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Bullying homofdbico e transfébico

Capitulo redigido por Duarte Tude Graca, LORA AEFML 2019/2020
Revisto por Rede Ex Aequo em 2020

1. Oqueég?

Bullying Homofdbico e Transfobico caracteriza-se por atitudes negativas em e em
relacdo a pessoas com expressdes e/ou identidades de género ndo-normativas e/ou nao
congruentes com o seu sexo e género atribuidos a nascenca, podendo variar nas suas
formas de expressao, desde insultos, comentarios negativos a situagdes de agressao fisica.

Ainda assim, isto ndo quer dizer que sé pessoas homossexuais ou trans sejam alvo
deste tipo de violéncia. O nome (homofébico e transfébico) advém nao necessariamente
dos alvos do bullying, mas das motivacdes deste.

No contexto Portugués, segundo o “Estudo sobre Bullying Homofébico nas Escolas
em Portugal” (2010), esta forma de violéncia afeta 42% da juventude lésbica, gay ou
bissexual e 85 % dos jovens das escolas portuguesas afirmam ja ter ouvido comentarios
homofdbicos na sua escola.

2. Como detetar?

Num primeiro contacto, o profissional de salde pode ndo ter nogao da realidade do
individuo, pelo que, ao realizar o exame objetivo, deve estar especialmente atento a
possiveis ferimentos decorrentes de agressao.

O profissional deve ainda ter consciéncia de que quando esta situacao se verifica, os
jovens LGBTI+ nao se sentem em seguranga na sua escola e tém dificuldade em se
enguadrar no contexto escolar, por isso, comecam a apresentar sinais inespecificos como
dificuldade em dormir, perda de apetite, isolamento social, nervosismo, ansiedade,
irritabilidade que podem levar a quadros depressivos com diminuigao da auto-estima e
podem culminar em abuso de substancias ou tentativas de suicidio e auto-mutilacdo.

Associado a todo este quadro, ha uma diminuicao marcada do rendimento escolar.

Quando a situacao se verifica no local de trabalho, é frequente um stress constante
qgue é combatido com o recurso a baixas médicas e abstencao laboral para evitar o
ambiente hostil.

3. Como abordar o utente?

Muitos destes jovens tém alguma relutancia em relacao a recorrer aos servicos de
saude por medo de serem vitimas de discriminagao ou nao verem a sua confidencialidade
respeitada.

Assim sendo, os profissionais de saude tém um papel fulcral, proporcionando um
ambiente seguro, explicitando os pressupostos da confidencialidade e do sigilo profissional.

Deve ser valorizado um estilo empatico; ser sensivel a sinais verbais e nao verbais;
ter uma atitude positiva relativamente as tematicas mais abrangentes da sexualidade;
estudar o seu contexto e encontrar, sempre que possivel, mecanismos de suporte social e
familiar para lidar com a situagdao. De forma a respeitar e proporcionar os melhores
cuidados, o profissional deve questionar de maneira natural e ndo-invasiva como o utente
quer ser tratado (home e pronomes), deixando a pessoa a vontade para revelar mais
informacgdo ou Ndo caso o deseje de maneira a criar um espago seguro em que esta possa
ser tratada de acordo com a sua identidade.




Caso o utente venha a consulta acompanhado, podes pedir que 0 acompanhante
saia da consulta para que a abordagem ao utente seja mais facil e tenhas a certeza que
esse fator externo nao esta a colocar qualquer tipo de pressao presencial no utente.

4, O que NAO DEVE fazer?

Do ponto de vista clinico, é impreterivel que nao se tente “corrigir” a forma como o
jovem se define ou a sua orientacao sexual. De ressalvar ainda o dever de ndo inquirir a ndo
ser que medicamente necessario sobre a sua identidade de género e orientagcao sexual
assim como outras informacdes que possam causar constrangimento e impedir a criagao
de uma boa relagdo médico-doente.

Ao lidar com situagdes de bullying homofdbico e transfébico em ambiente escolar,
s6 se devem envolver os encarregados de educagdo das vitimas, com prévia autorizagdo
delas, ja que podem nao estar a par da situagao e contribuir assim para uma dupla violéncia
- escolar e familiar — caso lidem mal com a eventual orientacao sexual e/ou identidade ou
expressao de género do/a jovem.

5. Como ajudar/reportar/encaminhar para outras entidades especializadas?

A prevencao e a intervengao precoce em ambiente escolar sao essenciais no
combate a este tipo de violéncia, minimizando, assim, possiveis repercussdes na vida
adulta.

As escolas devem definir canais de comunicagao e detecdo, identificando o
responsavel ou responsaveis na escola a quem podem ser comunicadas estas situacdes

A escola, apos ter conhecimento da situacao ou quando a observa em ambiente
escolar, deve, em articulacdo com os pais, encarregados de educagdo ou com o0s
representantes legais, promover a avaliagdo da situacao, com o objetivo de reunir toda a
informacdo e identificar necessidades organizativas e formas possiveis de atuacao, a fim de
garantir o bem -estar e o desenvolvimento saudavel da crianga ou jovem.

A nivel clinico, o profissional deve ter presente que existem leis como, por exemplo,
a Lei 38/2018 que estabelece o direito a autodeterminacdo da identidade de género e
expressao de género e o direito a protecao das caracteristicas sexuais de cada pessoa, pelo
gue deve estar a par dos seus pressupostos para uma melhor orientacdo, aconselhamento
e prestacao de cuidados.

6. Que meios de apoio existem?

Sendo a escola o cendrio principal deste tipo de atos, hd documentos oficiais como
o Despacho n.° 7247/2019 que reafirmam a importancia da atuacdo em ambiente escolar
e estabelecem alguns pressupostos a seguir na abordagem a estas situagdes como por
exemplo: o direito de usar a casa de banho que |he for mais confortavel; o direito de usar o
nome social oficialmente; o dever da escola ensinar sobre questdes de orientagdo sexual,
identidade e expressao de género e caracteristicas sexuais e da incentivacao de parcerias
com entidades LGBTI para estas iniciativas educativas. De realcar que também o Programa
do XXIl Governo Constitucional prevé medidas de combate a este flagelo.

Quanto aos meios de apoio, estes incluem linhas de apoio como a Linha de Apoio
Jovem, a Linha SOS Bullying e a SOS Estudante. Também se podera recorrer a associacdes
LGBTI que tém féruns de apoio como a /LGA e a rede ex aequo.



7. Onde obter mais informacé&o?
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https://dre.pt/application/conteudo/123962165
https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.aspx?v=54f1146c-
O5ee-4f3a-be5c-b10f524d8cec
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Casamento forcado e precoce

Capitulo redigido por Daniela Azevedo, LORA MedUBI 2020
Capitulo revisto por APF-Norte 2020

1. Oqueég?

Em Portugal, a idade minima legal para casar € 16 anos, desde que ambas as partes
o desejem e tenham a autorizagao dos responsaveis legais ou, caso esta nao seja facultada,
essa falta seja suprida pelo Conservador do Registo Civil mediante certos requisitos. O
casamento forcado é considerado crime podendo a pena ir até os 5 anos de prisao.

Estamos perante uma situacdo de casamento forcado/precoce quando uma das
pessoas nao da o consentimento livre e valido sobre o casamento ou quando, pelo menos
um dos membros tem idade menor do que 18 anos, sendo que habitualmente é a mulher.

Os autores destas atividades criminosas costumam ser 0s pais ou outros familiares,
sendo que uma grande percentagem dos individuos afetados sofre violéncia
fisica/psicolégica mesmo antes do casamento.

Sabe-se que esta problematica ainda é bastante relevante a nivel global, no entanto,
apesar da auséncia de dados relativos a este tépico em Portugal, sabemos que é também
uma realidade c3, tendo em conta as comunidades de etnia cigana e imigrantes de zonas
onde a pratica € comum (como Africa Subsariana e Asia Meridional).

Um casamento forcado/precoce pode ter varios significados dentro de cada cultura,
Mmas as causas mais comuns para que aconteca sao: evitar a gravidez extramarital, razdes
financeiras, proteger as noivas de violéncia em locais em que ha conflitos ou para fortificar
relagdes entre familias. As pessoas com deficiéncia e pertencentes a comunidade LGBT+
estdo em maior risco de sofrer estes eventos.

O impacto para as pessoas nestas situagdes sao frequentemente nefastos, uma vez
gue esta pratica se desenrola quase sempre em locais onde a falta de igualdade de género
esta enraizada na cultura.

Posto isto, mulheres submetidas a esta pratica estdo em maior risco de sofrer
violéncia domeéstica, contrairem infecdes sexualmente transmissiveis, e passarem por
problemas nas gravidezes, além de que had com frequéncia o comprometimento da
educacao e da independéncia financeira, 0 que muitas vezes se repercute em problemas
do foro psiquiatrico.

2. Como detetar?

A maior parte das vezes, a vitima nao procurara ajuda para o casamento forcado em
si, mas sim para outros maus tratos que podera sofrer, ou para outras situagdes nao
diretamente relacionadas.

