seres vivos;
e Compreender o processo de fecundagdo na espécie humana.

¢ 0O dinamizador divide os participantes por dois grupos, distribui os puzzles da
reprodugdo dos seres vivos (pintainho e cdo) e da reprodugdo humana, da ficha
n? 55 e solicita que cada grupo recorte as imagens, as coloque por ordem dos
acontecimentos e, se possivel, que escrevam uma frase em baixo de cada
imagem;

e Quando acabarem, em grande grupo, fazem comparagdes entre os grupos e
entre as imagens da reproducdo dos animais e das pessoas;

e A seguir, o dinamizador faz uma pequena abordagem do que é a gravidez
(podendo antes perguntar se sabem dizer o que é):

o Gravidez é o estado de uma mulher que aguarda o nascimento de um bebé”

o Dura habitualmente 9 meses;

o Comega com a fecundagdo (unido do évulo com o espermatozéide) e a nidagdo
(implantagao do évulo, assim formado, na parede do ttero);

o Termina com o parto (saida do bebé para o exterior)

e Depois, projeta o power point, com todo o processo da gravidez (o dinamizador
pode escolher entre as imagens da ficha n® 56 ou o video “Entdo é assim”); se
optar pelas imagens, a medida que elas vao passando vai lendo em voz alta ou
pode fazer a gravagao antes e incluir no power point);

e Concluem a atividade com a leitura do texto e execugao da ficha n® 57.

“Entdo é assim”, do Programa Sociedade Civil, da RTP2, estd disponivel em

Fontes:
L]

ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/

ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
12 Ciclo. ARS Norte LP.

Reis, I, Alves, M. & Gongalves, Y. (2003). A Sexualidade. Impala.
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- “Como se fazem os bebés”

> Puzzles da reproducao dos seres vivos
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» Puzzle da reprodug¢dao humana
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“Como se fazem os bebés”

» Como se da a gravidez

‘Sabem, aquelas mais repohudas,
com folhas muito verdinhas...?
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- “Como se fazem os bebés”

» Lé o texto e faz a correspondéncia:

“0 Pedro e a Rita amavam-se muito, e hd muito tempo que pensavam em ter um filho ou uma filha. Um
dia decidiram que tinha chegado o momento certo. Tiveram relacoes sexuais e um espermatozoide do
Pedro entrou dentro do évulo da Rita e assim aconteceu a fecundacdo. A Rita ficou gravida e sua
barriga comegou a crescer...”

Espermatozéide | *® o

Ovulo . .
Relagdo sexual . . .- :

Gravidez . .
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Nota:
https:

Fontes:
L]

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla com cadeiras e mesas

e Ficha n? 58 (uma para cada grupo);

e Computador e videoprojector;

e Power point com excertos do documentario “Vida no Ventre"”, da National
Geographic

e Ficha n® 60 imprimida (uma para cada grupo);

e Lapis ou canetas.

e 50 minutos

e Conhecer as alteragdes corporais da mulher durante a gravidez;
o Compreender a gravidez e as suas fases: onde e como se desenvolve o feto;
e Ter nogdo dos cuidados que a gravida deve ter durante a gravidez.

¢ 0 dinamizador divide os participantes por dois grupos, e o distribui a ficha n®
58; explica que terdo que, primeiramente, numerar a primeira imagem de 1 a 4,
pela ordem do inicio ao fim da gravidez; depois, terdo que recortar as imagens
abaixo e, sem colar ainda, colocarem-nas numa folha em branco pela ordem das
fases da gravidez; no final corrigem as fichas e cada grupo tera que descrever o
que retratam as imagens;

¢ Depois, o dinamizador projeta o power point, previamente preparado, onde se
expdem as fases da fecundagdo e desenvolvimento do feto, com os excertos do
video sugerido;

e No final, o dinamizador convida os participantes a tirar duvidas e a tecerem
comentarios;

e Ainda em grupo, os participantes preenchem a ficha n® 59, depois de um
voluntario ou o dinamizador ler o texto que o acompanha;

e De seguida, o dinamizador refere que, ao longo de toda a gravidez, a mulher tem
que ter alguns cuidados, mas que, salvo em casos especiais, pode continuar a
fazer a sua vida normal, e solicita que, também em grupo preencham a ficha n®
60 com as imagens em anexo.

0  documentario  “Vida no  Ventre”, da  National  Geographic estd  disponivel em

www.apfn.com.pt/documentario

ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/

ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
12 Ciclo. ARS Norte LP.

Reis, 1, Alves, M. & Gongalves, Y. (2003). A Sexualidade. Impala.
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- “A Gravidez”

» Numera as imagens de 1 a 4 pela ordem do inicio ao fim da gravidez

SESEAL S

> Recorta e colem os cartdes pela ordem das fases da gravidez

J
o
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» Completa alegenda

“Chama-se gravidez ao periodo de tempo que se inicia na fecundagdo e dura a até ao nascimento do
bebé. Dura 40 semanas, cerca de 9 meses. Durante os primeiros meses o “bebé” chama-se embrido,
depois tem o nome de feto. Enquanto estd dentro da barriga da mde, o feto ndo precisa de comer nem de
respirar, recebe oxigénio e alimentagdo através da placenta. O feto estd unido a placenta por um corddo,
chama-se corddo umbilical. 0 umbigo é a marca o lugar por onde o bebé esteve ligado a sua mae.
Durante toda a gravidez, o feto estd dentro de uma bolsa, chamada saco amniético, que estd cheia de
liquido para o manter quentinho e protegido.

Normalmente, durante a gravidez cresce apenas um feto, mas pode acontecer crescerem mais de um
feto, neste caso, estes sdo gemeos”.
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“A Gravidez”

» Preenche com as imagens em anexo

Evitar...

A Rita deve...

Continuar a fazer...
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Fontes:

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla com cadeiras e mesas

Power point com as imagens e texto da ficha n?61;
Computador e videoprojector.

40 minutos

Compreensao do mecanismo do parto: como e por onde nasce o bebé.

Sentados em U, o dinamizador convida os participantes a assistir a uma
projegao de um power point feito a partir das imagens e textos da ficha n® 61. Os
textos podem ser lidos pelo dinamizador ou por um participante a medida que
as imagens passam ou, entdo, sere gravados e incluidos no power point. Se o
dinamizador optar pela primeira opg¢do, os participantes podem, primeiro,
interpretar as imagens e depois € lido o texto, o qual inclui a histdria da Rita;
No final da projegdo, o dinamizador pode criar um momento de partilha de
duavidas por parte dos participantes e, ele proprio colocar algumas questdes, as
quais devem responder & vez:

o Em que dia nasceste?

o A que horas?

o Onde?

o Sabes com que peso nasceste? E medida?

o Qual foi o tipo de parto?

o Porque te deram esse nome?

o Quem cuidava de ti (mudava a fralda e dava de comer)?

o Choravas muito?

o Dormias bem?
o Com que idade comegaste a andar? E a falar?

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satude Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE

12 Ciclo. ARS Norte L.P.

e  Reis, I, Alves, M. & Gongalves, Y. (2003). A Sexualidade. Impala.
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- “0 nascimento”

» Power point

Durante 9 meses, a Rita teve uma alimentagdo cuidada para que o seu bebé crescesse sauddvel, descansou e ouviu
muita mdsica pois os bebés também reagem a
vdrios sons, foi vdrias vezes ao médico e fez
ecografias onde pode ver o seu bebé a crescer.
Muitas vezes, aos 4/5 meses consegue-se ver se
€ menino ou menina.

Dentro da barriga, o feto cresce e | Através da placenta e do A partir dos cinco meses, a Rita ja se dd conta dos

desenvolve-se dentro de uma corddo umbilical, o feto movimentos do feto, conseguindo também o pai
bolsa com dgua morna a que se vai recendo todos os sentir o bebé a mexer.
da o nome de liquido amnidtico. nutrientes e oxigénio

que precisa.

Ele aguece o feto, protege-o de
empurrdes e permite que ele se
mexa a vontade.

Os fetos as vezes ddo pontapés e cambalhotas,
outras vezes ddo solugos e, outras, mexem-se de
uma maneira que se nota na pele da barriga.

Ao fim de 9 meses (40 semanas) a Rita percebeu que tinha chegado
a hora do bebé nascer. E como? O saco do liquido amnidtico pode
romper (sente um liquido a escorrer pela vagina) ou pode sentir
contragdes, que sdo os musculos a descontrair e a voltar ao seu
tamanho. Ha uma forma de aliviar estas dores quando sdo maiores.

Nesse momento, a Rita dirigiu-se ao hospital
acompanhada pelo marido, onde tem
parteiras e médicos para a ajudar a ter o
bebé.
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Por vezes os pais gostam de assistir ao parto, fazendo
companhia a mulher. As contragdes que ela sente vdo
empurrando o bebé para fora em diregdo a vagina que se
alarga para o bebé sair, mas a Rita teve que fazer for¢a
para o empurrar cd para fora. Apareceu a cabega, depois
o corpo e, por fim as pernas.

Assim, a Rita teve o que se chama de parto normal.

{
(

@ @

entdo o médico tem que o tirar diretamente da barriga
na sala de operagdes: faz um corte, tira o bebé e depois
cose naquela zona. Este parto chama-se cesariana.

A primeira coisa que o bebé faz é chorar e é um choro
que todos gostam de ouvir.
Depois é preciso cortar o
cordao umbilical que liga o
bebé a mde com uma tesoura

e, muitas vezes, é o pai quem
o faz.

E um momento de grande felicidade, quer para a mae,
quer para o pai que s6 querem abragar e beijar o bebé.

Alguns bebés nascem antes do tempo e chamam-se
prematuros. Precisam de ficar mais uns dias no
hospital, numa incubadora, para recuperarem peso.

As vezes pode acontecer crescerem mais de que um feto aos quais se chamam de
gémeos. Isto acontece porque os ovarios da mulher libertam dois 6vulos e, cada um
deles, pode ser fertilizado por um espermatozdide diferente, dando lugar a dois ovos,
dois embrides, dois fetos e dois bebés. Também podem ser gerados mais do que dois

gémeos.
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o Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla com cadeiras e mesas

e Fichan® 62, uma para grupo;

e Lapis ou canetas;

e Quadro branco e caneta;

e (Catalogos, folhetos, revistas com artigos de puericultura, com artigos de
vestudrio, higiene, satide e conforto para bebé e respetivos pregos;

e Tesoura;

e Cola;

e Folhas brancas A3.

e 50 minutos

e Reconhecimento da parentalidade;
e Valorizagdo da importancia da responsabilidade da mae e do pai no cuidado e
desenvolvimento do bebé.

¢ 0 dinamizador inicia a atividade com um brainstorming sobre quais os cuidados
que um bebé necessita quando nasce; a vez, cada participante, vai dizendo o que
lhe vem a cabega, e, a0 mesmo tempo, o dinamizador aponta no quadro;

e De seguida, divide o grupo em dois e distribui a ficha n® 62 por cada um, onde
terdo que dividir por cada categoria, os cuidados que referiram e estdo
apontados no quadro; se algum dos participantes em cada grupo ndo souber
escrever, o dinamizador devera auxiliar;

e De seguida, na ficha n® 63, terdo que ligar cada categoria (alimentagdo, higiene,
amor e brincar) a pessoa que poderd prestar esses cuidados, dentro do seio
familiar;

e E de ressalvar que aqui poderdo surgir questdes relacionadas com o género,
pelo que o dinamizador devera relembrar o falado anteriormente;

e Ainda em grupo, o dinamizador explica que devem pesquisar nas revistas ou
folhetos, tudo o que um bebé podera precisar, durante o primeiro ano de vida,
ao nivel do vestuario, higiene, saide e alimentagdo, bem como os custos
associados, recortar e colar numa folha em branco e, ainda, fazer um calculo
total dos custos; se ndo tiverem nogdo de calculo, o dinamizador devera auxiliar;

e Terdo que ter em conta o facto de poder haver alguns custos adicionais
(consultas ou medicamentos) se o bebé adoecer;

e Quando terminarem, o dinamizador pede-lhes que comparem os bens que
selecionaram e os custos calculados;

e Por fim, o dinamizador coloca algumas questdes:

o “Os custos de criar um filho sd@o mais altos ou mais baixos do que esperavam?”

o “Existem outros gastos que gostariam de incluir?” (ama, creche)

o “Quanto uma pessoa teria que ganhar para cobrir todos os gastos bdsicos e os outros
que gostaria de proporcionar ao seu bebé?”

o ARASAAC -Centro e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, disponivel em https://arasaac.org/

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
19 Ciclo. ARS Norte L.P.

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagcio Sexual em Satde Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
22 Ciclo. ARS Norte LP.

e Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edigoes ASA.
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- “Cuidados com o bebé”

» Quais os cuidados a ter com um bebé

» Quem presta os cuidados ao bebé
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla

e Colchaes;
e Varios aderegos como almofadas, tecidos, etc. para o cendrio e representagao.

e 55 minutos

e Consolida¢ao dos conhecimentos adquiridos sobre a reprodugao humana;

¢ 0 dinamizador propde aos participantes que fagam uma pequena representagdo
do processo da reprodugdo humana (das suas fases), s6 corporalmente, sem
falarem;

e Em conjunto, elaboram um cenario a escolha e pede voluntarios para as
diversas personagens principais: mae, pai, bebé, médico, entre outros (é
importante que hajam papéis suficientes para o nimero de participantes);

e O dinamizador pode conduzir pelas diferentes etapas durante a representagdo
ou, pode fazé-lo, na altura da organizagdo inicial: o namoro/casamento, a
relagdo sexual, o descobrir da gravidez, os nove meses, o parto (aqui pode
pedir-se para se colocarem em posigao fetal e simularem o parto) e o cuidar do
bebé;

e No final, comentam a experiéncia do grupo, onde o dinamizador convida os
participantes a expressarem as suas duvidas e a pronunciarem-se sobre o que
lhes foi mais ou menos dificil de representar.