Raramente a pessoa abrir-se-a4 sobre o assunto instantaneamente, por isso, na
colheita da histdria, as perguntas certas quando sentimos que a pessoa esta a omitir algo,
ou nao disse tudo o que havia a dizer sobre determinado assunto, podem ser a chave para
gue nos confidencie uma situagao destas.

E fulcral olhar ndo sé para o comportamento verbal, mas principalmente para o
nao verbal, procurando pistas que indiquem que a pessoa esta ansiosa, deprimida ou
retraida, sendo estas red flags bastante comuns.

a. Na consulta?
Independentemente da especialidade, podemos sempre estar atentos a
sinais de alerta tanto no exame fisico como na colheita da histéria clinica.



No exame fisico, marcas de auto-mutilagao, mutilacao genital feminina,
sinais indicadores de disturbios alimentares (atengdo as mados, dentes, cabelo),
marcas de agressao, ou qualquer sinal de abuso de substancias deve chamar a
atencao do aluno/profissional. Podem surgir por vezes mulheres com cabelo rapado
ou cabelo muito curto sendo esta uma forma de castigo que as familias podem
aplicar quando as vitimas tém comportamentos considerados pouco dignos.

Na colheita da histéria clinica, temos antecedentes clinicos de: tentativas de
suicidio, depressao, disturbios alimentares e utilizagao abusiva de substancias. Nos
antecedentes pessoais e sociais da pessoa: violéncia na familia, casamentos
forcados/precoces de irmaos ou irmas, histéria de fugas de casa, baixo nivel de
educacao (muitas vezes abandono escolar), diminuicdo do rendimento,
pontualidade ou assiduidade na escola ou emprego. Especial atencdo a quando
referem restricdes de liberdade (ndo ter permissao para frequentar atividades
extracurriculares, controlo financeiro irrazoavel, op¢des limitadas de carreira,
restricbes desproporcionais da liberdade pessoal, etc).

b. Naurgéncia?

Como ja foi referido anteriormente, os motivos comuns que podem levar
uma vitima de casamento forcado/precoce ou uma futura vitima a aparecer no
servico de urgéncia sao: tentativa de suicidio, espancamento (muitas das vezes
tentam cobrir a histéria), utilizagdo abusiva de substancias, gravidez precoce,
complicagcdes numa gravidez.

Em algumas culturas, vitimas de violacdo/abusos sexuais estdo em grande
risco de serem submetidas a um casamento precoce/forcado sendo esta a forma
gue a familia da vitima utiliza para “salvar a honra” da familia e da pessoa.

3. Como abordar o utente?

Os profissionais de saude devem sempre utilizar a abordagem ‘“one chance rule’,
sendo gue esta assenta no facto que nés podemos sé ter uma oportunidade de falar com
alguém que esteja em risco, logo, devemos agir se algo ndo nos parecer bem, podendo
assim, potencialmente salvar uma vida.

A nossa abordagem deve ser também centrada na vitima, sendo que todas as
decisdes |lhe devem ser relatadas e com o seu consentimento, de forma a que todos os
passos que tomemos sejam orientados sempre pelos seus desejos, escolhas e direitos. Um
exemplo que representa isto muito bem é no caso do utente se sentir mais confortavel a
ser visto por uma pessoa de outro género, sendo que ndao devemos ficar pessoalmente
ofendidos, devendo facilitar essa troca, caso seja possivel.

Na instancia de ndo falarmos a lingua da pessoa, podemos usar as linhas telefénicas
da ACM (Alto Comissariado para as Migragdes) para nos ajudar a comunicar mais
eficazmente com ela. Se desconfiarmos que essa pessoa estd a ser vitima de maus tratos,
evitar utilizar membros da familia como tradutores pois poderdo deturpar aquilo que a
vitima poderd estar a tentar-nos dizer.

Se suspeitarmos de casamento forcado/precoce é essencial indicar porqué, e ir
fazendo anotacgdes daquilo que a pessoa nos diz e dos achados clinicos (mesmo que nao
sejam relevantes para 0 motivo que trouxe a pessoa a consulta/urgéncia).



a. Se este estiver sozinho

Caso a pessoa tenha mais de 18 anos, é€ importante sempre informa-la sobre
0s seus direitos legais, como por exemplo a confidencialidade (exceto nos casos em
gue a pessoa corra perigo).

E crucial ouvir com atencdo a histéria completa, livre de julgamentos e
estabelecer uma via segura para que consigam continuar a comunicar com a vitima
no futuro, caso ela deseje.

Se o utente estiver a conversar connosco em segredo (ou seja, s& mais
ninguém souber que esta connosco), ter sempre uma desculpa preparada caso
alguém que conhecga a vitima a veja e possa comprometer a seguranca dela ao ir
informar o perpetuador.

Se estiver predisposto a uma intervencgao

Se a vitima admitir que esta numa situagdo de casamento forgado, devemos
recolher o maior ndmero de informacdes possivel sobre a vitima (contactos,
documentos) e sobre a situacao em si (ver alinea c) de “Onde Saber Mais”).

A avaliacdo do risco sera feita por um outro profissional treinado nesta area
com recurso a ferramentas especificas para este fim.

Advertir sempre a pessoa para ter atencao caso a familia deseje visitar a terra
natal, ou fazer qualquer tipo de viagem, pode ser um pretexto para raptar a vitima
e forca-la a casar. Pedir a pessoa para ter sempre cuidados extra caso se veja numa
situacdo do género.

Aconselhar também o utente a ter sempre um plano de segurancga
individual preparado, caso se veja numa situacao particularmente nefasta e tenha
de sair de casa abruptamente.

Caso haja violéncia fisica quer por parte da familia, quer por parte do esposo,
aconselhar a vitima a documentar os eventos, seja com registos fotogréficos, seja
com registos clinicos pois poderdo ser Uteis caso haja mais tarde um processo
judicial.

E essencial obter consentimento informado antes de qualquer
encaminhamento e podemos ter de acompanhar a vitima ao local para onde a
estamos a encaminhar,

Se ndo estiver predisposto a uma intervencao

Nesta situagao, € o nosso dever informar sempre sobre os servicos e opgdes
disponiveis, encontrando-se eles no fim deste bookl/et.

E também nossa obrigacdo referir que estamos dispostos a ouvir caso a
pessoa mude de ideias e pretenda abrir-se connosco.

b. Se este estiver acompanhado
Tentar sempre interagir com a potencial vitima num local seguro e com
privacidade pedindo aos acompanhantes para sairem.

4. O que NAO DEVE fazer?
Se algo nao parece estar bem, ndo se deve hesitar em contactar as entidades
apropriadas.
E essencial ndo quebrar a confidencialidade do utente com pessoas da comunidade
ou da familia. Mesmo que nao seja alguém da familia e apareca alguém com bom pretexto
para pedir informacgdes sobre a pessoa, ndo devemos confiar porque pode ter sido enviado




pelos perpetuadores de forma a saber onde a vitima se encontra ou outras informacdes
gue poderdo pbér em perigo a vida do utente.

Nao tentar nunca qualgquer forma de mediacdo/reconciliacdo entre a vitima e os
membros da familia.

5. Como ajudar/reportar/encaminhar para outras entidades especializadas?
Independentemente da situagao, caso nos deparemos com uma potencial vitima
com menos de 18 anos, € nossa obrigagao comunicar o caso a CPCJ local (Comissdes de
Protecdao de Criancas e Jovens) ou outras entidades responsaveis (GNR, PSP, PJ, etc) e
colocar em pratica medidas para salvaguardar a crianca.
Caso tenham sido cometidas infragdes legais, acionar as identidades responsaveis
para tal.

6. Que meios de apoio existem?
Em Portugal nao existem organizagcdes que prestem apoio especifico a esta
problematica. No entanto, conforme o caso em particular, uma destas entidades podera
ajudar.

Departamentos Governamentais:

- ACM (Alto Comissariado para as Migracdes) - oferece servicos como: centro
nacional de apoio a integracdo de migrantes, rede de centros locais de apoio
aintegracao de imigrantes, linha de apoio a migrantes e servi¢o de traducao
telefénica e apoio a integracao de pessoas refugiadas;

- Conselho Portugués para os Refugiados - oferece apoio social e apoio
juridico;

- CIG (Comissao para a lgualdade e Cidadania) - oferece servico de informacao
as vitimas de violéncia doméstica, servico de transporte de vitimas de
violéncia doméstica, servico de informacao juridica e apoio psicossocial;

- Comissao Nacional para a Promocao dos Direitos e Protecao de Criangas e
Jovens, Direcao Geral da Seguranca Social — oferece servigos como: rede de
casas de abrigo para vitimas de violéncia doméstica e linhas de apoio;

- Guarda Nacional Republicana, Policia _de Seguranca Publica e Policia
Judiciaria.

Organizacdes Nao Governamentais:

- APAV (Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima) — oferecem servigos como:
a linha de apoio a vitima, gabinetes de apoio a vitima, onde oferecem apoio
juridico, psicoldgico e social, casas de abrigo destinadas ao acolhimento de
mulheres vitimas de violéncia doméstica e dos seus filhos e um centro de
Acolhimento para mulheres vitimas de trafico humano, rede de apoio a
criangas e jovens vitimas de violéncia sexual e rede de apoio a vitimas
migrantes e de discriminacao;

- APF (Associacado para o Planeamento da Familia) - oferece linhas de apoio
como a linha opgdes e a linha sexualidade, consultas de sexologia e
gabinetes de Apoio Para Jovens;

-  CERCIAG (Cooperativa de Educacao e Reabilitacao de Cidadaos com
Incapacidades de Agueda) - tem uma casa de abrigo para mulheres vitimas
de violéncia com deficiéncia e/ou incapacidade;




- Cruz Vermelha Portuguesa - tém disponiveis: uma casa de abrigo e
acolhimento para mulheres vitimas de violéncia, centros de atendimento e
apoio a vitimas de violéncia, protecao por teleassisténcia a vitimas de
violéncia doméstica e transporte de vitimas de violéncia doméstica e dos
seus filhos.

Onde obter mais informagédo?

- EU FEM ROADMAP (Roteiro da UE para referenciagao sobre o casamento
forcado/precoce para profissionais de 1° linha); Child Marriages: Still Too Many —
European Union;, Forced Marriage Practitioner Guidance - update 2074 — Scottish
Government.




Contracecao

Capitulo redigido por Maria Jodo Granjo, LORA NEM/AAC 2019/2020
Revisto por Sociedade Portuguesa de Contracecao 2020

1. O gue é a contracegdo?
A sociedade tem por habito atribuir ao homem a responsabilidade de ter sempre

um preservativo consigo, assim como a mulher, a responsabilidade de tomar a pilula e ndo
engravidar acidentalmente.

Atualmente o bom senso leva-nos a uma outra corrente de pensamento: todos
devemos saber o que sdo direitos sexuais e promocdo de saude.

Incluida esta a contracepcgao (e todos os métodos disponiveis), a prevencao de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), o acesso ao aborto seguro, cuidados de saude
na gravidez e parto, e o respeito dos direitos individuais no qual se inclui a prevencao da
violéncia.

Quando especificamente abordamos o tema “Contracepcao”, falamos de escolha
do método, de forma individual e sempre respeitando as expectativas e seguranca.

Nao existe apenas um método para todas as mulheres e homens, mas sim

diferentes métodos que se adaptam a diferentes mulheres e homens, diferentes fases de
vida e condic¢des de saude.

2. Que métodos contraceptivos existem?
Existem métodos contracetivos masculinos e femininos.

Masculinos
Atualmente existem apenas dois métodos contraceptivos masculinos, sendo um
deles irreversivel:
- O preservativo, um método barreira que previne as IST e gravidezes nao
planeadas, tem baixo custo e é facil de utilizar.
- A vasectomia, método irreversivel, € um procedimento cirdrgico realizado
em ambulatdrio com anestesia local, bilateral e de curta duragao destinado
a homens que tenham o seu projeto reprodutivo terminado. A esterilizacdo
ndo é imediata nem infalivel (risco de faléncia até 0,05%), a confirmacao
apenas ocorre apds um exame (espermograma) realizado uns meses apds o

procedimento. Nenhum destes métodos afecta a libido ou o desempenho
sexual.

Femininos

As mulheres tém mais variedade no método contraceptivo a sua escolha. Neste
ponto iremos separar os métodos contracetivos em duas categorias:

Alguns dos mais utilizados:

Frequéncia

Diario Semanal | Mensal | Trimestral

Pilula Combinada

I
Pilula Progestativa _‘ ‘ |
e

Anel vaginal

Adesivo ‘_ | I
Implante Hormonal -
DIU/SIU --
Injecs Progestativa —_— | |

*DIU/SIU pode ter frequéncia também de 7 e 10 anos
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Pilula Combinada: A pilula é tomada diariamente, durante 21 ou 28 dias
(dependendo do tipo de pilula). O primeiro comprimido é tomado no
primeiro dia do ciclo, ou seja, no primeiro dia da menstruacéo. E importante
tomar a pilula todos os dias a mesma hora e ndo esquecer nenhuma toma,
ja que a sua eficacia ndao esta garantida em caso de esquecimento.

Pilula Progestativa: A pilula com progestativo, sem estrogénio, é tomada
diariamente durante os 28 dias do ciclo. A sua utilizagdo € continua, nao
existindo semana de intervalo. E importante tomar a pilula & mesma hora.
Anel Vaginal: O anel permanece encostado na parede vaginal e a sua
colocacao é idéntica a de um tampao. A sua inser¢cao nao é complicada,
actualmente existem métodos que facilitam a mesma. Quando estiver
numa posi¢cao confortavel, devera permanecer assim durante 3 semanas.
Apds este periodo deverd ser removido durante 1 semana, altura em que a
menstruacdo devera surgir, e posteriormente, reiniciar a rotina. Fabricado
em plastico flexivel e, uma vez colocado, liberta lentamente um progestativo
e estrogénio no organismo. As hormonas impedem os ovarios de libertarem
6vulos, e também provocam o espessamento do muco cervical, dificultando
a mobilidade dos espermatozdides.

Adesivo: Semelhante a um penso rapido, € colado na pele e liberta
hormonas que entram na corrente sanguinea através da pele. Aplica-se
directamente na pele, na parte inferior do abdémen, nas nadegas, na parte
superior do bragco ou nas costas. Apds 3 semanas do seu uso, retira-se
durante uma semana (devera aparecer a menstruagao), e depois repete-se
a rotina. Se descolar ou cair durante o uso, deverd consultar o folheto
informativo do mesmo, ou consultar o seu médico. As hormonas impedem
o0s ovarios de libertarem o6vulos, e também provocam o espessamento do
muco cervical, dificultando a mobilidade dos espermatozoides.

Implante Hormonal: O implante libertara hormonas por um periodo maximo
de trés anos, por isso € uma boa escolha para as mulheres que desejam um
método contracetivo fidvel e de longa duracao. Apds a sua remogao, que
pode ocorrer quando a mulher desejar retomar a sua fertilidade, retira-se o
implante e os seus efeitos desaparecerdo. E um pequeno bastonete de
plastico flexivel que contém um reservatério de progestativo,
constantemente libertado no organismo. A hormona impedird os ovarios de
libertarem ovulos, e provocara o espessamento do muco cervical,
dificultando a mobilidade dos espermatozéides.

DIU/SIU: o SIU (sistema intrauterino) é um pequeno dispositivo flexivel em
formma de T que contém um reservatdrio com um progestativo e que é
inserido no Udtero por um meédico ou enfermeiro. O sistema liberta
lentamente o progestativo, provocando a redugao da espessura do
revestimento do Utero e o espessamento do muco cervical, dificultando a
passagem dos espermatozéides. O DIU ( dispositivo intrauterino) € um
pequeno dispositivo em forma de T, que contém um fio de cobre. Este
dispositivo liberta ides de cobre (e nao hormonas) que imobilizam os
espermatozoéides, impedindo-os de fertilizar o évulo. Se um espermatozodide
conseguir passar, o cobre também impede o o6vulo fertilizado de se
implantar no revestimento do Utero.
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- Preservativo Feminino: pode ser colocado até 8 horas antes do coito e
protege contra as IST, mais caro que o masculino e durante o primeiro ano
tem uma taxa de 5% a 20% de falhas, devido a uma ma colocagao. Tal como
o preservativo masculino, deve ser ensinada a sua correcta colocacgao.

- Laqueagao das Trompas de Faldpio: esterilizacdo da mulher. A laqueacgao é
o blogueio definitivo das Trompas de Faldpio, € um procedimento invasivo
realizado com anestesia geral e implica algum tempo de recuperacao.

- Métodos Naturais: Tém uma taxa de eficacia mais baixa. Exigem treino:
observacao do ciclo da mulher, ter ciclos regulares ou controle na ejaculagcado
(no caso do coito interrompido). Devido a isso, tem uma eficadcia mais baixa,
sobretudo entre a populagao mais jovem.

- Contracegao de Emergéncia: é uma forma de prevenir uma gravidez
indesejada, apds uma relacao sexual nao protegida. Nao protege de IST. Nao
interrompe gravidezes em curso (impede/blogueia a ovulacdo; impede a
fertilizacao e nidacdo).

N3ao é tio eficaz como os métodos hormonais de uso regular. E de venda livre
pelo que elegivel para todas as mulheres.

Contracecdo de emergéncia:
Hormonal (também conhecida como pilula do dia seguinte):
- Pilula com Acetato de Ulipristal: venda livre em farmacia, toma uUnica, até
120 horas (5 dias) apds a relagao sexual de risco - a mais eficaz;
- Pilula com Levonorgestrel: venda livre, toma Unica, até 72 horas (3 dias) apos
a relagao sexual de risco.

DIU - Dispositivo Intrauterino com Cobre
- A sua colocagdo deve ser o mais cedo possivel, no maximo até 120 horas (5
dias) apdés a relacao sexual de risco. Deve ser um profissional com as
competéncias adequadas a fazé-lo, respeitando os critérios de elegibilidade
para o uso de DIU.