Fonte:
e Teles, A, Langa, C,, Marques, C,, Simdes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009).
0 Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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Fonte:

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla, com mesas e cadeiras

Ficha n? 63;
Lapis ou canetas;
Folhas brancas.

50 minutos

Desconstruir alguns mitos relacionados com a gravidez;
Sensibilizar para os fatores de risco associados a uma gravidez indesejada.

Em primeiro lugar, o dinamizador divide o grupo em dois, em que um seja
composto s6 por homens e outro s6 por mulheres;
Distribui a ficha n? 63 sobre os mitos e crengas sobre a gravidez, onde os
participantes terdo que colocar um X no verdadeiro (verde) ou falso (amarelo) a
frente de cada afirmagéo;
Quando concluirem, em grande grupo comparam as respostas, tentando
perceber se foram capazes de responder corretamente a cada uma das frases; o
dinamizador tentard esclarecer sobre a possibilidade de se engravidar, nas
diferentes interagdes sexuais;
Os participantes continuam divididos pelos mesmos grupos e ouvem a histéria
da ficha n® 64 que o dinamizador vai contar, sem tecerem comentarios;
A seguir, o dinamizador pede-lhes que se imaginem no lugar da Ana, e
continuem a histéria, registando-a por escrito (se possivel);
Depois, cada grupo partilha a sua histéria;
Por fim, apresenta aos participantes as frases “Imagina que estds grdvida” ou
“Imagina que a tua namorada estd grdvida”, tendo que responder a algumas
questdes apresentadas pelo dinamizador:

o “Oquevais fazer?”

o “Sabes quais sdo as tuas opgoes?”

o “Como vais conseguir sustentar o bebé?”

o “Onde vais viver?”

o “Qual serd a opinido dos teus pais? Se eles ndo te quiserem ajudar?”

o “Pensas em interromper a gravidez ou pedir a tua namorada que o faga?”

o “Pensas entregar o bebé para adogdo?”

o “Quais seriam as maiores dificuldades que irias encontrar?”

o “O que deixarias de fazer para seres responsdvel por um bebé?”
o

)
2

Al q

“Conheces algum caso de gravidez néo d
vida dessas pessoas?”

ou na éncia? O que na

o ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE 3° Ciclo.

ARS Norte I.P.
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- “Mais sobre gravidez”

» Verdadeiro ou Falso?

Falso

Tomar banho de agua fria logo apds a relagdo sexual
evita uma gravidez.

Uma mulher ndo engravida na primeira relagio sexual.

Uma mulher ndo pode engravidar a nio ser que o
homem ejacule dentro da vagina.

Uma mulher nio engravida se tiver relagdes sexuais
durante a menstruagao.

Uma mulher ndo engravida se tiver relagdes sexuais s6
de vez em quando.

Uma mulher ndo engravida se tomar a pilula um ou dois
dias antes das relagdes sexuais.

Durante a relagdo sexual, tirar o pénis antes da
ejaculagdo nao engravida.

A mulher s6 engravida se atingir o orgasmo.

A mulher pode engravidar se tiver relagdes sexuais de
pé.

Nio se pode ter relagdes sexuais durante a gravidez
porque pode magoar o bebé.

A mulher gravida deve comer por dois.

Se a mulher se sentar numa sanita com sémen é possivel
que engravide.
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- “Mais sobre gravidez”

» A historia da Ana

A Ana tem dezasseis anos e frequenta o décimo primeiro ano da escola.

A mde de Ana, apesar de ndo trabalhar, passa o tempo no cabeleireiro, no café ou a passear com as amigas. O
pai de Ana é engenheiro e a sua atividade profissional ocupa-o bastante tempo fora de casa. Quando a Ana
chegava a casa, nunca estava ninguém; sabia que a relagdo dos pais era distante, e foi educada a ndo falar

sobre sexualidade e a ndo desabafar sobre os seus proprios problemas. A tinica informagdo que tinha sobre a

sexualidade era a que lia na revista «Maria» e a que as amigas lhe forneciam, em conversas na escola.

A Ana conhece o Jodo nas viagens do autocarro para a escola. Apaixonou-se por ele, porque parecia saber
sempre o que queria, tinha muito sentido de humor e até era bonito. Ao fim de duas conversas, jd a Ana
revelava que tinha um fraquinho por ele. Como quem ndo quer a coisa, deu-lhe o seu niimero de telemdével e
morada. No seqgundo encontro, a seguir a ida a pizzaria, a Ana convidou o Jodo para irem ver um filme ld em
casa. Comegcaram a encontrar-se regularmente.

Passados dois meses, a Ana constatou que tinha um atraso menstrual, ao qual ndo deu importdncia, dado que
eram habituais. A Ana comegou a sentir-se estranha: cansada, com dores de cabega e alguns vomitos.
Comentou o caso com a Carla, a sua amiga. Contou-lhe o que acontecera com o Jodo e que, durante as
brincadeiras que tinham tido, ele lhe tinha assegurado que ndo havia problemas, pois utilizava o método de

coito interrompido e nunca tinha havido azar. Perante a situagdo descrita, a amiga aconselhou-a a fazer o
teste de gravidez, disponibilizando-se a acompanhd-la. Foi entdo que a Ana soube que estava grdvida e se viu
com o seu primeiro problema.

Como contar ao Jodo? Como contar aos pais?
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VI MODULO - METODOS CONTRACETIVOS

Objetivo geral:
e Adotar comportamentos informados e responsaveis relativamente a concegao.
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e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla, com mesas e cadeiras

Ficha n? 65 (imagens recortadas);

Quadro branco e caneta;

Saco;

Métodos contracetivos (se possivel);
Computador;

Videoprojector;

Video “Métodos Contracetivos”, da APF;
Cartolinas e outros materiais para o cartaz.
50 minutos

®o|® o o o o o o o

e Compreender o conceito de contracegao;

e Dar a conhecer os varios métodos contracetivos atuais, explicando as vantagens
e desvantagens de cada um

¢ 0 dinamizador sentado o grupo em U, virados para o quadro e é introduz o tema
com a questdo: “O que sdo métodos contracetivos”, a qual eles tentardao
responder;

¢ Depois, coloca as imagens da ficha n 65 previamente cortadas dentro do saco e,
pede que cada um tire um cartdo e deixe virado para baixo de modo a que
ninguém veja;

e Um a um, mostram a imagem que lhe saiu, tenta adivinhar o nome desse
método contracetivo e diz o que sabe acerca dele; o resto do grupo diz se esta
certo ou errado e podem complementar com outras informagdes;

¢ A medida que vio saindo, o dinamizador aponta o nome no quadro e explica
sucintamente cada um deles, assim como as vantagens e desvantagens de cada
um deles, podendo questionar antes:

o “Como se chama?”

“Como funciona?”

“Quais as vantagens e eficdcia?”

“Como se usa?”

“Onde se pode obter?”

0 O O O

o Esta parte pode ser complementada com a amostra e manipulagao dos métodos
contracetivos (se for possivel);

e Para completar, o dinamizador projeta o video “Métodos Contracetivos”, da APF;

e No final, convida os participantes a colocarem as suas questdes ou duvidas
acerca do tema, onde o dinamizador reforgara a responsabilidade mutua do
casal na contracegio;

¢ No final, poderdo elaborar um cartaz com as imagens e nomes dos métodos
contracetivos apresentados e exposto na sala.

Nota: O video “Métodos Contracetivos”, da APF esté disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=5R]WQZ4-Wm0

Fontes:
o ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE Ensino
Secundadrio. ARS Norte LP.
e Frade, A, Marques, A,, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores, Formadores e
Educadores. Texto Editora.
e Teles, A, Langa, C,, Marques, C., Simdes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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- “Quais os métodos contracetivos”

» Imagens para recortar
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla, com mesas e cadeiras

Ficha n? 66;

Folhas brancas A3;

Cola;

Preservativos;

Pénis de borracha ou banana.

40 minutos

Conhecer o preservativo e saber usa-lo.

0 dinamizador divide o grupo em dois de forma a que fique em cada um algum
participante que saiba ler (se possivel, sendo o dinamizador auxilia);
Distribui-lhes a ficha n® 66 para que cortem as frases e as disponham por ordem
da colocagdo do preservativo e, ainda, que ponham as imagens na fase
correspondente, sem colar;

Quando finalizarem, fazem a corregdo em grande grupo; caso haja alguma coisa
incorreta, procedem a corregdo e colam na folha em branco;

Numa parte mais pratica, o dinamizador mostra o preservativo ao vivo;

De forma a poderem conhecé-lo melhor e a manipula-lo, um a um, convida os
participantes a experimentam os passos anteriores (das frases), num pénis de
borracha ou numa banana;

Por fim, os participantes podem expor as suas duvidas.

Fontes:

e ARS NORTE I.P. (2011). Programa Regional de Educagao Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE Ensino
Secundadrio. ARS Norte .P.

e Associagao Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM) (2021). Guia Prdtico de Educag¢do para a Sexualidade,
retirado a 24 de novembro de 2023 de https://apf.pt/wp-content/uploads/2023/09/guia pratico de edsex -
final.pdf
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- “Como usar o preservativo”

» Colocar as frases por ordem

Segurar na extremidade (reservatorio)
para evitar acumulagdo de ar

- Desenrolar o preservativo até a base do
| pénis

I

t

b 0 R
' Dar um né ao preservativo e rejeitar

1 .

| em lugar apropriado

I
I
I
'

. Verificar o estado de conservacgao da

- embalagem, a certificacdo de qualidade
' e o prazo de validade do preservativo
l
I

Abrir a embalagem, evitando utilizar as
i unhas ou os dentes

Verificar o lado correto do preservativo
para desenrolar

: Segurar o preservativo na base
| enquanto se retira do pénis

274

Y ESERIESE |

\




Sexualidade oculta?
A construcdo de um programa de intervencao em jovens/adultos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

» Corregao - ordem correta da colocagdo do preservativo

1. Verificar o estado de conservagdo da
embalagem, a certificagdo de qualidade e o
prazo de validade do preservativo.

2. Erecao.

3. Abrir a embalagem, evitando utilizar as
unhas ou os dentes.

4. Verificar o lado correto do preservativo para
desenrolar

5. Segurar na extremidade (reservatdrio) para
evitar acumulagdo de ar.

6. Desenrolar o preservativo até a base do
pénis.

7. Penetragao.

8. Ejaculagdo.

9. Segurar o preservativo na base enquanto se
retira do pénis.

10. Dar um né ao preservativo e rejeitar em
lugar apropriado.
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla, com mesas e cadeiras

Ficha n? 67 (uma para cada grupo);
Lapis ou caneta;
Quadro branco e caneta.

50 minutos

Conhecer as vantagens e os inconvenientes do uso do preservativo;
Favorecer as interagdes sexuais protegidas, mediante o uso do preservativo;
Reconhecer o preservativo como o tinico método que protege das IST.

O dinamizador divide o grupo em dois, de modo a que em cada grupo fique
algum dos participantes saiba ler e escrever (se nao for possivel, o dinamizador
tera que auxiliar);

Distribui a ficha n°67 (sem a parte de baixo com exemplos da corre¢do) para
que a preencham: numa coluna escrevem os argumentos a favor para o seu uso
e, noutra, os argumentos contra;

Caso ndo a consigam realizar desta forma, o dinamizador pode optar por dar as
frases que estdo na parte de baixo e eles colocarem na coluna que pensam ser a
correta;

Quando finalizarem, o dinamizador coloca duas colunas no quadro do género
que eles tém na ficha e vai apontando as respostas que eles vao dando enquanto
se faz a apresentacao das respostas de cada grupo;

0 dinamizador faz a corregao, usando, também, os argumentos a reter presentes
na ficha, de modo a responder aos argumentos do contra.

Fonte:

* ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE Ensino

Secunddrio. ARS Norte L.P.
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- “Preservativo... sim ou ndo?”

» Colocar os argumentos a favor e contra o uso do preservativo

» Corregao (exemplos)

Previne uma gravidez indesejada e as IST. “Amamo-nos muito...ndo precisamos”
Demonstra um comportamento responsavel. Nao é natural.
Proporciona seguranga. “Corta” a espontaneidade.
Nio representa riscos para a saide. Reduz o prazer.
Nao provoca efeitos secundarios. “Tomo a pilula”.

A sua utilizagdo é s6 para uso na atividade sexual. | “Tenho relagdes sexuais com pouca frequéncia”.

Nao precisa de receita médica. “Confio no(a) meu(minha) parceiro(a)”.

“S6 me relaciono com pessoas que conhego”.

0 preservativo é pouco romantico.
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» Argumentos a reter sobre o uso do preservativo

Usar o preservativo demonstra que se preocupam com a
satide um do outro, isso também demonstra o vosso amor

As IST sio naturais...?! E natural proteger a satide. A relagio
faz com que se torne mais natural!

Pode guardar-se perto para ndo cortar durante muito
tempo ... Pode ser divertido colocar-se um preservativo...

Ha preservativos mais finos do que outros... E mais
importante a seguran¢a do que uma ligeira diminuigao da
sensibilidade... Colocado a dois pode dar muito prazer...

A pilula apenas protege da gravidez indesejada...

S6 é necessaria uma interagdo sexual para o contdgio de
uma L.S.T.

Assim podem confiar que ndo vao contagiar-se um ao
outro...

A maioria das pessoas sé se relaciona com pessoas que
conhece...,, mas as I.S.T. continuam a existir...

E as I.S.T? Sao?
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla

Ficha n? 68;
Ficha n? 69 (uma para cada grupo).

50 minutos

Entender a contracegdo como uma responsabilidade masculina e feminina;
Analisar e ultrapassar resisténcias ou conflitos associados a aquisigao e uso do
preservativo;

Praticar a comunicagdo assertiva perante situacoes dificeis e de risco;

e Aprender a valorizar o ponto de vista do outro, respeitar as decisdes mediante o
desenvolvimento de competéncias como a empatia e a tolerancia

O dinamizador desafia os participantes a realizarem pequenas improvisagdes

relacionadas com o planeamento familiar e contracegao;

Solicita que eles se proponham para participar; se isto nao acontecer, o

dinamizador escolhe pessoas diferentes para as situagdes que ira apresentar e

os restantes serdo observadores;

Estas situagdes estdo na ficha n® 68, acompanhadas por um guido e algumas

questdes pertinentes sobre cada uma delas;

¢ Devem ser escolhidas personagens de sexo diferente para que se possa assistir
as diferengas dos papéis sociais de cada um;

¢ Pode convidar os participantes a escolnerem um nome para a personagem que
irdo representar;

e As duas primeiras situagdes podem ser representadas e as outras duas poderdo
ser so alvo de debate de ideias;

e Em modo de conclusdo deste médulo, o dinamizador divide o grupo em dois, de
maneira a que fique um elemento em cada um que saiba ler e escrever (se nao
for possivel, o dinamizador auxilia) e pede para preencherem a ficha n® 69;

e No final, fazem a sua corre¢do em grande grupo.

Fontes:

* ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satde Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE Ensino
Secunddrio. ARS Norte L.P.

* Frade, A, Marques, A,, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores, Formadores e
Educadores. Texto Editora.

® Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edigoes ASA.
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» Situacao 1 - “Com ou sem preservativo?”

“Um casal jovem (as personagens A e B) namora ha algum tempo. Ambos desejam fazer amor,
conversaram sobre isso e a possivel utilizagdo de algum método contracetivo. No entanto, ndo

estdo de acordo sobre o uso de preservativo.”

Personagem A (rapaz ou rapariga): Personagem B (rapaz ou rapariga):
Nao queres usar preservativo. Nao usaste com Queres decididamente usar preservativo. Tiveste
outro(a)s parceiro(a)s que ja tiveste. Na tua relagdes sexuais com outras pessoas e usaste
opinido, a Personagem B deveria aceitar a tua sempre preservativo. Decides usa-lo porque:
vontade: = Previne as IST, incluindo a infegao
=  Para provar que confia em ti; VIH/sida;
=  Porque nunca tiveste nenhuma IST; = Proteges-te e proteges o(a) teu (tua)
= Porque achas que o preservativo diminui o parceiro(a);
prazer sexual; = Eum contracetivo seguro;
= Porque achas que utilizar o preservativo é = Sentes-te mais seguro(a);
pouco natural; = Sentes-te responsavel pela tua vida;
= Porque rompe a espontaneidade; = Entendes que é uma forma de respeitar e de
= Porque achas que a “marcha atras” é que te respeitem;

suficiente e nunca se passou nada.

- B Tentas convencer o(a) personagem A. Falas em
entas convencer o(a) personagem B. primeiro lugar.

Questoes para reflexdo: (o dinamizador regista quais dos argumentos (A ou B) parecem ter mais peso
na situagao)

O 0 O O ©O

E uma situagdo provdvel de acontecer? Um querer e outro ndo? Porqué?

0 que fariam no lugar dele(a)?

Como se sentiram os atores e as atrizes ao representar estes papéis?

A personagem B foi capaz de explicar o que pretendia?

Que sugestées poderiam apresentar a personagem B para facilitar a sua situagio?
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» Situagio 2 - “Comprar preservativos na farmdcia”

“A personagem A (rapaz ou rapariga) precisava de preservativos. Foi a uma farmdcia onde nunca tinha
entrado para comprar. Encontrou um(a) farmacéutico(a) que se ofereceu para o(a) ajudar.”

Personagem A (rapaz ou rapariga):

= Decides usar preservativos como método
contracetivo e de prevencao das L.S.T.

= Vaisa uma farmacia compré-los. E a
primeira vez que compras preservativos.

= Olhas em teu redor e reparas que nao se
encontram preservativos em nenhum
expositor. Por isso, decides solicitar a (ao)
farmacéutica(o). Dirige-te a ela (ele).

Personagem B - Farmacéutico(a) (sexo
diferente do personagem A):

Nesta farmdacia ndo existem preservativos
acessiveis aos clientes nos expositores. Os clientes
que desejam adquiri-los devem solicita-los. Es uma
pessoa muito curiosa. Tens perante ti um(a)
novo(a) cliente. Fazes-lhe imensas perguntas como
por exemplo:

= Que tipo de preservativos?

=  Masculino/feminino?

= Lubrificados ou nao?

= De alguma cor especifica?

=  Com preferéncia em relagao a marca?
= (Caixa com quantas unidades?

Certifica-te que o cliente sai da farmacia sabendo
utilizar o preservativo nomeadamente sabendo
responder as questdes:

= Quando se coloca? Como se coloca? Que
cuidados se deve ter ao abrir? Como
retirar...?

Questoes para reflexdo: (o dinamizador regista quais dos argumentos (A ou B) parecem ter mais peso

na situagdo)

o Como se sentiram os atores e as atrizes ao representar estes papéis?
o A personagem A foi capaz de explicar o que pretendia?
o Que sugestoes poderiam apresentar a personagem A para facilitar a sua situagdo?
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» Situacdo 3 - “Planeamento familiar”

“Um rapaz, em conversa com um amigo, conta que pretende ir sozinho a uma consulta de planeamento
Familiar no Centro de Satude. O amigo dd-lhe vdrias razoes para que ndo vd. Ele finge estar convencido com
o que ele lhe diz, mas depois acaba por ir. Na sala de espera do Centro de Satde encontra uma vizinha.”

Questdes para reflexao:

O O O 0 ©

Se fosse uma rapariga, as conversas seriam iguais?
Porqué?

0 que levou o rapaz fingir-se de convencido?

Qual a possivel reagdo da vizinha?

E uma situagdo frequente? Porqué?

» Situagao 4 - “Serd que estd gravida?”

“Um casal de namorados teve relagées sexuais desprotegidas (sem métodos contracetivos) no periodo fértil.
Ela pensa que poderd estar grdvida e o namorado nédo tem conhecimento disso. Ela procura apoio junto das

amigas. O que fazer?”

Questdes para reflexio:

O O O ©O

Esta situagdo pode acontecer? Porqué?
Porque é que o rapaz ndo sabia que a hamorada poderia estar gravida?
Em caso de se confirmar a gravidez, como reagiriam os intervenientes?

Ele viria a saber?
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» Colocar V nas respostas verdadeiras e com F as que sao falsas

“Role play da contraceg¢do”

a) Darapariga

b) Do rapaz

c) Deambos

a) Orapaz

b) Arapariga

c¢) Ambos

a) Obter informagdo relativa ao que
oferece maior seguranca.

b) Ir a uma consulta de Planeamento
Familiar.

c) Falar com o(a) companheiro(a).

d) Comprar o mais barato.

e) Procurar informar-se sobre os
efeitos secundarios.

a) Tomar a pilula.

b) Usar o preservativo.

c) Usar espermicidas.

a) Introduzi-lo com o pénis flacido.

b) Deixar um espago ou uma folga no
topo.

c) Manter o preservativo colocado até
retirar o pénis da vagina.
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VII MODULO - INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Objetivo geral:
e Adotar comportamentos sexuais informados e responsaveis conducentes a
prevencao das IST.
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla

Miicica divertida, baldes (verdes, laranja e vermelho) e batom;
Power point com a informagao da ficha n? 70;

Computador;

Videoprojector;

Cartolinas e outros materiais para o cartaz.

45 minutos

Conhecer e descrever as IST;
Consciencializar para os meios de transmissao, sinais de alerta e importancia do
tratamento.

Como introdugdo do tema, é proposta uma dinamica durante 10 minutos:

o Sdo distribuidos baldes coloridos, um por participante; cada uma das cores tem um
significado, mas eles ainda nao o sabem (verde: pessoa sa; laranja; pessoa com IST;
vermelho: Pessoa com HIV);

o Ao ritmo da musica, deverao manter o baldo no ar; pode bater com as mdos nos
outros baloes, mas sem perder o seu de vista;

o A medida que os participantes “infetados” tocam noutros balées, o dinamizador
marca-los com batom (contdgio);

o No fim, retine-se o grupo para se explicar o que aconteceu realgando: a
vulnerabilidade e se contrais IST, quando se tem comportamentos de risco e, ainda,
que as pessoas com IST, ndo tém rétulos.

Depois, o dinamizador faz um pequeno brainstorming para introduzir o tema
aos participantes:

o O quesignifica IST?

o  Que outras expressoes conhecem para designar este grupo de doengas?

o Quais as que conhecem?
De seguida, apresenta as IST, uma a uma, através do power point da ficha n® 70;
Uma sugestdo: que se fale da Sida superficialmente, deixando-a para ser
explorada na sessdo seguinte;
No final, os participantes poderdo colocar as suas duvidas, as quais o
dinamizador devera procurar dar resposta.
Pode ser elaborado um cartaz com as IST e ser colocado na sala.

Fontes:

e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores, Formadores e
Educadores. Texto Editora.

e Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edi¢oes ASA.

e Teles, A, Langa, C,, Marques, C,, Simdes, L., Ré, M., Carvalho, M., Meira, M., Costa M., Cravo, T. & Marques, Z. (2009). 0
Sexo dos Anjos? Ou Os Anjos sem Sexo?. CERCIAG.
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“As IST... 0 que sd@o?”

» AsIST - causas, sintomas e tratamento

Adquirida

20

Humana (VIH ou

HIV)

(por diminuigao das resisténcias).

travar a replicacao do

virus e recuperar de
forma significativa o
sistema imunitario,

permitindo que vivam
durante mais anos e com

qualidade.

Bactéria * Dores a urinar. * Ardor a urinar. = Antibiotico (para | = Infecao grave.
Gonorreia * Pus na uretra. * Podem ter algum corrimento. ambos). * Passa de mae para filho
. * Podem ndo  apresentar no parto.
sintomas.
— Y Bactéria ® Fase 1: ilcera avermelhada | * Pode nio ser percetivel se a | = Penicilina. ® Transmite-se da mie
Sifilis “u‘\; romnld. indolor nos genitais, boca e anus. lesdo se localizar na vagina. A para o feto durante a
uu\ivm‘ * Fase 2: ginglios linfaticos nas primeira ferida desaparece, gravidez - sifilis
virilhas, axilas ou pescogo. mas a infegao persiste e pode congénita.
* Manchas no peito, costas, maos e atingir varios 6rgaos. * Pode ser fatal se nao for
pés. tratada.
Virus = Herpes Il. Provoca feridas nos | = Herpes Il. Provoca feridas a | » Farmacos antivirais | * Persisténcia da infe¢io
Herpes genitais. volta dos genitais. As feridas (existem varios
podem estar localizadas no medicamentos, mas a
colo do ttero. As mulheres cura é facil).
gravidas devem avisar o
médico.
Pediculose Parasita (visivela | * Forte comichdo, podendo aparecer feridas pelo cogar. * Inseticidas aptos para a | = Persisténcia da infeao
(piolhos * vista desarmada) | * Ardor ao urinar. pele humana.
pubicos ou = Os piolhos localizam-se de preferéncia nos pelos pibicos, mas
“chatos”) também nos pelos toracicos, coxas, axilas, nuca e pestanas.
Fungo * Sensagdo de ardor e dor forte ao ® Prurido intenso na zona | * Remédios antifingicos; | * Persisténcia da infecao
Candidiase 'Q urinar. vulvo-vaginal. podem ser aplicados no
local.
Hepatite B Virus da hepatite B | * Cansaco, febre baixa, ictericia, desconforto abdominal. * Inicialmente, s6 | = Evolugao para doenca
eC eC repouso e hidratacao. croénica.
* Existe vacina paraaB.
Sida - Sindrome de Virus da * Perda de peso acentuada; diarreia crénica (mais de um més); febre | * medicamentos * Répida evolugio da
iénci; i i (mais de um més); aparecimento de diversas infegdes | antirretrovirais para doenca.
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla, com mesas e cadeiras

Power point com a informagao da ficha n® 70 (anterior);
Computador;

Videoprojector;

Fichan? 71 e 72 (uma para cada grupo);

Canetas ou lapis.

50 minutos

Adquirir conhecimentos sobre as formas de transmissdo e protegao da
infe¢dao VIH/Sida.
Consolidagao dos conhecimentos acerca das IST.

Caso o dinamizador tenha optado por deixar a Sida para ser explorada
nesta sessdo, comega por passar o power point anterior s6 com essa
parte;

De seguida, divide o grupo em dois, de modo em que cada um fique algum
participante que saiba ler e escrever (se nao for possivel, o dinamizador
auxiliara);

Distribui a ficha n® 71, com os modos de transmissdo da infe¢dao
VIH/Sida;

Pede para os grupos a preencherem com um X, se transmite ou nao pela
forma mencionada na fase; se nenhum dos participantes souber escrever,
pode-se usar o codigo de cores (transmite a azul e ndo transmite a
amarelo);

O resultado final é discutido em grande grupo, onde o dinamizador
corrige as respostas que possam estar erradas;

Novamente, em grupo, preenchem a ficha n? 72, sinalizando com X no
laranja se a frase for verdadeira, ou com X no roxo se for falsa;

Voltam a fazer a corregdo, depois em grande grupo.