3. Qual ou gquais os métodos contracetivos que protegem de IST?
Os Unicos métodos que protegem de IST sdao os de barreira, o preservativo
masculino e feminino.

4, Como abordar o utente?
1. Auscultar e informar sobre as op¢des possiveis.
Ouvir as necessidades, tipo de vida profissional (incluindo a presenga de
horarios regulares), expectativas e necessidades da utente/casal.
Informar resumidamente sobre os métodos disponiveis.
Eleger em conjunto os possiveis métodos.

2. Fazer uma histéria clinicas investigando o estado de saude e a presenca de
factores de risco tromboembélicos
Excluir métodos ndao seguros

3. Verificar a presenca de vantagens médicas ndo contracetivas que melhorem a
ualidade de vida e garantam continuidade no uso do método (exemplo
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necessidade de controle de menorragias, dismenorreia, sindrome pré-

menstrual)

Eleger o método final (com o envolvimento da utente)
Reavaliar a 3 meses.

5. O que NAO DEVE fazer?
Profissionais de Saude
Nao discriminar e julgar. Manter atitude profissional sem autoritarismo (ouvir,
informar e aceitar opiniao)- a contracecao é uma escolha individual.

Utente

Uma pessoa nao deve tomar contracetivos hormonais porque alguém conhecido
toma. Estes devem ser adaptados a cada pessoa, as suas caracteristicas e estilo de vida. Nao
se deve guardar o preservativo em locais em que a temperatura seja superior a ambiente,
como por exemplo, carteiras/porta-moedas que costumem ser guardadas(os) no bolso. A
gualidade fica comprometida.

6. Mitos

Usar dois preservativos aumenta a proteccao.

Falso. Quer seja um preservativo feminino ou masculino, nao € uma boa ideia. O
atrito pode causar danos ao preservativo. Se tiver receio que o preservativo nao seja
suficiente como método contracepcional, ha outras alternativas a explorar com o devido
apoio médico, como a pilula, o DIU ou SIU, anel vaginal e outras acima mencionadas.

E possivel usar um preservativo dentro de dgua.

Verdadeiro. Mas, € importante que este seja colocado antes de entrar na agua.
Contudo, se a dgua tiver substancias como cloro, sabao, dleo ou espuma para banho, isso
pode afetar o latex.

O preservativo protege-me contra o herpes genital.

Nao Completamente Verdade. A probabilidade de transmissdao é menor, mas o
contagio pode de facto ocorrer. Durante o contato sexual (vaginal, anal ou oral) as areas
gue se encontram desprotegidas estarao em contacto directo com a pele de ambos. Para
gue haja transmissdo € necessario que o virus esteja activo, é importante relembrar que
por vezes pode ser assintomatico ,ndo é por nao ter sintomas que se encontra inactivo.

O anel vaginal incomoda durante as relagdes, posso retird-lo sé nessas alturas?

Nao. O anel fica colocado no fundo da vagina, ndo deverd incomodar, e se de facto
acontecer, deve procurar um outro método contraceptivo. O anel ndao deve ser retirado
durante as relagdes sexuais .

Lembrar-me de tomar a pilula é muito dificil!
Sugestdo. Hoje em dia existem aplicagdes que ajudam a relembrar quando é a hora!
Uma sugestao, porque nao usar o classico alarme do telemovel ou reldgio ?

Usar o anel vaginal € aborrecido, nunca sei quando estd na altura de trocar.
Sugestdo.Nao ha problema! Existem aplicagcdes para o telemodvel que ajudam a
lembrar quando é a altura de comprar um novo anel, de retirar, de colocar...
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E seguro usar a pilula do dia seguinte mais do que uma vez num més?

E verdade mas... Pode se repetir a pilula de emergéncia com levonorgestrel no
mesmo Mmés. Perante a necessidade de repetir o uso de contracetivo de emergéncia, deve-
se rever o contracetivo de uso regular.

Os métodos de contracec¢ao interferem na fertilidade?
Falso. Os métodos de contracecao hormonais e ndo hormonais reversiveis nao tem
influéncia na fertilidade.

As mulheres sem filhos e jovens ndo podem usar contracecdo intrauterina (SIU ou

DIU).

Falso. O uso de contracegao intrauterina nao aumenta o risco de doenca
inflamatoéria pélvica. O comportamento sexual com multiplos parceiros e sem uso de
preservativo é que acarreta riscos.

7. Onde obter mais informag¢ao?

E importante referir que a melhor forma de se esclarecerem estas questdes e muitas
outras, é falar com um profissional de saude, marcar consulta de planeamento familiar no
centro de saude ou ginecologista. Os menores tém acesso ao uso de métodos de
contracecao sem necessidade de autorizagdao dos pais ou representantes legais. Apenas o
acesso ao aborto requer autorizagao parental para menores de 16 anos. Estas consultas
podem ser marcadas no centro de salde, de forma gratuita para os jovens que queiram
iniciar a sua vida sexual de forma responsavel, nao sendo obrigatdria a presenca dos pais
ou representantes legais. Em caso de dulvida perante um método utilizado, existe sempre
uma bula associada.

- https//www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-line/pesquisa-do-
medicamento).

- https://www.contracecao.pt/

- https//www.spdc.pt/index.php/documentacao/materiai

- http//www.apf.pt/

- https://www.descomplica.pt/
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ldentidade e Expressao de Género

Capitulo redigido por Inés Teixeira, LORA NEMUM 2020, e Francisco Frutuoso, LORA
AEICBAS 2019/2020
Capitulo revisto por ILGA 2020

1. O gueé aidentidade de género? E a expressao de Género?

A identidade de género esta definida como a percepcao intrinseca de uma pessoa
ser homem, mulher, ou de ter alguma identidade alternativa ndo-binaria podendo, ou nédo,
corresponder ao sexo atribuido a nascencga, representando uma experiéncia subjetiva e
estando o direito a identidade pessoal salvaguardado na Constituicao da Republica
Portuguesa.

Assim sendo, o género € o conjunto de caracteristicas que, dependendo da
sociedade e contexto, sdo atribuidas a homens e mulheres.

Ja o sexo é uma caracteristica atribuida a nascenca, baseada na aparéncia dos
6rgaos genitais externos, bem como no cariétipo.

A Expressdao de Género define-se através da forma como cada pessoa manifesta a
sua identidade de género, sendo culturalmente subjetiva e lida como tal através da
aparéncia fisica, da linguagem e dos comportamentos de interacao.

Por sua vez, o papel de género, refere-se aos comportamentos, atividades e outros atributos
gue sao socialmente construidos, sendo tradicionalmente entendidos como femininos ou
masculinos.

A ndo conformidade de género ou variabilidade de género refere-se ao grau em que
a identidade, o papel, ou a expressao de género difere das normas culturais prescritas para
pessoas de um determinado sexo.

2. O gue significa ser trans? E cis?

Uma pessoa transexual, ou trans, tem uma identidade de género que nao
corresponde ao sexo que |lhe foi atribuido a nascenca. Um homem transexual tem, por
exemplo, uma identidade de género masculina, e o sexo atribuido a nascenca foi feminino.

Ja um individuo cisgénero ter3a, entdo, uma identidade de género correspondente
a0 sexo que |he foi atribuido a nascenca.

Designa-se por transicdo de género o processo em que um individuo altera os seus
caracteres sexuais primarios e/ou secundarios para serem concordantes com a sua
identidade de género.

Ndo existe uma relacdo entre transexualidade e homosexualidade: a identidade de
género € um conceito independente da orientacao sexual. O que tém em comum é serem
categorias que geram discriminagao por parte da sociedade.

Também é relevante salientar que uma pessoa trans, para se considerar como tal,
ndo tem de sentir desconforto no seu corpo ou Na sua expressdo de género, nem tem de
ativamente perseguir formas de alterar os seus caracteres sexuais, ou a forma como se
apresenta. As pessoas trans encontram diferentes formas de adaptar as suas expressoes
de género e 0 seu corpo a sua identidade de género.

Uma pessoa de género nao binario ou nao conforme, é alguém cuja identidade de
género nao “encaixa” no binario masculino-feminino, ou que rejeita estes extremos e
aborda uma visao espectral do género.

A expressao genderqueerengloba todas estas nuances e. pessoas
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3. O que é disforia de género?

A disforia de género é o desconforto ou mal estar persistente causado pela
discrepancia entre a identidade de género duma pessoa e 0 sexo a ela atribuido no
momento do nascimento (e o papel de género associado e/ou caracteristicas sexuais
primarias e secundarias). Esta nao é uma condi¢do de ser trans, mas é algo que pode advir
deste, e cabe & pessoa e, eventualmente, aos/as profissionais de salde que ofa
acompanham (tal como familiares, amigos/as, pares) procurarem estratégias de diminuir
este desconforto.

E neste tépico que recaem muitos mitos acerca de ser trans ou inconformado com
0 seu género. A disforia € um distdrbio, mas nao uma doencga - é algo que a pessoa pode
combater, mas ndo uma caracteristica da pessoa ou da sua identidade. E um processo de
emocgdes e sentimentos que é passivel de um diagndstico e de tratamento, apoio e
solugdes. A disforia nao permite, no entanto, a estigmatizagao ou privagao de direitos civis,
sendo importante referir que a disforia de género foi retirada, no ano de 2018, da
classificagdo de transtorno mental pela OMS.