Fontes:
e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
39 Ciclo. ARS Norte L.P.
e Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edigoes ASA.
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“A Sida entre outras”

» Transmite ou nao - VHI/ Sida

Transmite

(WG (® @ES®) @@
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» Verdadeiro ou falso

“A Sida entre outras”

Verdadeiro _

Sifilis
a) Asifilis contrai-se através das relagbes sexuais.
b) Esta doenga pode causar cegueira, deméncia e morte, se ndo for
tratada.
c) No seu inicio tem o aspeto de uma ulcera avermelhada nos genitais.
d) Desaparece sem que seja necessdrio tratamento.
Gonorreia
a) Contrai-se através das relagbes sexuais.
b) Pode causar cegueira nos bebés cujas mdes a tenham contraido e
ndo se tenham tratado.
c) Pode causar esterilidade.
d) E muitas vezes de dificil detegdo nas mulheres.
e) Pode causar esterilidade nos homens.
f)  Cura-se com medicagdo adequada.
Atualmente ndo existe cura para...
a) ASida.
b) A gonorreia.
c) Aclamidia.
As IST podem ser prevenidas...
a) Usando preservativo.
b) Tomando a pilula.
c) Ndo ejaculando dentro da vagina (coito interrompido).
Se uma pessoa achar que tem uma IST, deve...
a) Irao seu médico de familia.
b) Esperar que os sintomas passem.
c) Falar com um(a) amigo(a).
d) N3o deve ter relagdes sexuais.
O tratamento para as IST resulta, se...
a) Os dois fizerem o tratamento prescrito.
b) S6 o(a) que tiver sintomas for ao médico
c¢) A medicacdo for tomada enquanto houver sintomas.
d) Se seguir o conselho de um(a) amigo(a).

| Verdadeiro [T Falso "]

Pode-se apanhar gonorreia uma sanita.

As pessoas que tomam a pilula ndo contraem IST.

Uma rapariga pode ter gonorreia sem saber.

S6 as pessoas sem cuidados de higiene estdo sujeitas a apnhar IST.

A Sida ndo tem cura.

As IST podem levar a morte.

N3o é necessario ir ao médico por causa de uma IST, exceto a Sida.

0 uso do preservativo numa relagdo sexual protege completamente a
pessoa de contrair a Sida.

A Sida é a unica IST que causa sofrimento permanente.
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla, com cadeiras

e Documentario “Alexandra: viver com VIH da série documental “Momentos
de mudanga”

e Computador;

e Videoprojector;

e Fichan®73.

e 45 minutos

e Prevenir o preconceito e a discriminagdo contra pessoas portadoras de
VIH.

e Dispor os participantes em U;

e Como introdugdo a atividade, o dinamizador ou um dos participantes I1é o
texto da ficha n® 73, ou se coloca em power point e é feita a leitura antes
do documentério;

e Sem se tecerem quaisquer comentdrios, faz-se a visualizagdo o
documentario “Alexandra: viver com VIH da série documental Momentos
de mudanga”;

e No final, todos expdem a sua conclusao acerca do que viram, o que pode
vir a originar um pequeno em torno das palavras chave no texto (a cores
diferente).

Nota: O documentario “Alexandra: viver com VIH da série documental Momentos de mudanga” esta disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=ILvluhH2NDs

Fontes:
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
Ensino Secunddrio. ARS Norte L.P.
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- “A Alexandra”

» Texto para leitura

“Ha 20 anos os meus pais estavam convencidos que aguardavam a chegada de
um menino. S6 quando nasci, a 1 de Abril de 1993, é que perceberam que eu seria a
Alexandra.

Nasci saudavel, mas através da amamentacdo fui infetada com o virus VIH. A
minha méae ndo sabia que era portadora de VIH, tal como o meu pai. Foi um tremendo
choque, o panico e o desconhecimento em como lidar com uma doenga para a qual
existiam poucas respostas. Na altura era uma sida fatal, um virus monstruoso que
entrava na nossa casa em Selmes, no Alentejo.

Cresci com a doenc¢a e com o preconceito, vivi quase tudo o que uma crianga
ndo deve viver. Na escola fui impedida de brincar com os outros meninos. Chamaram-
me “sidosa”. Fui uma adolescente insuportavel porque para além de todas as duvidas
que surgem nessa altura eu tinha ainda a revolta de ser portadora de VIH.

Hoje fago uma vida igual a das jovens da minha idade. Tenho um pequeno
acréscimo que é o VIH, mas tomo a indispensavel medicacdo diaria e vou as
consultas regulares. De resto ndo sou diferente. Faco uma vida exatamente igual a
todas as outras raparigas de 19 anos.

E agora estou num momento decisivo da minha vida: quero realizar o meu
sonho, quero muito ir para a faculdade, estudar psicologia, porque é uma coisa que
me fascina e que eu ndo consigo explicar. Fago-me entender?”

Momentos de Mudanga: A Vida Como um Filme
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VIII MODULO - ORIENTACAO SEXUAL

Objetivo geral:
e Desenvolver a compreensdo e aceitacdo dos diferentes comportamentos e
orientacoes sexuais.
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e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla, com mesas e cadeiras

e Quadro branco e caneta;
e Cartolina e outros materiais para o cartaz.

e 30 minutos

e Distinguir as varias formas de orienta¢do sexual.

e O dinamizador propde aos participantes um brainstorming relativo a
expressao “Orientagdo Sexual”;

e 0O dinamizador vai apontando no quadro a medida que os participantes
vao dando respostas e todas associagdes feitas pelo grupo;

e Depois propde um debate de ideias sobre algumas questdes:

o Quando /qual idade em que decidimos qual a nossa orientagdo sexual?

Quais os fatores que nos levam a decisdo?

Quais as vdrias formas de orientagdo sexual que existem? Porqué?

0 que é a homossexualidade?

0 que é a bissexualidade?

0 que é a heterossexualidade?

e Eimportante que o dinamizador esteja atento as referéncias pessoais que
os participantes possam fazer relativamente uns aos outros, o que podera
criar situagoes de conflito;

e Deve registar as conclusdes num cartaz para depois ser afixado na sala.

O O 0O 0 O°

Fonte:
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
Ensino Secunddrio. ARS Norte L.P.
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Fonte:

Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla, com mesas e cadeiras

Ficha n® 74 (uma para cada grupo);

Tesouras;

Colas;

Bandoletes com varias imagens de pessoas (devera existir uma para cada
participante).

55 minutos

Aprofundar o conceito de ndo discriminagao.

0 dinamizador divide os participantes por dois grupos e distribui a ficha
n? 74 e as revistas por eles. Solicita que recortem 6 caras de homens e 6
caras de mulheres e as colem nas silhuetas da ficha n® 74;
Quando terminarem, o dinamizador recolhe as fichas e troca-as de grupo;
Cada grupo, a vez, tera que identificar na ficha do grupo contrario, as
pessoas que acham serem heterossexuais e as que acham serem
homossexuais;
O dinamizador devera discutir as respostas dos participantes,
questionando-os acerca das razdes que os levaram a responder isso; este
debate devera ser feito a volta dos esteredtipos associados a
homossexualidade e da importancia da ndo discriminagao;
Depois, dispde os participantes pela sala (ampla, se possivel) e coloca
uma bandolete na cabega de cada um com as imagens de varias pessoas
(sdo exemplo e podem-se tirar da web);
o Negro(a), Gay ou Lésbica, Idoso(a), Cego(a), Cigano(a), Travesti, leproso
ou Sem abrigo e surdo(a)

Na distribui¢do, deve atender ao género na escolha da imagem para cada
um(a) e os participantes ndo deverao saber o que tem a imagem;
0 dinamizador indica que eles devem andar pela sala e irem
cumprimentando as pessoas; contudo, a forma de cumprimentar deve ser
mediante o que cada pessoa tiver na bandolete;
Dar tempo para que todos se cumprimentem;
No final, cada participante, sem tirar a bandolete, deve tentar adivinhar o
que estd 14, a partir da forma como foi cumprimentado pelos outros;
0 dinamizador questiona os participantes sobre o que sentiram durante a
atividade, reforcando, novamente, a importancia da nao discriminagao,
colocando algumas questdes ao grupo:

o 0 queé adiscriminagdo?

o Como sabem que alguém estd a ser discriminado?

o 0 queé que um grupo perder por discriminar uma pessoa?

o Como se sentiriam se fossem discriminados?

o 0 que devemos fazer quando vimos alguém a discriminar outra?

ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE

22 Ciclo. ARS Norte L.P.
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» Colar os recortes das revistas

A
2
A
2

2
A
2
A
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla, com mesas e cadeiras

Ficha n? 75 (uma para cada grupo);
Tesouras;
Colas;

45 minutos

Reforgar os conceitos: orientagdo sexual, papel de género e identidade
sexual;

Promover o respeito pela diversidade sexual;

Desconstruir preconceitos ligados a orientagao sexual

0 dinamizador devera fazer uma pequena introdugao a atividade:
o Falar de diversidade sexual é contemplar a sexualidade na sua pluralidade.
Para compreender a abrangéncia da sexualidade h é importante

clarificar a terminologia relacionada com a diversidade sexual.

Depois, divide o grupo em dois, de modo a que fique algum participante
que saiba ler em cada um (se nao for possivel, o dinamizador auxilia);
Cada grupo tentard colar na ficha n® 75 a defini¢do correspondente a
cada uma das palavras, presentes em anexo a mesma ficha; a escolhas das
imagens devera ser feita pelo dinamizador, que poderao ser retiradas da
web);

Quando finalizarem, apresentam as suas respostas ao grupo todo;

0 dinamizador devera ir corrigindo a medida que vao apresentando cada
conceito e moderar o debate sobre a discrimina¢do social face a
diversidade sexual, nomeadamente sobre os comportamentos de
homofobia.

Fonte:

e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
Ensino Secunddrio. ARS Norte LP.
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- “Diversidade Sexual”

» Colar a defini¢do e a imagem correspondente

Identidade sexual

Transgénero

Heterossexual

Transsexual

Travesti

Orientagao sexual

Bissexual

Homossexual

Papel de género
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» Definigoes

E uma pessoa que nio se
identifica com o género a qual
foi designada, baseado no seu

sexo biolégico. Pode
identificar-se
como heterossexual,
homossexual, bissexual, entre
outros.

E a atragio ou ligagio afetiva
ou sexual que se sente por
outra pessoa.

Refere-se a percegao de si
mesmo como homem ou
mulher.

E uma pessoa que nio se
identifica com o sexo biol6gico
com o qual nasceu. Alguns
desejam mudar o seu corpo
através de tratamentos e/ou
cirurgias, mas nem todas.

E a atracio romantica e/ou
sexual entre pessoas
do sexo ou género oposto.

E uma pessoa que foi
designada homem quando
nasceu, mas entende-se
como uma figura feminina.

E um conjunto de
comportamentos associados
com masculinidade e
feminilidade, num grupo ou
sistema social.

Refere-se a caracteristica,
condig¢do ou qualidade de um
ser (humano ou nio) que
sente atragdo fisica, estética
e/ou emocional por outro ser
do mesmo sexo ou género.

Frequentemente chamada
de “bi”, é emocionalmente,
romanticamente ou
sexualmente atraida por
pessoas de mais de um
género.
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

Sala ampla, com mesas e cadeiras

Ficha n® 76.

50 minutos

Identificar possiveis repercussoes das diferentes orientagdes sexuais aos
niveis pessoal e social;
Consolidagdo dos conhecimentos adquiridos.

De modo a aplicar todos os conhecimentos adquiridos neste médulo, o
dinamizador organiza duas atividades:

Primeiro, faz um debate em torno do texto n? 1, presente na ficha n2 76;
além das perguntas sugeridas, os participantes poderado colocar outras;
De seguida, sugere um role play sobre a situagao exposta no texto n® 2, na
fichan® 76;

Podem ser atribuidos papéis a todos os participantes, ou selecionam-se
s6 alguns e os outros ficam a observar;

Quando acabarem, o grupo responde as questdes apresentadas ao fim do
texto; poderao surgir outras dos participantes;

No final, fazem uma pequena reflexdo a volta de:

0 que acharam dos dois relatos?

Como é que as experiéncias de vida destas pessoas vos fizeram sentir?
0 que gostariamos de dizer a estes dois jovens se pudéssemos?

Como se poderdo mudar as mentalidades na nossa sociedade acerca
das diferentes orientagdes sexuais?

Fontes:

e ARS NORTE L.P. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
3¢ Ciclo. ARS Norte LP.

e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores,
Formadores e Educadores. Texto Editora.

e Pereira, M. & Freitas, F. (2001). Educagdo Sexual - Contextos de sexualidade e adolescéncia. Edigoes ASA.
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- “Debate de Reagdes”

» Texton?1

“0 Manuel tem 15 anos.

Ndo mostra qualquer interesse por raparigas.

Passa todos os seus tempos livres na companhia do Luis, o seu melhor amigo.
No bairro comenta-se que o Luis é homossexual e a mde do Manuel estd
preocupada.

Também na escola se fala do caso.

A mde do Manuel jd ndo consegue sequer dormir.”

= Como é que ela vai sair deste dilema?
= 0 que deveria fazer?

» Texton22

“Num jantar de familia, onde estdo presentes vdrias geragbes, tomam
conhecimento que a Maria é bissexual.”

= Qual teria sido a fonte da informag¢ao? Como e porqué?

= Como se terd sentido a propria?

= Como se sente cada um dos membros da familia face a situagdo?
= Haveria diferentes reagdes nas diferentes geragdes de pessoas?
= Qual o efeito no grupo de amigos(as)?