4. Como abordar o/a utente com disforia de género?

A discriminacao da pessoa genderqueer € prevalente e bem reportada. Existem
vérios relatos de discriminacdo no SNS, sendo que a maioria dos/as participantes trans
(69%), nao € acompanhado em servigos de saude.

Quando sondados/as acerca das razdes para tal, incluem-se: desconhecimento dos
servicos ou profissionais de salde aos quais se devem dirigir; receio de falar sobre a sua
identidade de género ou transexualidade com profissionais de salde; ou receio de ser
tratado/a de forma discriminatdria ou menos adequada pelos/as profissionais.

E preciso saber que as pessoas trans constituem um grupo com necessidades de
salde que, para além das que sdo comuns a generalidade da populacao, tém um conjunto
de especificidades que devem ser tomadas em consideragao no @mbito da prestacao de
cuidados.

Assim sendo, aqui ficam algumas recomendacdes do que fazer:

- Comunicar sem receio;

- Utilizar os pronomes adequados, perguntando logo de inicio como quer ser
tratado/a;

- Aceitar como a pessoa se identifica;

- Escutar a pessoa, os seus problemas e as suas angustias, sem sentir ou
demonstrar desconforto;

- Questionar acerca de medos ou angustias que sinta;

- Deixar a pessoa a vontade para que possa contar um pouco mais sobre a
forma como encarou todo o processo, caso seja sua vontade;

- Revelar respeito pelos/as utentes, independentemente das suas expressdes
de género e da sua identidade de género (nao as patologizar);

- Prestar os cuidados de saude (ou encaminhar para colegas melhor
preparados) orientados para a diminuicdo do mal-estar provocado pela
disforia do género;

- Manter-se informado/a acerca das necessidades de salide das pessoas trans,
nomeadamente dos beneficios e dos riscos das diferentes opgdes de
tratamento.
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5. O que NAO DEVE fazer?

Existem certos erros comuns,,cometidos por profissionais de salde, que podem
causar ansiedade, desconforto, ou desconfianca da pessoa utente para com o/a prestador
de cuidados. Alguns destes erros sao:

- Utilizar género e sexo como sinénimos, ou demonstrar desconhecimento ou
preconceito nesta area;

- Tecer suposicdes acerca da identidade de género ou orientagcdo sexual da pessoa
a partir da sua expressao de género;

- Na&o questionar a pessoa acerca dos seus pronomes preferiveis;

- Fazer suposicbes acerca do desejo da realizagdo de um processo
cirdrgico/hormonal ou até mesmo outros aspectos em relacdo a transicao;

- Comentarios desagradaveis que descredibilizem o processo de transicdo ou de
reconhecimento de identidade de género do utente:

- Pressionar a pessoa a falar de assuntos de que nao se sente a vontade.

- Assumir gue as pessoas trans nao tém, ou ndo pretendem vir a ter, um projeto de
parentalidade.

Nem todas as pessoas trans tém necessidade e possibilidade de fazer transicao
cirdrgica, ndo obstante, esse nao deve ser motivo de discriminagado a sua identidade. De
forma geral, todo o trans quer ser tratado e respeitado pelo género a que sente pertencer.

6. Como ajudar/encaminhar para outras entidades especializadas?

De salientar que qualguer pessoa com uma identidade de género ndo normativa
Ou gue nao corresponda ao género atribuido a nascenca, deve ser encarada como uma
pessoa com direitos, e Nndo necessariamente como alguém doente.

O encaminhamento para outras entidades especializadas devera ser feito sobre a
forma de conselho e de sugestao, procurando nao transmitir a pessoa que se mostra pouco
interessado/a pelas suas questdes de género. O/a profissional de salde deverd, entéo,
fornecer os contactos necessarios ao/a paciente para que este/a consiga descobrir as
respostas e ter o apoio que procura.

7. Que meios de apoio existem?

Ha imensas associacdes e entidades LGBTQ+ que se especializam no apoio a
pessoas de género nao conforme,, trans, ou gender queer.

Estas associacdes tém varios recursos e acesso a profissionais de saude cujo
contacto pode ser benéfico para estas pessoas. De entre estas associagdes salientamos:
ILGA Portugal e a Rede ex aequo.

No entanto, o melhor dos apoios serd sempre o do/a proprio/a profissional de satide,
gue deve revelar conhecimento e acima de tudo respeito pelas questdes apresentadas
pela pessoa que o consulta.

8. Onde obter mais informacao?
- ILGA Portugal - https:/ilga-portugal.pt/
- Rede ex aequo - https://www.rea.pt/
- World Professional Association for Transgender Health (WPATH) - Normas
de atencdo a saude das pessoas trans e com variabilidade de género
(Versao 7, 2011).
(https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Por

tuguese.pdf)
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https:.//www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estrategia-de-saude-para-
as-pessoas-lesbicas-gays-bissexuais-trans-e-intersexo-lgbti-pdf.aspx
http://www.apf.pt/sexualidade/identidade-e-orientacao-sexual
https://www.glaad.org/reference/transgender
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30485050/?from_term=gender+expressio
n&from_filter=pubt.review&from_pos=]1
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Infecdes Sexualmente Transmissiveis

Capitulo redigido por GTSSR 2019
Capitulo revisto por Abraco 2020

1. O quesaoasIST?

As InfecgcOes Sexualmente Transmissiveis (IST) sao infecdes contagiosas, causadas
por multiplos agentes que se transmitem, maioritariamente, através do contato sexual. A
maioria dos casos nao apresenta manifestacdes clinicas durante um longo periodo.

2. Quais as IST mais conhecidas?

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
HPV - Virus do Papiloma Humano
Clamidia

Gonorreia

Hepatite Be C

Sifilis

Herpes genital

Tricomoniase

3. Quais os meios de transmissao de ISTs?

As IST podem ser transmitidas de variadas formas, entre elas:

Relacbes sexuais vaginais, desprotegidas, entre mulher e homem (o pénis é
introduzido na vagina sem preservativo, seja este interno ou externo)

Relacbes sexuais anais, ndo protegidas, entre mulher e homem ou entre dois
homens (o pénis é introduzido no anus sem preservativo)

Relacbes sexuais orais (quando a vagina, o clitdris ou o pénis estao em contacto
directo com a boca do parceiro/a, sem uma barreira protectora) - apenas
algumas ISTs.

Partilha de bringuedos sexuais.

Casos especificos:

VIH/SIDA - transmissdo pelo sangue, sémen e fuidos vaginais. Pode ocorrer
transmissao do virus, da mae para o feto, durante a gestacao.

Clamidia e Gonorreia- transmissao apenas pela via sexual e durante a gravidez.
Hepatite B - uma das IST mais contagiosas. E transmitida através de fluidos
genitais (sémen e vaginais) e corporais (saliva, sangue, urina e leite materno).
Pode ainda ser transmitida através do contacto pele com pele.

Hepatite C - a transmissao por via sexual é possivel, mas ndo é frequente. A maior
parte da transmissao € por via sanguinea.

Sifilis - transmite-se através da pratica sexual desprotegida e pelo contacto com
feridas causadas pela doencga.

Herpes Genital - transmissao através do contacto com as lesdes causadas pelo
virus ou pelas suas secrecdes.

Tricomoniase - transmissao exclusiva pelo contato sexual.

4. Como posso aconselhar para a prevencao de transmissao de [ISTs?

A melhor forma de prevenir a propagagao e infeccao por estas infecgdes, é investir
na pratica de sexo seguro. Para tal, € imprescindivel sensibilizar e promover a utilizagdo do
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preservativo que, apesar da diversidade de contracetivos, € o método mais eficaz na
protecdo contra as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, a par da abstencao.

E importante referir que existem dois tipos de preservativos que se adequam as
especificidades e preferéncias de cada individuo.

- Preservativo Externo - usualmente é feito de latex, sendo que atua como barreira.
Impede nao s6 a fecundagao como também a transmissao de todas as ISTs (ainda
gue existam algumas passiveis de serem transmitidas apenas pelo contacto
cutaneo). Para que seja eficaz este deve ser utilizado corretamente, desde o inicio
da relagdo sexual, com o pénis ereto e antes de qualquer contacto genital. Devera
ser retirado logo apds a ejaculagao, ainda com o pénis em erec¢ao, para evitar que
figue retido na vagina ou que derrame. Apds a sua utilizagcao deverd dar-se um no
na abertura, para impedir que o esperma saia. Deve ser colocado no lixo.

- Preservativo Interno - € feito a base de Nitrilo, tem uma forma tubular. Deve ser
colocado no interior da vagina ou anus e nunca deve ser utilizado em simultaneo
com outro preservativo, sob risco de rutura. Apesar deste preservativo proteger o
utilizador das IST, este  revela-se menos eficaz uma vez que estd mais associado a
um maior numero de erros de utilizagao.

- Como se utiliza?

- Segurar o preservativo com a extremidade aberta voltada para baixo;
- Comprimir o anel flexivel do lado fechado de forma a torna-lo oval,

- Com a outra mao, afastar os ldbios da vulva;

- Inserir o anel e o preservativo na vagina;

- Empurrar o anel o mais profundamente possivel;

- Inserir um dedo por dentro do preservativo até tocar a parte de baixo
do anel,

- Empurrar o anel para tras do pubis;

- Assegurar de que o anel externo e parte do preservativo estao fora da
vagina e sobre a vulva;

- Verificar se o pénis penetra no interior do preservativo.

- No final da relacdo sexual, torcer o anel externo e puxar
delicadamente o preservativo para fora.

- Retirarlogo apds a ejaculacao, para que nao escorra o liquido seminal
para dentro da vagina.

A obtencao de preservativos tanto internos como externos pode ser feito,
gratuitamente, nas unidades de cuidados de saude primarios, bem como unidade de
Atendimento a Jovens. Paralelamente podem ser comprados em farmacias,
supermercados, lojas de artigos sexuais ou maquinas de venda

Outras formas de prevencao passam pela utilizagdo de métodos barreira, também
no sexo oral, além do sexo vaginal ou anal, bem como a vacinagdo nomeadamente para o
HPV e Hepatite B. O uso de brinquedos sexuais nao partilhaveis também é uma forma de
reduzir a incidéncia das IST, uma vez que se trata de uma pratica sexual sem contato com
as Mucosas.

Outra medida de extrema importancia é a detecao precoce de possiveis problemas
nos proprios individuos e Nos respetivos companheiros através da realizagcao de rastreio.
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No que concerne especificamente ao HIV é importante referir que existem formas

de prevencdo alternativas ao uso do preservativo, que devem ser usadas apenas em casos
especificos.

- Profilaxia Pré-Exposicao - este € um medicamento que é tomado antes do
comportamento de risco e que funciona como método preventivo, ndo
devendo este ser encarado de forma isolada, uma vez que apenas protege
contra o HIV. Deve ser utilizado apenas por HIV negativos, em situagdes de
parceiros serodiscordantes, em homens que tém sexo com homens e em
utilizadores de drogas injetaveis.

- Profilaxia Pés-Exposicao - tratamento antirretroviral iniciado imediatamente
apos a exposicao ao VIH, com a duragao aproximada de um més, por forma
a evitar que o virus se aloje no sistema imunitario. Se eficaz, evita que a
infecao se aloje.

5. Como dar a noticia que o utente tem uma IST?

Abordar um utente com a noticia de que este possui uma IST é uma ardua tarefa,

sendo que cabe ao médico fazé-la da melhor e menos danosa forma possivel. Para que tal
seja possivel este deve usar o modelo SPIKES para gerir esta situagcao de elevada carga
emocional:

S-Setting — preparar o contexto (escolher o melhor local para o fazer, bem como
assegurar todas as condicdes de privacidade);

P—Perception — perceber o que o utente ja sabe;

|- Invitation — interpretar o que o utente quer saber e de que forma esta disposto a
ouvir a noticia;

K= Knowledge - partilhar a informacao (devemos iniciar com um “aviso” para que
depois possamos adequar o restante discurso tendo em conta a reagdo do utente.
Deve optar-se por frases curtas pois permitem uma melhor assimilacao). - p.e.
Infelizmente tenho uma ma noticia...”;

E-Emotions — permitir que o utente expresse as suas emocdes, validando o seu
sofrimento com empatia. O médico deve respeitar o siléncio e a dor do utente.
Quando pronto, devemos verificar se o utente entendeu corretamente toda a
informacdo que |he foi dada;

S-Strategy - planear o acompanhamento. E nesta fase que o médico planeia a
forma como quer acompanhar o utente e lhe apresenta as possibilidade que tem
no que concerne a todos os tipos de apoio que este necessite. E crucial que nesta
fase o utente ndo se sinta sozinho, cabendo ao médico reunir as condi¢cdes para que
este se sinta apoiado.

No caso do diagndstico de HIV, é crucial que o médico transmita ao seu utente que

apesar de ser uma doencga sem cura, existe tratamento muito eficaz, sendo que mediante
O cumprimento rigoroso do mesmo, as perspectivas de sobrevida sao elevadas. Deve ainda
desmistificar perante a pessoa, que as alteracdes fisicas causadas pela medicagdo ja nao
ocorrem e que, apesar do diagnostico, esta pode (e deve) continuar a sua vida sexual, nao
deve afastar-se de guem gosta e, no casos das mulheres, pode ter filhos sem que ocorra

transmissdo.

E missdo de quem diagnostica, aconselhar que se estabeleca um contacto com os

Ultimos parceiros sexuais do utente, para prevenir infecdes desconhecidas por parte
destes.

21



6. Qual é o tratamento de cada IST?

VIH Tratamento Anti-retroviral cronico

HPV Vacinagao

Clamidia Antibidticos

Gonorreia Antibidticos

Hepatite B Vacinagao (prevencgao)
Apds a infecgao se instalar ndo existe tratamento

Hepatite C Nao existe vacina contra a hepatite C.
Antivirais

Sifilis Penicilina (se detetada precocemente)

Herpes Genital Nao tem cura, tem tendéncia a melhorar
espontaneamente Quando ativo recomenda-se
abstinéncia

7. Onde obter mais informacé&o?

Para obter mais informacdes nesta tematica, o utente pode dirigir-se o Centro de
Saude da sua residéncia e consultar o seu médico de familia.
Podes ainda contactar as linhas de apoio:

Sexualidade em linha - 800 222 003

SOS SIDA - 8002010 40

Linha Vida-SOS Droga - 1414
https://abraco.pt/o-que-fazemos/teste-vih/

Poder também ler mais sobre o assunto neste sites.

https://www.sns.gov.pt/sns-saude-mais/linhas-de-atendimento-gerais/
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/3609/3/T_AdrianoBarbosa.pdf
http://www.apf.pt/infecoes-sexualmente-transmissiveis
http://www.apf.pt/metodos-contracetivos/preservativos
https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/12/05/vih-e-sida-profilaxia-pre-
exposicao/
http://www.sermais.pt/content/default.asp?idcat=profilaxiaPosExposicao&i
dCatM=prevencao&idContent=83000B64-B94F-4D62-A7E5-217C8730492C
http://www.actamedicaportuguesa.com/student/index.php/2017/12/04/com
unicacao-de-mas-noticias/
https://rotasaude.lusiadas.pt/doencas/doencas-cronicas/vih-lidar-
diagnostico/
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Interrupcao Voluntaria da Gravidez

Capitulo redigido por APF-Norte 2019
Capitulo revisto por APF-Norte 2020

1. Oqueég?

Um aborto consiste na interrup¢cao de uma gravidez com menos de 20-22 semanas
de gestacao.

Aborto induzido é um procedimento usado para interromper uma gravidez,
também denominado Interrupgcdao Voluntaria da Gravidez (IVG). Quando realizado
precocemente, em servigos de salde legais e autorizados, € um procedimento médico
seguro e com reduzidos riscos para as mulheres.

A Interrupcao Voluntaria da Gravidez a pedido da mulher, isto €, ac abrigo da e) da
Lei n°®16/2007, pode ser realizada nos Hospitais Publicos, em alguns (poucos) Centros de
Salde do pais e em Clinicas Privadas devidamente reconhecidas pelas entidades
competentes.

Cada mulher, através da sua area de residéncia, tem acesso a um Hospital publico
de referéncia, onde pode realizar a IVG. Assim, o primeiro passo é saber qual o hospital da
sua area.

Para obter informacdes a este respeito ligue para o seu Centro de Saldde, para a
Linha Saude 24 (808 24 24 24) ou a Sexualidade em Linha da APF/IPDJ (800 222 003).

Estou gravida, quero interromper a gravidez. O que devo fazer?

A mulher deve dirigir-se ao Centro de Saude a que pertence ou ao Hospital da sua
area e pedir uma consulta de interrupcao de gravidez. Se desejar pode recorrer a uma
clinica privada reconhecida oficialmente. Seja qual for o estabelecimento escolhido, seguir-
se-3a a Consulta Prévia.

2. Como funciona o procedimento?

Passo 1

O processo de IVG inicia-se com a chamada Consulta Prévia.

As consultas de interrupcgao de gravidez sdo, por imposicdo legal, realizadas apenas
por profissionais "ndao objetores de consciéncia". Se por algum motivo, ao longo do
processo, a mulher encontrar um profissional de salde objetor de consciéncia (qQue nao
concorda com a interrupc¢do de gravidez), este tem a obrigacao de informar a mulher e
indicar-lhe, de imediato, outros técnicos/servicos aos quais ela possa recorrer.

Para iniciar o processo, a mulher deve telefonar para o Hospital ou Centro de Saude
da sua area de residéncia e solicitar uma "consulta de interrupg¢ao voluntaria da gravidez".
Alguns Hospitais permitem a marcacao direta da consulta prévia, sem necessidade de
passar pelo Centro de Saude.