= 0O que sentiram ao fazer esta representacdo?
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IX MODULO - ABUSO SEXUAL

Objetivo geral:
e Desenvolver a capacidade de reconhecer tipos e situacdes de abuso sexual e de
identificar solucdes.
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e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla, com mesas e cadeiras

e Fichan®77;

e Fotografias individuais dos participantes;

e Recortes de imagens de pessoas de revistas e jornais;
e Papel de cendrio;

e Saco.

e 50 minutos

e Desenvolver competéncias de protegdo do corpo e nogiao dos
limites;
i

e Interiorizar o direito de dizer “Nao” as aproximagdes abusivas.

e Antes de se iniciar a sessdo, o dinamizador pede um voluntario;

e Entrega-lhe o conjunto de imagens (fotografias e recortes das
revistas) e pede-lhe que va mostrando, um a um, ao resto do grupo,
o qual deverd classificar cada uma delas, como amigos(as) ou
desconhecidos(as);

¢ A medida que vio dizendo, o voluntério vai colocando num mural
que ja esta dividido em duas partes: Amigos(as) e
Desconhecidos(as), segundo a classificagdo realizada;

e De seguida, hda um didlogo sobre como se relacionam com os
amigos (jogos, dar presentes, etc.) e com desconhecidos; a partir
daqui, devem escrever no mural: “O que fago com amigos(as)” e “0
que ndo fago com desconhecidos”;

e 0O dinamizador segue com um didlogo sobre o direito do se corpo,
explicando que ha caricias e beijos que sdo bons porque sdo dados
por quem gostamos; mas ha outras caricias e beijos que podemos
ndo gostas ou até podem assustar. Se isso acontecer tém o direito
de dizer: Nao! O corpo é meu!

e Depois, coloca os cartdes recortados da ficha n® 77 dentro do saco
e propde aos participantes que, um a um, vao tirando um cartdo
com uma situagao e leia o que esté escrito (ou o dinamizador ajuda
com a leitura);

e O resto do grupo tera que identificar se é uma situagdo para dizer:
Nao! O corpo é meu! Se for, todo o grupo tera que dizer ao mesmo
tempo essa frase;

e O dinamizador deverd incentivar os participantes a contar a
alguém de confianga sempre que uma situagao destas ou parecida
lhes acontecer.

Fonte:

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
19 Ciclo. ARS Norte LP.

307



Catarina Alexandra Polido Sa Coixao

» Cartdes para recortar

Uma pessoa desconhecida
da-me um presente em troca
de uma caricia

A minha mae da-me um beijo
e um abrag¢o de bom dia

Uma pessoa tenta tocar uma
parte do meu corpo sem eu
querer

0 meu pai ou a minha mae da-
me beijinhos e abragos

o
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Uma pessoa pede-me para
tocar uma parte do seu corpo
sem eu querer

Um estranho pede-me um
beijinho

Um conhecido oferece-me

A minha vizinha obriga-me a
sentar no colo dela

Uma amiga faz-me uma
caricia

Um conhecido pede que lhe
mostre alguma parte mais dinheiro e pede para ir com
intima ele de carro.
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Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Salaampla, com mesas e cadeiras

* Quadro branco e caneta;

® Power point com a informagdo da ficha n® 78;
e Computador;

e Videoprojector.

e 50 minutos

e Saber identificar o que é o abuso sexual;
e Entender as implicag¢des individuais e socias do envolvimento em
situagoes de abuso sexual.

e Sentados um U, o dinamizador pede aos participantes que pensem
de imediato em algo relacionado com a palavra que ird dizer a
seguir, em voz alta, que sera “ABUSO”. Deverdo falar o que
pensaram, um a um, no sentido do relégio, e, a0 mesmo tempo, o
dinamizador vai apontando as respostas no quadro;

e Depois, passa o power point com a informagao da ficha n® 78, sem
se tecerem quaisquer comentarios;

¢ No final, em grupo, fazem uma interligagdo com o que visualizaram
e com o que estd no quadro; devem ser eliminadas as
palavras/frases que ndo estejam corretas;

e Pode-se culminar a atividade explicando que tém o direito de dizer
nao face a comportamentos dos outros de que ndo gostem e
deverao contar sempre a alguém, quando algo de género
acontecer!

Nota: Os videos informativos sobre violéncia sexual estao disponiveis em
https://apav.pt/care/index.php/pt/videos-informativos

Fonte:
e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE
29 Ciclo. ARS Norte I.P.
e Reis, I, Alves, M. & Gongalves, Y. (2003). A Sexualidade. Impala.
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- “0 que é importante saber”

» 0 que é o abuso sexual?

1.2 Video: “Defini¢do de Violéncia Sexual contra Criangas e Jovens” (Projeto CARE 2.0, da
APAYV)

Abuso: tratamento errado e Sexual: refere-se ao sexo;

£ um assunto dificil de pensar ou falar, tanto para adultos como para criangas;
Acontece quando alguém toca ou faz alguma coisa as partes sexuais (partes intimas),
do corpo de outra pessoa contra a vontade desta ou alguém outra pessoa obriga a
tocar ou fazer outra coisa as suas partes intimas contra a vontade dessa pessoa;

e Pode ocorrer em qualquer idade: entre adultos, entre criangas, entre pessoas com
mais idade, e até mesmo entre criangas e adultos, entre pais e filhos e entre irmaos e
irmas;

e Tanto pode acontecer a rapazes/homens como a raparigas/mulheres.

» Quem é o abusador?

2.2 Video: “Contextos da violéncia e pessoas que podem praticar os atos” (Projeto CARE 2.0, da
APAV)

e Pode ser qualquer pessoa:
o Uma pessoa conhecida;
uma pessoa da nossa familia;

o )

. EN@sT]
o uma pessoa de quem nés gostamos;
o um estranho.

v

Tipos de abuso sexual

3.2 Video: “Estratégias para a manutengdo das situagées abusivas” e 4.2 Video: “Violéncia
Sexual Online” (Projeto CARE 2.0, da APAV)
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» 0 abuso sexual déi?

6.2 Video: “Como se sente a vitima de Violéncia Sexual?” e 7.2 Video: “Consequéncias da
Violéncia Sexual” (Projeto CARE 2.0, da APAV)

e Pode magoar ndo sé o corpo, mas também dentro da nossa cabega, pode ser muito
doloroso;

e Nem todo o abuso sexual é assim; pode-se abusar de um modo que parega muito
amoroso e suave;

e De uma maneira ou de outra, é sempre errado;

e Naio é culpa da vitima por lhe acontecer;

e Se as criangas ndo sabem as regras, sabem-nas os adultos; estes deviam-se preocupar
com a seguranca das suas criangas.

» 0 que é que podemos fazer?

8.2 Video: “Pedir Ajuda” (Projeto CARE 2.0, da APAV)

e Sealguém tentar fazer algo com o teu corpo, que tu ndo queiras ou que sintas que esta
errado, diz: NAO! NAO QUERO! PARA!”

e Nao devemos guardar segredo; devemos contar sempre a alguém em quem tenhamos
confianga, mesmo que pecam segredo ou ameacem;

e Se a primeira pessoa a quem contares nao fizer nada ou nao ligar, fala com outra
pessoa;

e Sesoubermos que aconteceu ou a um(a) amigo(a) devemos denunciar na mesma;
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Fontes:

e Até 8 participantes (grupo pequeno)

e Sala ampla, com mesas e cadeiras

e Fichan°79;

e 50 minutos

e Dotar de competéncias para lidarem com possiveis abusos;
* Entender as implica¢des individuais e socias do envolvimento em
situagoes de abuso sexual.

e Primeiramente, o dinamizador divide o grupo de participantes
pelas histérias da ficha n® 9, mediante o niimero de personagens
em cada uma delas (podem-se criar outras histérias de acordo com
cada realidade);

e Indica-lhes que terdo que dramatizar a histéria que lhes calhou,
ap6s 5 minutos de preparagdo;

e Ao longo de cada histdria, é importante o dinamizador questionar
os participantes sobre o que estio a assistir, sobre os
comportamentos adotados pelas personagens, se foram os mais
assertivos; também se devera procurar saber quais os sentimentos
que os participantes tiveram ao desempenhar os seus papéis;

e Por ultimo, o dinamizador procurara saber se algum dos
participantes tem conhecimento de algum caso real parecido com
os que dramatizaram, ou algo do género, podendo serem também,
relatos da televisdo ou jornais atuais;

e Sem querer que refiram nomes concretos dos casos reais, tentam
responder a algumas questdes:

o Como tomaste conhecimento do caso?

o Qual a idade e o sexo das pessoas envolvidas?

o Qual a estratégia utilizada pelo agressor?

o Como reagiu posteriormente a vitima? E o agressor? E as
respetivas familias?

o Consequéncias reais ou previsiveis para a vitima? Para o
agressor?

o  Era possivel evitar a situagdo? Como?

e Mediante as respostas dadas pode surgir um debate de ideias, no
qual o dinamizador devera fazer o papel de moderador.

e ARS NORTE LP. (2011). Programa Regional de Educagdo Sexual em Satide Escolar - PRESSE: Caderno PRESSE

29 Ciclo. ARS Norte LP.

e Frade, A, Marques, A, Alverca, C. & Vilar, D. (2001). Educagdo Sexual na Escola- Guia para Professores,
Formadores e Educadores. Texto Editora.
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- “Historias sem encanto”

» Historias

N

Estds em tua casa com dois amigos e um desconhecido toca a tua campainha.
Perguntas quem é e o desconhecido responde-te que é um amigo de familia. Tu nio
queres abrir, mas o teu amigo insiste no contrario. O que fazes?

Histoéria n2 2

Estas a chegar a casa com os teus irmdos e vés um dos teus vizinhos a pedir a uma das
criangas do prédio para lhe esconder um embrulho e a ameaga-la, caso conte a
alguém. O que fazem?

Historia n?

No final das aulas, enquanto esperas pelo autocarro juntamente com alguns colegas,
um desconhecido vem ter convosco a porta da escola. Diz que tem chocolates no carro
e pergunta-vos se querem ir até l1a. O que fazem?

Histoéria n2 4

Estas a caminho da escola com dois amigos e um desconhecido aborda-vos e oferece-
vos boleia no seu carro para o resto do percurso. O que fazem?
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Capitulo 4 - Conclusées

4.1 Conclusao

Nesta fase do trabalho é importante fazer uma reflexdo sobre o que foi feito e
sobre o que mais se podera fazer.

Quando optamos pelo estudo da diade “DID e Sexualidade”, tinhamos plena
consciéncia dos desafios que enfrentariamos. Primeiramente, ambas as tematicas
estdo cercadas de tabus na nossa sociedade. Além disso, sabiamos que seria
necessario um conhecimento aprofundado em todas as dimensdes da DID e da
sexualidade para estabelecermos uma ligacdo entre elas. Ap6s a conclusao do estudo,
podemos afirmar que alcangamos uma realizacdo pessoal, académica e profissional. O
topico DID e sexualidade, além de ser relevante e interessante, é pouco explorado no
nosso pais nessas abordagens especificas. Com o presente trabalho, proporcionamos,
em primeiro, uma voz aos portadores de DID, permitindo-nos compreender os seus
conhecimentos, necessidades no campo da sexualidade e as suas capacidades
cognitivas para adquiri-los.

Respondendo a pergunta inicial: “Quais os elementos necessdrios para a elaboragdo
de um programa de intervengdo ao nivel da sexualidade adaptado para jovens/adultos
com DID?”, utilizamos a entrevista, a andlise dos processos individuais de cada
participante na instituicdo e o conhecimento da realidade de todos os participantes.
Esses métodos permitiram-nos recolher informagdes relevantes e suficientes para a
constru¢do de um programa de ES para esta populagdo.

Quanto ao objetivo de avaliar as necessidades dos jovens/adultos com DID acerca
da sexualidade, bem como os seus conhecimentos, comportamentos e atitudes
perante o tema, concluimos, a partir dos dados obtidos, que os participantes tém

efetivamente conhecimentos limitados nos temas abordados. Demostraram ter
algumas noc¢des relacionadas aos cuidados com o corpo, a relagdo sexual, aos érgaos
sexuais, aos métodos contracetivos e a orientacdo sexual, mas sempre com o auxilio
de pistas verbais por parte do entrevistador e pelo uso de uma linguagem mais
acessivel. Em relacao a temas como o funcionamento do corpo, reprodu¢ao humana,
gravidez, masturbacao, IST, abuso sexual e papéis sociais, é importante trabalhar
esses assuntos de forma a prevenir comportamentos e situacdes de risco.

Outro tépico, igualmente importante, no qual manifestaram ter mais dificuldade,
foi em relacdo a expressdo de sentimentos e a atuacdo de maneira assertiva em
diversas interacdes sociais, incluindo a familia, amigos e comunidade em geral.

Em simultaneo, tivemos em consideracdo, como profissionais da area, as
competéncias cognitivas dos participantes, bem como habilidades em comunicagao,
literacia, autocontrolo, atencao/concentracao e interagdo social, levando em conta o
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grau de deficiéncia. Além disso, avaliamos o contexto em que estdo inseridos, que
contribui para a educagdo formal e informal, incluindo a familia, a instituicdo e os
pares.

Compreendemos, portanto, porque razdo os participantes demonstraram que até
ao momento ninguém havia partilhado informagdes sobre sexualidade com eles. Os
entrevistados expressaram alguma timidez, ansiedade e desconforto ao serem
abordados com perguntas tao diretas sobre o tema. Neste cendrio, a empatia, o
conhecimento prévio dos participantes e a boa relacao entre as partes foram valiosos,
permitindo o uso de uma linguagem mais acessivel para obter respostas mais
precisas. Além disso, revelou um certo nivel de curiosidade por parte dos
participantes em relagdo ao tema.

Considerando todos estes elementos e indo de encontro aos nossos objetivos de
contribuir para um melhor conhecimento das condicdes de aprendizagem da tematica
da sexualidade por estes jovens/adultos e_para a melhoria das praticas pedagogicas
de outros profissionais de educacdao sobre a sexualidade das pessoas com DID,
planeamos todas as atividades e metodologias previstas nas sessoes, utilizando como
base varias publicacdes ja existentes. Desta forma, tendo consciéncia da nao
generalizacdo a toda a populacdo com DID, acreditamos que conseguimos construir
um programa de ES adequado as expetativas e necessidades dos participantes no
estudo, o pode ser um contributo valido para outros sujeitos com DID.