O periodo entre a marcacgao e a realizagdo da consulta prévia nao pode exceder 5
dias e a mulher pode estar sozinha ou escolher alguém para a acompanhar na consulta.

E uma consulta de caracter obrigatério, onde o profissional de salude deve
esclarecer todas as duvidas da mulher e fornecer a informagao necessaria tendo em vista
uma tomada de decisdo livre, informada e responsavel.

Nesta primeira consulta € determinado o tempo de gestacao (através de ecografia)
e explicados os diferentes métodos de interrupg¢ao da gravidez.
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A mulher poderd escolher o método que pretende, embora a decisao deva ser
tomada em conjunto com o médico, que pode avaliar o método clinicamente mais
adequado a situagao.

A consulta é também um espaco privilegiado para o esclarecimento sobre os
métodos contracetivos.

Na consulta prévia é entregue a mulher o impresso Consentimento Livre e
Esclarecido que deverd ser lido, assinado e entregue na consulta até a data de realizagcao
da IVC.

No caso das mulheres menores de 16 anos ou mulheres psiquicamente incapazes,
o Consentimento Livre e Esclarecido deverd ser assinado pelo seu representante legal (pai,
mae ou tutor).

No final da consulta prévia € marcada a segunda consulta, para a realizagao da IVG.

Passo 2

Entre a consulta prévia e a data da IVG é obrigatdrio que decorra um periodo de
reflexdo minimo de 3 dias, durante o qual a mulher pode solicitar apoio
psicolégico/aconselhamento ou apoio social. Este periodo poderéd ser mais longo se a
mulher assim o desejar.

A interrupgdo da gravidez é realizada, no dia marcado, por um dos métodos
previstos: cirdrgico ou medicamentoso.

S6 em situagdes muito particulares € necessario internamento. Na grande maioria
das vezes o aborto, quer cirdrgico quer medicamentoso, é realizado em ambulatério, sem
necessidade de internamento.

A IVG medicamentosa pressupde o fornecimento do farmaco que € tomado por via
oral nesse momento; a segunda administracdao dos farmacos pode ser feita em casa, pela
mulher, ou no servico de salde, cerca de 36 horas depois. Este procedimento desencadeia
contracdes uterinas e perda hematica, é doloroso e por isso sdo também fornecidos
analgesicos para o domicilio

No caso da IVG cirdrgica, tendo em conta a preparacao e os procedimentos pos-
cirdrgicos, a permanéncia no servico de saude dura normalmente uma manha ou uma
tarde, embora a intervencao tenha apenas a duracao de poucos minutos. Pode ser
realizada com anestesia local ou geral, tendo neste caso de vir com jejum de pelo menos 8
horas

No dia da IVG é marcada a terceira consulta, chamada de controle ou de fol/low-up.

Passo 3

Cerca de duas a trés semanas apods a interrupgao da gravidez, devera realizar-se
uma terceira consulta médica de controlo ecografico pélvico, que é fundamental para
confirmar que a IVG foi bem sucedida. Deve ser de novo abordado a utilizagdo da
contracecao escolhida

3. Perguntas mais frequentes

Suspeito gue estou gravida. O que devo fazer?

Quando a mulher suspeita que pode estar gravida deve, em primeiro lugar,
confirmar a gravidez com um teste. Se optar por fazer um teste a urina, este pode ser
realizado 3 semanas apos a relagdo de risco ou alguns dias dia apods a falta da menstruacao.
O teste pode ser realizado na farmacia (opgao mais econémica) ou em casa, caso a mulher
o compre na farmacia ou supermercado. Se a mulher optar por fazer um teste sanguineo,
este podera ser realizado 7 dias apds a relagcao de risco.
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Estou gravida, quero interromper a gravidez. O que devo fazer?

A mulher deve dirigir-se ao Centro de Saude a que pertence ou ao Hospital da sua
area e pedir uma consulta de interrupcao de gravidez. Se desejar pode recorrer a uma
clinica privada reconhecida oficialmente. Seja qual for o estabelecimento escolhido, seguir-
se-a a Consulta Prévia.

Posso escolher o método de IVG?

De acordo com a legislacdo em vigor, a mulher pode escolher o método para
interromper a gravidez e este pedido deve ser comunicado na Consulta Prévia.

A decisao sobre o método deve, porém, ser tomada em conjunto com o médico,
gue avalia o método clinicamente mais adequado a situacao (habitualmente depende das
semanas de gestagao).

De salientar que, analisadas as estatisticas anuais publicadas pela DGS, o mais
comum no Servico Nacional de Sadde é a pratica do método medicamentoso e, nos
servicos privados legais e reconhecidos, 0 mais comum € a pratica do método cirdrgico.

15 anos e estou gravida, posso interromper a gravidez sem os meus pais saberem?

No caso de uma mulher menor de 16 anos querer interromper a gravidez, este
processo tera obrigatoriamente que ser do conhecimento do seu representante legal (pai,
mae ou tutor), uma vez que estes terdo que assinar o documento “Consentimento Livre e
Esclarecido”, entregue na Consulta Prévia.

Posso _interromper a gravidez num outro hospital que ndo o da minha area de
residéncia?

De acordo com a lei, a mulher pode interromper a gravidez em qualquer hospital.
No entanto, os hospitais tém uma regulamentacao prépria em que estipulam o
atendimento de mulheres da sua area de residéncia, no sentido de se organizarem e nao
haver sobrecarga em alguns hospitais. Se desejar interromper a gravidez num servico fora
da sua area de residéncia, devera falar com o técnico de salde de referéncia do seu Centro
de Saude ou Hospital para poder ser encaminhada.

Sou estrangeira, resido em Portugal, e pretendo interromper a gravidez. Quais sao
os meus direitos?

Os estrangeiros que residem legalmente em Portugal podem utilizar, tal como os
portugueses, os servicos de saude oficiais.
Para isso, as pessoas que apresentem no Centro de Salude da sua area de residéncia a
"autorizacao de permanéncia ou residéncia" ou o "visto de trabalho", terao acesso ao "cartao
de utente" do Centro de Saude. No caso dos estrangeiros que descontam para a Seguranca
Social, o pagamento dos cuidados de saldde tém exatamente os mesmo custos que a lei
indica para os portugueses.

Os estrangeiros que nao tenham "autorizacdao de permanéncia ou residéncia" ou
"visto de trabalho" podem ter acesso aos servicos de saude se apresentarem um
documento na Junta de Freguesia da zona onde residem, indicando que residem em
Portugal ha mais de 90 dias. A estes estrangeiros, poderao ser cobrados os cuidados de
salde prestados, segundo as tabelas em vigor.

25



A IVG tem custos para a mulher?
Nao. Em estabelecimentos de sadde publicos oficialmente reconhecidos, o
processo de IVG nao tem qualquer custo para as mulheres.

E necessério internamento para uma IVG?

S6 em situagcdes muito particulares € necessario internamento. Na grande maioria
das vezes o aborto, quer cirdrgico quer medicamentoso, é realizado em ambulatério, sem
necessidade de internamento.

A VG medicamentosa pressupde uma consulta para a primeira administragao dos
farmacos; a segunda administracdo dos farmacos pode ser feita em casa, pela mulher, ou
no servico de saude; por fim, devera haver uma nova consulta cerca de 2 semanas depois,
para verificar a IVG.

No caso da IVG cirdrgica, tendo em conta a preparagao e os procedimentos pré-cirldrgicos,
a permanéncia no servigo de salde dura normalmente uma manha ou uma tarde, embora
a intervencao tenha apenas a duragdo de poucos minutos.

Quais os sinais de alarme pés-aborto?
A mulher deve recorrer a um servico de urgéncia caso se verifique:

- Hemorragia muito abundante (utilizacdo de mais de 2 pensos ultra
absorventes por hora, durante 2 horas consecutivas);

- Sensagao de desmaio

- SJbita e abundante perda de sangue nas 2 semanas ou mais pos IVG;
- Febre alta e persistente;

- Codlicas abdominais acompanhadas de dores violentas;

- Episdédios de diarreia persistentes apds as primeiras 24 horas;

- Desconforto emocional muito intenso e prolongado, a ponto de interferir
com o quotidiano.

A mulher pode ficar infértil por interromper uma gravidez?

Os riscos de ocorrerem complicacdes, nomeadamente infertilidade, decorrentes de
uma VG sao muito reduzidos quando esta é feita em servicos de salude e com o
acompanhamento médico adequado.

Posso fazer uma Interrupcdo Voluntaria da Gravidez e continuar a trabalhar?

Em principio sim. Mas essa € uma situagao que varia de mulher para mulher e vai
depender também do método de IVG (cirdrgico ou medicamentoso), da situagao fisica da
mulher e da vivéncia pessoal de todo o processo.

Apébs uma VG quanto tempo devo esperar para voltar a ter relacdes sexuais?

Depois de uma IVG, a mulher deve ter acompanhamento clinico e serd o profissional
de saude a pessoa indicada para |he dizer guando pode reiniciar a vida sexual. Deve ser
considerada uma contracec¢ao adequada ao seu caso, uma vez que a fertilidade pode voltar
10 dias apds uma IVG de 1° trimestre. Em qualquer caso, a mulher deve reiniciar a vida sexual
guando se sentir preparada para tal.
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Fiz uma interrupcdo de gravidez com o método medicamentoso. E normal um
sangramento vaginal de 3 semanas?