No entanto, facilmente identificamos a urgéncia e a necessidade de investir mais
em programas ou acdes de formacdao sexual inclusiva, tornando-se ferramentas
indispensaveis para profissionais, como professores ou técnicos, trabalharem na
promocgdo da sexualidade em alunos/clientes com DID. Assumimos, assim, a essencial
continuacao deste trabalho, visando a avaliacao continua e implementacao efetiva.
Apesar de muitas teorias e conceitos serem discutidos, ha poucas intervencoes
educacionais realizadas neste nivel. Acreditamos que a unido de esforcos nesse
campo, permitindo o acesso a informagdes adequadas sobre varios temas da
sexualidade e utilizando estratégias alternativas e apropriadas, pode levar a que as
pessoas com DID se tornem cidadaos mais responsaveis. Desta forma, eles adquirirdao
competéncias cognitivas que os ajudardo a viver uma sexualidade plena, segura e
informada, aprendendo a conhecer-se, a aceitar-se e a expressar as suas emocgoes,
evitando assim situagdes de risco.
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4.2 Limitac6es e Recomendacodes

Apesar dos resultados da presente investigacdo se mostrarem como um
contributo importante para a intervencdo com os participantes no presente estudo,
inevitavelmente nos deparamos com algumas limita¢des que sao importantes referir
para futuros estudos, as quais se refletiram na constru¢do do programa e nos
processos de trabalho.

O reduzido nimero de participantes pode ser considerado uma limitacdo, ja que
um campo mais alargado permitiria uma andalise mais aprofundada e uma maior
generalizacdo dos resultados. Ressaltamos que a amostra foi recolhida por
conveniéncia (por ser de facil acesso). Durante as entrevistas com os participantes
com DID, houve a necessidade de reformular e explicar algumas questdes e conceitos,
sendo necessario utilizar expressdes mais populares, o que pode ter influenciado os
resultados.

Além disso, destacamos a escassez de bibliografia relativa ao tema da sexualidade
associada a DID. Embora exista alguma abordagem, quando integram ambos os
temas, abordam principalmente perspetivas de pais, educadores ou técnicos ou sdo
muito dispersas. Neste contexto, enfrentamos algumas dificuldades na escolha de
imagens, videos, e atividades consensuais para incluir no programa. Uma lacuna que
observamos é a falta de oportunidade para ter a perce¢do sobre o envolvimento das
familias no processo, para compreender as reais necessidades no campo da
sexualidade dos seus filhos. Por ultimo, destacamos as limitagdes temporais, pois
percebemos que o tema é muito vasto, deixando muitas areas por explorar, interrogar
ou analisar.

Nessa perspetiva, oferecemos algumas sugestdes para futuras investigacdes
nesse campo.

E crucial enfatizar, mais uma vez a importancia de melhorar a formacdo dos
profissionais (professores ou técnicos) e fornecer informa¢ao aos pais, ndo apenas
aos que constituem grupos de risco, mas a toda a comunidade no geral. O objetivo é
promover uma ES adequada as pessoas com DID, visando a sua autonomia e
participacdo em todos os aspetos da sua vivéncia, incluindo a sexualidade, para uma
melhor inclusdo na sociedade. Essa informagdo e formagao podem ser transmitidas,
ndo apenas por meio da implementagdo de programas de ES inclusiva nas escolas ou
instituicdes, mas também por meio de palestras, campanhas e debates acessiveis a
todos, independentemente da sua idade, género ou incapacidade.

Debrucarmo-nos sobre a sexualidade nas pessoas com DID torna-se desafiador
quando ela é considerada invisivel. Falar sobre ela ndo implica incentivar a pratica
sexual, mas sim normaliza-la e encara-la como algo que ndo deve ser negado a
ninguém. Assim, em modo de conclusdo, esperamos ter contribuido para a eliminagao
de barreiras e tabus existentes na sociedade, construindo pontes de ligacdo para
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novas realidades sociais. Desejamos uma ES inclusiva, com projetos relevantes,
contemplados nos curriculos educacionais e nas planificagbes anuais, que
proporcionem momentos de interagdo, esclarecimento de duvidas e expressao de
sentimentos e expetativas.

Acreditamos que podemos trilhar novos caminhos, alcan¢ando a coesdo e a unidao
de esforgos de todos aqueles que tém muita imaginagdo, paciéncia e paixdo pelo que
fazem. O objetivo comum é promover a ES da pessoa com DID, mostrando que “a
sexualidade na deficiéncia nao é pecado!”
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CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

(Localidade), ___ (dia) de (més) de 2023

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizacdo de um estudo de investiga¢do a onze jovens
com DID, clientes da instituicao.

Exm? Sr. Provedor

Santa Casa da Misericordia de Vila Nova de Foz Coa

Eu, Catarina Alexandra Polido Sa Coixao, aluna do Mestrado em Educacio Especial - Dominio
Cognitivo e Motor no Instituto Politécnico de Castelo Branco, necessito da Vossa
colaboragdo/autorizacdo para a elabora¢cdo do meu trabalho de investigacdo, para a minha
tese, intitulada “Sexualidade Oculta? - A construcio de um programa de intervencao
com jovens com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)".

Este tem como principal objetivo a criacdo de um programa de educacao sexual adaptado a
jovens com DID, de modo a proporcionar-lhes informacio e formac¢io que lhes permita a
vivéncia da sua sexualidade de forma consciente e saudavel, diminuindo o impacto social.

Para tal, necessito da Vossa autorizagdo para se realizarem analises aos processos individuais
dos clientes existentes na instituicdo, entrevistas e sessdes de intervencao.

Informo que ha um compromisso ético de confidencialidade, anonimato e privacidade.
Apenas as pessoas ligadas ao trabalho terdo acesso a informacéo recolhida.

Agradeco antecipadamente a sua disponibilidade e colaboracio,

(Catarina Coixao)

Assinatura do Sr. Provedor
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CONSENTIMENTO PARENTAL

(Localidade), ___(dia) de (més) de 2023

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizacdo de um estudo de investiga¢do a onze jovens
com DID, utentes da instituicao.

Exm? (2) Encarregado(a) de Educagao

Eu, Catarina Alexandra Polido Sa Coixdo, aluna do Mestrado em Educag¢do Especial - Dominio
Cognitivo e Motor no Instituto Politécnico de Castelo Branco, necessito da Vossa colaboracao
para a elaboracdo do meu trabalho de investigacdo, para a minha tese, intitulada
“Sexualidade Oculta? - A construcao de um programa de intervenciao com jovens com
Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)".

Este tem como principal objetivo a criagdo de um programa de educacdo sexual adaptado a
jovens com DID, de modo a proporcionar-lhes informacio e formac¢io que lhes permita a
vivéncia da sua sexualidade de forma consciente e saudavel, diminuindo o impacto social.

0O(a) seu (sua) educando(a) foi um(a) dos (as)
escolhidos (as) para participar neste trabalho, pelo que, para dar continuidade ao mesmao,
necessito da sua autorizagdo para tal. Serdo feitas sessdes/atividades, onde se efetuardo
alguns registos de observacdo, uma analise ao seu processo individual para recolha de dados

e a passagem de uma entrevista.

Informo que ha um compromisso ético de confidencialidade, anonimato e privacidade.
Apenas as pessoas ligadas ao trabalho terdo acesso a informacgao recolhida, pelo que o nome
do(a) seu (sua) educando(a) nunca aparecera referenciado.

Agradeco antecipadamente a sua disponibilidade e colaboracio,

(Catarina Coixao)

Assinatura do(a) encarregado(a) de educagdo
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ENTREVISTA

Nome: Idade:

Data: [/

Modulo A - Sexualidade
1. O que significa a palavra “sexualidade”?

2. Alguém ja te deu alguma informacgao sobre sexualidade? (familia, professores

ou amigos)

3. Setiveres alguma duvida a quem perguntas?

4. A sexualidade tem uma idade especifica para comecar? E para terminar?

Modulo B - O Corpo e Papéis Sexuais
1. Como vés o teu corpo?

2. 0 que seria um corpo perfeito?

3. Que cuidados deves ter com o teu corpo?
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4. O que mais gostas em ti proprio(a)?

5. E o que menos gostas em ti?

6. Como se chamam os 0Orgdos sexuais feminino e masculino?

7. Em que fase da vida é que os 6rgdos sexuais feminino e masculino atingem a

maturidade e entram em funcionamento?

8. Sabes o que é a menstruagao?

9. Sabes o que é o ovulo?

E o0 esperma?

10. Es homem ou mulher? Porqué?

11. O que é mais caracteristico as mulheres fazerem no dia a dia?

E os homens?

Modulo C - Sentimentos
1. O que éaamizade?

2. E oamor?

3. Como mostras aos teus pais e amigos que gostas deles?

4. Como te sentes na tua familia?

5. E no centro (escola)?

6. O que deves obter da tua familia?

7. Como achas que as outras pessoas te veem?
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8. 0 que deves fazer quando alguém te faz algo que nao gostes ou te faca sentir

mal?

Modulo D - Masturbacdo
1. O que significa a palavra “masturbac¢ao”?

2. Aonde a devemos praticar?

Modulo E - Relacdo Sexual
1. O que significa para ti ter uma relagdo sexual?

2. Quem deve tomar a iniciativa de ter relagdes, o homem ou a mulher?

3. Quem devera ser o(a) parceiro(a) na primeira relacao sexual?

4. Quando deves ter a primeira relacao sexual?

Modulo F - Gravidez e Parto

1. Sabes como se faz um bebé? / Como uma mulher fica gravida?

2. Quando é mais facil uma rapariga ficar gravida?

3. Se uma rapariga engravidar (sem querer) de quem € a responsabilidade?
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4. Quais os problemas que se podem colocar a “jovens adolescentes” no que se

refere a sustentarem e criar filhos?

Modulo G - Orientacdo sexual
1. O que é a homossexualidade?

2. Como te darias com alguém com essa orientagao sexual?

Modulo H - Métodos Contracetivos
1. O que sdo os métodos contracetivos?

2. Conheces algum meétodo contracetivo?

Qual?

3. De quem é a responsabilidade de usar algum método contracetivo?

Modulo I - Infecdo Sexualmente Transmissiveis (IST)

1. O que éuma IST? Sabes o nome de alguma?

2. Como se transmite?

3. Qual o método contracetivo que protege das IST?

4. Sabes o nome de alguma?

340



Sexualidade oculta?
A construcdo de um programa de intervencado em jovens/adultos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)

Médulo J - Abuso Sexual
1. O que farias se alguém tentasse ter relacdes contigo? / ou se mexesse em

alguma parte do teu corpo?

2. O que se pode considerar abuso sexual?

3. Quem achas que podera ser o agressor?

Observacgoes:
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Anexo 3 - Guiao de Entrevista
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Guido de Entrevista para Jovens/Adultos com DID

Notas introdutérias:

- 0 modelo seguido para a entrevista sera o denominado semiestruturada. Este guido é um catalogo de
temas articulados entre si ndo assumindo uma forma sequencial rigida e que foi elaborado através de
uma pesquisa bibliografica sobre os temas mais pertinentes a abordar segundo diversos autores;

- Respeitando a flexibilidade zelaremos para que o conjunto dos mddulos seja coberto;

- A medida que a entrevista se processa, devido as caracteristicas da populagio alvo, adaptaremos as
questdes ao entrevistado e as informacgdes obtidas, podendo voltar a colocar-se uma questdo ja
abordada;

- Sera anotado o que nos pareca significativo no que respeita ao discurso do entrevistado (interjei¢des,
interrupcdes, reagdes de humor e outro tipo de comunicacdo nao verbal).
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Designacao dos Objetivos especificos Formulario de perguntas Observacdes
Moddulos
- Legitimar a entrevista - Informar, em linhas gerais, sobreo | Este mddulo sera
relacionando-a com a trabalho de investigacdo que esta a desenvolvido
presente investigacao; ser desenvolvido - sobre a independentemente
Legitimacao importincia de um programa de dos seguintes num
educacdo sexual direcionado a primeiro contacto
da jovens/adolescentes com DID. com o entrevistado.
Entrevista
Tempo médio: 1
minuto
- Motivar o - Explicitar em linhas gerais as | Responderemos de
entrevistado; finalidades e objetivos da entrevista; | modo claro e preciso,
a todas as questdes
Motivacao do entrevistado
- Motivar o entrevistado, no sentido | tando sempre
de obter a sua disponibilidade para | presente os objetivos
do participar na investigacdo, pois sem | egpecificos do
-Assegurar a o seu contributo a mesma nao serd | madulo.
) confidencialidade. possivel;
Entrevistado
- Assegurar a confidencialidade das
informagdes que forem prestadas;
Tempo médio: 1
minuto
- Agradecer a colaboracdo e a ajuda
prestadas e a prestar.
-Recolher elementos 1- Qual o teu primeiro e ultimo | Se algum
que nos permitam nome? entrevistado ndo
caracterizar o souber a idade, esta
Recolhade | eptrevistado no que diz informacao sera
dados respeito, a sua 2- Quantos anos tens? retirada do seu
pessoais identificacdo, sexo e processo individual.
idade.
Tempo médio: 30
segundos
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- Averiguar o
conhecimento que o
entrevistado tem sobre

1. O que significa a palavra
“sexualidade”?

2. Alguém ja te deu alguma
informacdo sobre sexualidade?
(familia, professores ou amigos)

Sexualidade | ; que ¢ a sexualidade e i .
. 3. Se tiveres alguma duvida a quem
as suas expressoes ao perguntas?
longo da vida. o .

g 4. A sexualidade tem uma idade
especifica para comecar? E para
terminar?

1. Como vés o teu corpo?
2. 0 que seria um corpo perfeito?
-Verificar o 3. Que cuidados deves ter com o teu
conhecimento que tem corpo?
dopropriocorpoedas | 4 0 que mais gostas em ti
suas partes, conferindo proprio(a)?
se sabe a diferenca 5. E o que menos gostas em ti?
entre 0 sexo masculino | ¢ Como se chamam os o6rgios
e feminino; sexuais feminino e masculino?
7. Em que fase da vida é que os eles
0 corpo atingem a maturidade e entram
-Perceber se o .
] em funcionamento?
entrevistado tem a . .
20d d 8. Sabes o que é a menstruag¢io?
nocdo das regras de . .
e ) C 8 9. Sabes o que é o 6vulo? E o
higiene corporal;
esperma?
10. Es homem ou mulher? Porqué?
Papéis . : ‘g
11. O que é mais caracteristico as
Sexuais Apurar se reconhece

as mudangas
fisiolégicas nas
diferentes idades e com
as alteragdes
pubertarias;

- Averiguar se conhece
e compreende o
sistema reprodutor
feminino e masculino:

- Percecionar de que
forma vé a igualdade de
direitos,
responsabilidades e
oportunidades de
ambos os sexos.

mulheres fazerem no dia a dia? E
os homens?
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1. O que é a amizade?

relagdo sexual.

2. Eoamor?
- Perceber a visdo que | 3 Como mostras aos teus pais e
cada um tem de si amigos que gostas deles?
proprio e das suas | 4 Como te sentes na tua familia?
capacidades emotivas; 5. Eno centro (escola)?
6. O que deves obter da tua familia?
Sentimentos | _ verificar a capacidade 7. Como achas que as outras
- pessoas te veem?
de expressao de .
sentimentos; 8. 0 que deves faze~r quando alguém
te faz algo que ndo gostes ou te
faca sentir mal?
-Perceber se 0
entrevistado sabe ou
ndo da importancia de
vinculos afetivos com
familia e outros que o
rodeiam.
1. O que significa a palavra
“masturbagdo”?
- Percegdo do seu 2. Onde a devemos praticar?
conhecimento acerca
doqueéa
Masturbagao | masturbacio.
1. O que significa para ti ter uma
relacdo sexual?
- Conhecer as atitudes/ | 2 Quem deve tomar a iniciativa de
comportamentos face a ter relacdes, o homem ou a
relacionamentos mulher?
l;zl;(l;:lo amorosos e vivénciada | 3 Quem dever4 ser o parceiro na

primeira relagao sexual?
4. Quando deves ter a primeira
relacdo sexual?
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- Apurar se o
entrevistado tem
conhecimentos
relativos a gravidez.

Sabes como se faz um bebé? /
como uma mulher fica
gravida?

Quando é mais facil uma
rapariga ficar gravida?

Se uma rapariga engravidar
(sem querer) de quem ¢é a

Gravidez responsabilidade?
Quais os problemas que se
podem ter dois “jovens
adolescentes” no que se refere
a sustentar e criar filhos?
O que é a homossexualidade?
Como te darias com alguém com
Orientacgéo - Verificar a sua essa orientacdo sexual?
sexual percecao acerca dos
diferentes
comportamentos e
orientac¢des sexuais.
Conheces algum método
contracetivo? Quais?
- Apurar os (preservativo, pilula,etc.)
conhecimentos que tem De quem é a responsabilidade de
i relativamente ao usar algum método contracetivo?
Métodos conceito de contracecio
Contracetivos | ¢ 4os métodos
contracetivos atuais.
O que é uma IST? Sabes 0o nome
de alguma?
DST’S - Analisar se sabe o que Como se transmite?
sdo as IST e as atitudes Qual o método contracetivo que
a tomar para a protege das IST?
Doencas prevencdo das mesmas.
Sexualmente
Transmissivei
s
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Abuso Sexual

- Captar o
reconhecimento dos
tipos e situacdes de
abuso sexual e de
identificar solugdes.

O que farias se alguém tentasse
ter relacdes contigo? / ou se
mexesse em alguma parte do teu
corpo sem teu consentimento
sem teu consentimento?

O que se pode considerar abuso
sexual?

Quem achas que pode ser o
agressor?
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Anexo 4 - Analise de conteudo
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ANALISE DE CONTEUDO
Entrevista
Questoes Ne de
do Categorias | Subcategorias | Unidades de Registo | respostas | Observagoes
estudo
“Contacto entre duas e No inicio
pessoas” (A.A.) quase todos
se
o
% “Uns homens e mulheres :I‘f::;;i’:a
2 »
S Relagio sexual afazerem sexo. (AB.) 4 dos
= L § . e A nivel de
2 Definigao Sexual entre homens expressio
o de (P.A) corporal, a
% Sexualidade AR caCh
] “0 homem faz filhos com esfregavam
3 a mulher” (F.C)) muito as
Tcg- mdos. Esta
o Namoro “E namorar”, (C.Z.) 1 :j‘!“ma' além
8 isso,
g PrTa— segurava a
& ‘Ndo sei”. (RM) cabega o
§ Sem ideia 2 glhava para
alxo
g EBEHSES “Vocé jd falou, mas ndao e A AA. estava
sei”. (A.F) muito
ansiosa
o Professores / “Jd...tu". (A.B.) 2
S5 = ot
S '§ Quem Tecnlens “Algumas...aprendi
2 i‘i S % informa na escola” (A.A.)
3 = %E sobre
=g £ = sexualidade
g _opug Z Sem “Nao”. (F.C; RM.,; AFF,; 5
3 < = 9 referéncia de C.Z;PA)
) E algum
< =)
° = interlocutor
.g “ z 7: \
§ ‘Alguém da familia...a
5 minha prima”. (A.A.)
e s 4 Quatro deles
s Familia ‘Aos meus pais?” (F.C.) encolhiam os
=1 “Ao meu irmdo.” (A.F.) ombros e
2% Quem i franziam o
-3 fg procuram “A minha mae” (C.Z.) sobrolho
g E" Paj ray Professores / “Atu”. (AB.) 2 nesta
R anvidss Técnicos Lo questdo.
o “AVocé”. (P.A)
2
i
= 3
= Amigos “As minhas amigas”. 1
L (RM)
® “Sim...ndo sei idade”.
=] .
S % Comeco ou Com idade (F4) 3
£ inicio certa “Acho que sim” (F.C.)
S o8
E o = “Sim, 32" (RM.)
-
g2 Sem idade “Néao”.(A.B.)
s 8
& especifica P -
5% > ‘Acho que ndo”. 4
Z g (CZ;AA)
w
< “Ndo” (A.F.)
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“Ndo sei”. (RM.; P.A; Expressoes
F.C) faciais:(torcer

Fim Sem ideia 7 nariz e o labio)

formada “Nao”. (AF.; AA;
AB)

“Acho que ndo”".
(AA;CZ)

“Bonito”. (P.A.)

Percecdo de “Eu sou masculino, 7
si bonito e simpdtico”. “Como te vés
priprio(a) {Rin) ou se te vires

positiva “Normal”. (F.C.) ao espelho?”
“Bom” (A.B.)

“Sou homem...acho que Na maior
estou bem”. (A.F.) parte dos
P S » casos as
E assim, elegante
perguntas
(CZ) :
tiveram que
“Corpo normal; sinto-me ser
bem comigo propria”. esmiucadas
(AA)

Como vés o teu corpo?

“Queria ser magro”
(P.A)

“Bonito e magrito (F.C.)

Aspeto fisico

Como
idealizam
um corpo

“Ter mamas
pequeninas” (C.Z.)

“Lindo (R.M.)

Ideologia “Assim chique como 3
tu” (A.B.)

“Nao ha" (A.A.)

Sem ideia “Nao sei” (A.F.)
formada 1

Médulo B- O corpo e Papéis Sexuais

0 que seria um corpo perfeito?

“Banho, higiene,
pentear, por
desodorizante” (A.F.) 5

“Pér perfume, tomar
banho todos os dias.”
(F.C)

“Tratd-lo, tomando
banho”. (A.A.)

“Lavd-lo, meter
shampoo e gel” (P.A.)

Cuidados Higiene
pessoais

“Tomar banho,
vestir e pér perfume”
(R.M.)

“Comer bem, dormir
bem e ver televisao.”
(CZ)

“Pér creme, comer
muito ndo...pouco”
(A.B)

Alimentagao

Que cuidados deves ter com o teu corpo?
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Aspeto Fisico

“Da cara.” (R.M.)

“Pintar os ldbios.”
(F.C)

“Do cabelo”. (A.B.)

0 que mais
gosta em si “As mdos”. (P.A.)
préprio(a)
o . o : ”
= Aspeto afetivo ‘Ser amiga.” (C.Z.)
= 5
& E Todos os “Gosto de tudo”
=, P aspetos (AF)
g §n Sem ideia “Nao tenho nada
n 4 formada assim para referir”
g g (AA)
eo
2 g “Da barriga.” (A.A.)
«
o
E =) 0 que gosta | Aspeto Fisico “A gordura.” (P.A.)
= =
g men:is em “Fazia uma dieta
préprio(a) (A:B)
“Nao gosto de ter
borbulhas.” (C.Z.)
Todos os “Gosto de tudo.”
aspetos (F.C)
Sem ideia “Nao sei” (R.M.;
formada AF)
P “Homem,
0.) P P
'% Vagina e Pénis pems...rr[l:lge]r, PipiH Em dois
g Ored o casos: "0 que
= rgaos p— .
) sexuais A pilinha os tens no meio
o R homens, as mulheres das pernas?”
£ femininos e uma rata (PA)
Ei masculinos e
& “Vagina da rapariga
s o erapaz pila” (A.A.)
g E “Pila os homens e
g E vagina as mulheres”
=
&8 (CZ)
'§ “Vagina da
% rapariga, pénis do
: rapaz” (F.C.)
(=]
L]
\E" S6 nomeia um “Ndo sei... eu pénis, Um s6 refere o
2 dos 6rgaos mulher ndo sei” (R.M.) nome 'do B
sexuais , . préprio 6rgao
2 “Vagina das sexual; 0 outro
= mulheres... Rabo? Eu s6 refere o do
sei...” (A.F.) género oposto
2 B Sem ideia
S S
o - s formada
< £
S 2 a w z ”
> g E Fase em que Naﬂ ) ‘A partir dos 18.
s g g 6rgios adolescéncia (AA)
= <
b3 8o Scxuals “18 anos?™ (AF.)
g2 £ atingem
] maturidade e - -
ey g e Em adulto ‘Adultos.” (AB.)
£ ° E funcionamen
m g to
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“Sei...¢ o periodo, A maior parte
; sangue.” (A.B.) dos jovens
Periodo o 6 manifestavam
3 Definigdo de [angus) Sel Q'I’_‘l’)”d" todos nojo, fazendo
1 Menstruagiio os meses lit ertamos caras
s sangue.” (A.A.) esquisitas
‘é “E mudar o penso
g com sangue.” (P.A.)
= “E o periodo.” (C.Z.)
%)- “Sei. Vem o perfodo”
° (F.C)
w
% “A mulher tem
@ periodo” (R.M.)
Sem ideia “Musculos.” (A. F.) 1
formada
“Nao sei. Também Muitos
Defini¢ao de Conceito nao. [P':';:*;'C'; g 7 acir;a:;;n
Ovulo e generalizado B 2
S Esperma “Um bebé. Esperma
= ndo sei.” (C.2.)
3y
o E “Sim...perto dos Sabem a
P Eg_ pelos” (RM.) que se refere
= P
s 8 “Ovulo é qualquer a pergu{\ta,
o © : mas nao
» coisa que se forma na
2 P sabem
] mulher e o resto ndo sei; sislicar
7 o0 esperma é libertado p
pelo homem quando
atinge o orgasmo.”
(AA)
Orgios sexuais “Mulher porque
tenho pipiu.” (A.B.) 2
“Mulher...tenho
?g vagina ...(F.C.)
I Definigao de PP .. i
35 Ensro Caracterfsticas ‘Homem...tenho 4 Tirando o
£ g fisicas relativas barba” (P.A.) primeiro
- P
g ao género “Miilher parque caso, 0s
= 3 A outros tém
g nasci mulher.” (A.A.) 50d
= nog¢ao do
o “Homem porque sou préprio
g grande...” (AF.) géner?, mas
“ » nao
2 ‘Homem...” (R.M.) justificam
4
“Sou mulher porque fago
Tarefas sociais | limpezas de casa” (C.Z.) 1
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0 que é mais caracteristico as mulheres fazerem no dia a dia? E os homens?

Tarefas da
mulher

Domeésticas

“Limpa a casa,
passa a ferro, e também
lava” (P.A.)

“Fazer de comer,
lavar roupas...tudo de
casa” (A.A.)

“As coisas de casa”
(AF)

“Por a mesa, por a
louga na maquina”
(Cz)

“Limpar a casa,
fazer a cama e limpar o
po” (A.B.)

“Quais as
tarefas que
cada um faz?”

Cuidados de
higiene

“Depilagao, cortar
as unhas.” (F.C.)

Sem ideia
formada

“Nao sei” (R.M.)

Tarefas do
homem

Domeésticas

“Ajuda as mulheres.”
(A.B)

Laboral/

Emprego

“Os homens andam
a trabalhar na quinta”
(P.A)

“Trabalhar” (A.A.)

“Vao trabalhar no
campo.” (A.F.)
“Sao
trabalhadores...
jardineiros” (R.M.)

Atividades de
lazer

“Verem futebol.”
(CZ)

Cuidados de
higiene

“Tomar banho todos
os dias” (F.C.)

Moédulo C- Sentimentos

0 que é a amizade?

Definigao de
Amizade

Ter amigos

“Os colegas” (P.A.)
“E amigo.” (A.F.)

“Ter amigos...o C.
somos s6 amigos” (A.B.)

“Amigos” (F.C.)

Relagdo de
afetividade

“E o carinho e muito
amor” (RM.)

“E um vinculo entre
duas pessoas”(A.A.)

“E amor”(C.Z.)

E o amor?

Definigao de
Amor

Namoro

“E namorar”. (C.Z.)

“E estar com uma
rapariga a namorar”.
(AF)

Sensagdo

“E bom... gosto”
(A.B.)
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“Amizade de irma”.
(P.A)

“Sao amigos”. (R.M.)

Afetividade

“E 0 que se sente por
outra pessoa”. (A.A.)

Sem ideia “Ainda é muito cedo, 1
formada nao sei” (F.C.)

“Xi coragdo, abragos

R a todo mundo”. (RM.)

Comunica¢ao 2 “0 que dizes
ndo verbal “Demonstrando dia ou fazes?”
a dia, dar abragos”.
(AA)

Demonstrag
ao

de afeto “Falo que gosto 3

P deles”. (A.F.)
Comunicagao
verbal “Digo” (F.C.)

“Diz: gosto de ti
mae!” (A.B.

“Gostar é
amar...mando

Atifie mensagem”. (C.Z.) 2

“Ajudo-a”. (P.A.)

Como mostras aos teus pais e amigos que gostas
deles?

Sentimento “Bem". (RM.; AF,;
sem CZ;AA;FC;AB;PA)
relagdo a

familia

Como te
sentes na
tua familia?

“Bem” (A.B,; AF.;

. AA;CZ;PA)
Sentimentos 7

em relagio “Eu gosto...gosto
ao centro / muito” (F.C.)

escola “Eu estou
bem...muito” (R.M.)

E na escola?

“Beijinho”. (A.B.) Mediante a sua
o - \ resposta, em
0 quea Afetividade “Atencdo e carinho”. 5 alguns casos
familia deve (AA) fez-se a
proporcionar o . pergunta: “e
‘Amizade”. (F.C.) dio?”, a qual
“Fazer sentir bem”. tinha uma
(P.A) resposta,
acompanhada
Bens materiais “Telemovel...". (A.F.) 1 por franzir de
sobrancelhas
ou torcer do
nariz.

Sem ideia 1
formada

0 que deves obter da tua familia?

Caracteristicas “Bonita". (F.C.)

Percegao do Fisicas “Sou uma jovem 3
outro bonita”. (C.Z.)

asercadesi “ lindo” (RM.)

que as outras
pessoas te
veem?

Como achas
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Caracteristicas
de
personalidade

“Boa pessoa digo
eu". (AA)

“Mal, falam mal
todos de mim...sGo
cuscos”. (A.B.)

“Acham bem”. (A.F.)
“Bom rapaz” (P.A.)

0 que deves fazer quando alguém te faz algo que

tes ou te faga sentir mal?

nao gos

Atitude fisica

“Estar num canto
sossegado” (A.F.)

“Virar as
costas..."(A.B.)

Atitude verbal

“Ei paral... e levanto
amao” (C.Z.)

“..mando f*" (A.B.)

Sentimentos /
emogdes

“Aflito...zangado”
(P.A)

“Perdoar” (A.A.)

“Apanho um susto”
(F.C)

Sem ideia
formada

Médulo D-Masturbagio

0 que significa a palavra

“ masturbagdo” ?

Definigao de
masturbagao

Ato sexual

“E quando alguém
tem desejo e se
masturba” (A.A.)

Sem ideia
formada

“0 que é isso? Ndo
sei” (R.M.)

“Nao sei” (P.A;; AB;
F.C;AF)

“E carinho” (C.Z.)

por expressoes

entrevistadora.

A maior parte
desconhece
por este
nome... mais

populares
(calao?) ou
gestos usados
pela

Usam “Ah”!

Aonde a devemos

praticar?

Situar a
pratica do
ato

Local

“Em casa” (A.A.)

Sem ideia
formada

“Isso também ndo”
(P.A)

“Néo sei” (A.B.)

Modulo E-Relagio Sexual

0 que é ter relagoes sexuais?

Definigao

Ato sexual

“Homem e mulher a
fazer amor” (P.A.)

“Fazer flhos” (A.B.)

“Com uma
mulher...fazer amor”
(AF)

“As mulheres fazem
amor com os homens”
(F.C)

“E quando ha sexo
entre duas pessoas”
(AA)

Namoro

“Namorar é bom. E ter
uma familia grande”
(€z)
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Sem ideia “Dangar” (RM.) 1
formada
« @ Género 1
55% o masculino
- Sg Iniciativa no
zE% ato sexual Género 5
'; A feminino
s 2
2 % S Ambos “Os dois” (A.A.) 1
g P
SE "
—_ Namorado “Com o namorado
<. / Marido ou marido” (A.A.) 3
[
3 S o “Namorado” (A.F.:
2 Primeiro
s 3 : PA.)
ad parceiro
= '% sexual “Com o amor” (A.B.)
O =
fg 2 Pessoa “Conhecidos” (C.Z.) 1
= = conhecida sem
o E qualquer
<5 ligagdo intima
£« T N )
g R Sem ideia 'Nao sei” (RM.; F.C.) 3
<4 formada
S “Adultos” (P.A.)
Q ©
b g Idade do Idade “Quando se tem 3
é 4 primeiro especifica dezassete, dezoito”
T ato sexual (A.B.)
<
§ [ “Dezoito anos
2 h talvez” (A.A.)
g E
2 E Sem ideia “Ndo sei” (R.M; F.C,; 4
g T formada AF,;CZ)
[»]
o “Ejaculando o Explicado
£ espermatozoide...depois com
§ &y el sdo fecundados” (A.A.) & expressoes
E 053::28 “Meter o produto papulares
8 S g dos homens” (P.A.)
S|~ gravidez
'g % S “Homens péem
5l 2 E pénis no pipiu e poe
ol E % soro” (A.B.)
=
2 5 E “Sei... o homem faz
= @ s amor com mulher” (A.F.)
= o
g Ato afetivo “Tem que se beijar o 1
5] homem” (C.Z.)
w
é Sem ideia “Ndo sei” (F.C.; R.M.) 2
@ formada
g B Sem uso de “Quando nao toma a 1
ER: Motivo de método pilula” (A.B.)
T3 s contracetivo
5 maior risco
2 5 de gravidez “Fazer amor
8 i
B = Ato sexual primeiro” (P.A.) 2
s ¥ “Por causa do
g a homem a engravidar”
S8 (AF)
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Sem ideia
formada

“Sempre tive
duvidas: se era antes ou
depois da menstruagao”

(AA)

“Sei Id” (C.Z; RM.)

“Dessa parte ndo
falaram” (F.C.)

quem é a responsabilidade?

Responsabil
idade
parental

Um dos
membros do
casal

“Rapaz...eu” (P.A.)
“E minha” (F.C.)
“Da mde” (A.F.)

“Dela” (A.A.)

Terceiros

“Os meus pais vio
ser avds... sdo eles que

vdo cuidar do bebé
(CZ)

“Dos enfermeiros”
(RM.)

Sem ideia
formada

“Ele ou ela...ndo sei”
(A.B.)

Quais os problemas que se podem | Se uma rapariga engravidar (sem querer) de

colocara“ jovens adolescentes” no que se refere a sustentar e

criar filhos?

Riscos de
gravidez
precoce

Financeiros

“Falta de dinheiro,
instabilidade na familia”
(AA)

“A minha
sobrinha...ndo é facil
para ela” (A.B.)

Laboral

“Vao trabalhar”
(F.C)

“Ir a trabalhar”
(PA.)

Sem ideia
formada

“Ndo sei agora”
(AF)

“Gravidez de risco”
(CZ)

“Ndo hd problema”
(RM.)

Moédulo G-Orientagdo Sexual

0 que é a homossexualidade?

Definigao de
homossexu
alidade

Pessoas do
mesmo Sexo

“E na tv..falar o
Manuel Goucha...homem
e marido” (R.M)

“Dois homens ou
duas mulheres” (P.A.)

“E homem entre
homem e mulher entre
mulher” (A.A.)

“0 meu irmdo”
(AF)

“Dois homens”
(AB)

Mais uma
vez,
explicado
com
expressoes
populares
eles tém
nogao.
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Sem ideia “Nao sei...ndo
formada falaram” (F.C.)
“E fazer amor” (C.Z.)
B oo Relagao Atitude “Bem” (A.F.; A.B.;
828 com ositiva AA)
w O X P =
] GJ
TEZ i Atitude “Mal” (PA; RM,;
© o8 bt negativa F.C)
SES orientagdo 8 o
255 sexual Sem ideia
3 w5 diferente formada
Prevengdo de “Sao métodos para
8l Definigdo de gravidez / proteger con{ra doengas Perguntando
EA ¢ doencas ou gravidezes
8 2 métodos " . ” o queerao
8 g . indesejadas” (A.A.) :
HIE contracetiv preservativo
eE £ 0s “Para ndo ou pilula
S § engravidar” (C.Z.) muitos
é g “Por causa de ndo d;z};a;'?,
8| engravidar” (A.B.; P.A.;
g% AF)
§ 3 “Para ndo ter filhos”
I (FC)
2| &
S| o Sem ideia “Nao” (R.M.)
formada
o “Pilula e aparelho”
<
3 Nomeagao Dois ou mais (Be)
‘§ de alguns métodos “Pilula as mulheres,
= métodos preservativo os homens”
= contracetiv (P.A;AB)
-
g o3 “Pilula, preservativo
o eaparelho” (A.A.)
°
£ “Deixe pensar um
£ i bocadinho... ndo sei”
£ Sem ideia (cz)
£ formada "
= “E um penso” (R.M)
w
g “Néo sei” (A.F.)
=
=
S
% Mulher “E a mulher” (A.F.;
§ 'g Responsabili FC;PA)
2g dade do uso Homem “Dos homens, 0
2 de métodos preservativo... tira-se e
2 ; contracetivos dd-se o né” (C.Z)
S g
§ \g Ambos “Os dois” (A.B.)
-
i E “0 homem ou a
£ g mulher” (A.A.)
i
E) = Sem ideia
]2 formada
ol . Definigao “E uma doenga que
8, & 2 Défiticas de se pode transmitir entre PaisEli Gie
§ = E = DS%"S sexo”(4A4) era dito?lm
< ]
E; \% E go Nomeagao “Sida” (A.F.) palavrao
R = Sem ideia “Nao” (F.C; RM.;
g == formada PA;CZ;AB)
s| ©
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Como

e
transmite?

Meio de
transmissao

Sexual

“Entre sexo” (A.A.)

Sem ideia
formada

Qual o
método

contracetivo

que protege
as DSTs?

Preservativo

“0 preservativo”
(AF;AA)

Sem ideia
formada

“Ndo sei” (P.A.; CZ;
RM.; F.C;AB)

Moédulo J - Abuso Sexual

0 que farias se alguém tentasse ter relagoes

contigo ou se mexesse em alguma parte do

teu corpo (sem tu queres)?

Resposta a
tentativa de
abuso

Resposta
Fisica

“Fugia” (A.F.)

“Zangado...porrada”
(PA)

Resposta
Verbal

“Ndo deixava, pedia
ajuda aos vizinhos”
(A.B.)

“Pdra... larga” (C.Z.)

De repudio

“Ndo gosto, ndo é
para tocar” (F.C.)

“Nao reagia bem”
(AA)

“Ndo deixava”
(RM.)

Entendem
que o ato é
algo de
negativo mas
nao explicam
qual o tipo de
reacao

0 que pode considerar abuso sexual?

Definigao
de abuso
sexual

Definigao

“Meter um pénis na
boca e a pessoa ndo
sabe quem foi” (F.C.)

“E quando ndo se
tem consentimento no
sexo” (A.A.)

“Jd foi eu...meu
cunhado” (A.B.)

Sem ideia
formada

“Ndo sei” (A.F.; C.Z;
PA)

“Dd na televisdo”
(RM.)

Quem achas que sera mais propicio a

ser o agressor?

Reconheci
mento do
possivel
agressor

Desconhecidos

“Estranhos” (F.C.)

“Outras pessoas
desconhecidas” (R.M.)

“Desconhecidos”
(P.A.)

Conhecidos

“Amigos” (A.A.)
“Conhecidos (A.F.)

“Homens, cunhado”
(A.B.)

Sem ideia
formada

“Sei ld” (C.Z.)
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Anexo 5 - Entrevista diagnostico
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ENTREVISTA AFETIVO-SEXUAL

Esta entrevista destina-se a avaliar as necessidades e conhecimentos dos participantes com
Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID) perante a tematica da sexualidade.

A sua utilizac3o é indispensavel para garantir algumas adequacgdes a aplicagdo do programa.
Devera ser aplicada individualmente.

Os participantes deverdo ser sinceros nas suas respostas.

Nao existem respostas certas ou erradas.

Nome: Idade:

Data: [/

1. O que é paratiasexualidade?

2. Tens conversas com a tua familia sobre namoro e sexo?

3. Setiveres problemas ou duvidas com quem falas?

4. Gostas de ti? Porqué?

5. 0 que é que os outros gostam de ti? E 0 que ndo gostam?

6. Sinto-me bem/com valor quando...

7. Tens amigos? E namorado(a)?

8. Gostavas de ter um(a) namorado(a)?

9. O que costumas falar com os teus amigos?

10. Como resolves situagdes de conflito com namorado(a), amigos ou familia?

11. Es homem ou mulher? Porqué?
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12. Quais sao as tarefas do dia a dia da mulher? E do homem?

13. Sabes o que é a menstruagao?

14. Quais sdo as tuas duvidas acerca das alteragdes do corpo?

15. Sabes como se fazem os bebés?

16. Sabes quais sao os riscos de uma gravidez nao desejada?

17.Quem tem a responsabilidade de criar um bebé?

18. 0 que é para ti ter uma relagdo sexual?

19.]a tiveste relacdes sexuais?

20. Em que idade se pode comecar a ter relacdes sexuais?

21.Sabes o0 que é um preservativo? E a pilula?

22.0 que é para ti a masturbacgao?

23.]J4 experimentaste masturbar-te?

24. Quais as doengas que estao associadas as relagdes sexuais?

25. Sabes o que é a orientacao sexual?

26. Quem te atrai mais: homens, mulheres ou ambos?

27.Sabes o que significa “abuso sexual”?

28. Qual o teu maior sonho?

Obrigado pela colaboracao!
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Observacgoes:
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