A hemorragia maior deve acontecer nos primeiros 3 dias; apos isto, a perda de
sangue deve tornar-se cada vez menos abundante. Em caso de dulvida, deve recorrer ao
servico de salde onde esta a ser acompanhada.

Quanto tempo apds uma IVG pode uma mulher engravidar novamente?

A fertilidade pode voltar cerca de 10 dias apds uma IVG no 1° trimestre, pelo que a
mulher deve ser informada e escolher na consulta prévia o método contracetivo mais
adequado. Assim podera assegurar protecdo contracetiva pos-IVG.

4. Onde obter mais informagao?
- http//www.apf.pt/aborto-e-interrupcao-da-gravidez
- http//www.apf.pt/aborto-e-interrupcao-da-gravidez/metodos-previstos
- Circular informativa DGS n.° 14/DSPCS, de 02/04/2002
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Masturbacao, Pornografia e BDSM

Capitulo redigido por Professor Doutor Daniel Cardoso 2019
Capitulo revisto por Professor Doutor Daniel Cardoso 2020

1. Em gue consiste o ato de masturbacao?

A masturbacado é o ato da estimulacao do corpo, com o objetivo de obter prazer
sexual. Pode ser realizada ao préprio ou a outra pessoa, e pode ou nao ter como fim atingir
o orgasmo. E considerado uma pratica sexual.

A masturbacado é tida como uma pratica saudavel no curso do desenvolvimento de
um individuo, e é através desta (entre outras) que o individuo consegue explorar a sua
sexualidade e o seu corpo sozinho, sem a pressaoc normalmente associada as primeiras
relagdes sexuais interpessoais.

Nao existem formas certas ou erradas de masturbacao. Normalmente, individuos
com pénis fazem-no esfregando-o; individuos com vulva e clitdris fazem-no estimulando
essas zonas. No entanto, o corpo humano contém muitas zonas erégenas que diferentes
pessoas utilizam com o objetivo de sentir prazer, como 0 anus ou, no caso de quem a tem,
a prostata.

Existem diversos mitos associados a masturbacao: que causa cegueira, acne, ou que
faz com que pélos crescam nas palmas das maos. Todos estes sao, obviamente, errados, e
causam bastante inseguranca e ansiedade em jovens que tém interesse nesta pratica.

2. A partir de gue idade é recomendavel comecar a masturbar-me?

A masturbacao pode iniciar-se em qualquer idade, sendo o mais comum aos 6 anos,
com um periodo redescoberta no inicio da puberdade. Nao existe, no entanto, uma idade
recomendada para um individuo se comecgar a masturbar, e nem sempre existe uma
interrupcgao, sendo que depende exclusivamente do seu desenvolvimento e interesse.

Apesar disto, hd uma pressdo caracteristica durante a puberdade e a adolescéncia,
feita pelos pares, em iniciar a masturbacao, especialmente no caso de pessoas com pénis.

3. Com gue frequéncia o devo fazer?

Ha pessoas que se masturbam todos os dias, mais do que uma vez, outras
semanalmente ou ocasionalmente; outras nunca se masturbam. Todas estas
possibilidades fazem parte da normalidade.

A frequéncia de masturbacdo s se torna “demasiado” quando interfere no estilo de
vida, responsabilidades e vida social do individuo.

No entanto, a percecao de um “vicio” em masturbagao estd muitas vezes associada
ao ‘vicio” da pornografia. Este Ultimo é tido como negativo e com possibilidades
deteriorantes para o estilo de vida.

4, Ver pornografia é mau?

Nao. O ato de ver pornografia ndo deve ser encarado como errado. No entanto, ha
estudos recentes que visam mostrar que a pornografia € aditiva, e podendo se tornar num
vicio que interfere no estilo de vida de um individuo, podendo até afetar a vida e habitos
sexuais do mesmo.
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No entanto, este esta longe de ser um assunto que redne consenso, e varios estudos
procuram demonstrar que nao existe “vicio” de pornografia, tal como nao existe “vicio” de
masturbacao.

5. O que sao fetiches, ou kinks?
Os fetiches, ou kinks, sao termos geralmente usados para abranger todas as praticas
sexuais nao convencionais. Estes abrangem varios atos, como o BDSM, voyeurismo, etc.

6. Como praticar o meu kinkde forma mais segura?

O essencial para um kink ser praticado de forma mais segura é que todos os
individuos envolvidos déem o seu consentimento, e que todas as pessoas envolvidas
estejam conscientes dos riscos que correm, de como os evitar, e do que fazer caso algo
corra mal.

E também importante atender as necessidades e vontades dos envolvidos, e
estabelecer uma palavra de seguranca, para que todos os intervenientes saibam quando a
interacao deve parar.

7. O que é o BDSM?

O BDSM (do inglés, Bondage & Discipline, Domination & Submission, Sadism &
Masochism e, em portugués, Bondage e Disciplina, Dominag¢ao e Submissao, Sadismo e
Masoquismo) consiste no conjunto de praticas erdticas ou sexuais que envolvem relagdes
de poder, restricao fisica ou dor. O BDSM tem o intuito de trazer prazer sexual através da
troca erdética de poder, que pode ou nao envolver dor, submissdao e outros meios, sendo
estas praticas, num contexto nao-sexual ou nao-consensual, geralmente (mas nem
sempre) vistas como desagradaveis ou dolorosas.

Existe uma extensa conversa acerca da importancia da definicdo do consentimento
na pratica do BDSM, respeitando os limites de cada individuo envolvido.

8. Que tipo de brinquedos sexuais existem?
Existem diversos tipos de brinquedos sexuais. Uma pequena lista, nao-
representativa da totalidade de brinquedos que existem, inclui:
- Vibradores
- Dildos
- Contas anais
- Vaginas artificiais
- Estimuladores de prostata
- Swings
- Chicotes
- Strap-on
- Anéis penianos

9. Como abordar o utente?
a. Se este estiver sozinho

Deixar o utente a vontade, nao excluir possibilidades sexuais, nao emitir
julgamentos de valor, e ndo fazer perguntas que limitem desnecessariamente as
possiveis respostas dadas.

Perguntar se a pessoa se sente confortavel com as praticas que tem, e
inquirir se sente que gostaria de ter informacao sobre questdes fisicas/de salde
ligadas a essas praticas.
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b. Se este estiver acompanhado
Nao expor o utente a nao ser que o préprio demonstre conforto em abrir o
assunto.

10. O que NAO DEVE fazer?

Nao mostrar surpresa, desinteresse, ou julgamento. Nao mostrar um interesse
especial por estas praticas em contraponto com quaisquer outras. Nao abordar questdes
por curiosidade prépria: a discussdo deve focar-se nas preocupagdes e questdes levantadas
pelo/a utente.

Ter em atencao linguagem corporal, e vieses associados a representacdes
mainstream de BDSM. Nao confundir BDSM com praticas exclusivamente associadas a dor.

1. Onde obter mais informacao?

- https//www.nhs.uk/live-well/sexual-health/masturbation-fags/

- http//www.consent.academy/

- https://www.ncsfreedom.org/

- https://blackwells.co.uk/bookshop/product/9780822351597

- https//www.healthychildren.org/English/ages-
stages/gradeschool/puberty/Pages/Masturbation.aspx

- https://www.plannedparenthood.org/learn/sex-and-
relationships/masturbation

- https//www.webmd.com/sex/porn-addiction-possible#]

- https//www.psychologytoday.com/us/blog/sex-sexuality-and-
romance/201901/what-is-kink
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Mutilagcao Genital Feminina

Capitulo redigido por Inés Lemos Fernandes, LORA AEFCM 2020
Capitulo revisto por Associacao Mulheres sem Fronteiras 2020

1. Oqueég?

A Mutilagao Genital Feminina (MGF) € uma pratica tradicional prejudicial. Envolve a
lesdo ou remogao parcial ou total dos 6rgaos genitais femininos externos por motivos nao
médicos.

Esta pratica ocorre com maior frequéncia em paises africanos, mas tem também
uma prevaléncia significativa na Asia e no Médio Oriente. Com a crescente migracio, nota-
se um aumento de casos na Australia, Europa e América do Norte.

A OMS considera Portugal um pais de risco em relagao a pratica de MGF dada a
existéncia de comunidades migrantes de paises onde esta pratica é prevalente. Considera-
se a hipdtese das meninas e raparigas serem submetidas a esta pratica (e rituais
associados) em periodo de férias escolares aquando da visita a familiares nos paises de
origem.

Entre 2012 e 2017, foram inscritos 237 registos de MGF na Plataforma de Dados em
Saude/Registo de Saude Eletrénico - Portal do Profissional (RSE-PP), sendo que a idade
média de realizacao da mutilagao foi aos 7.1 anos.

2. Como detetar?
Tanto em ambiente hospitalar como nos cuidados de salde primarios, o risco ou a
existéncia de MGF podem ser identificados em qualquer consulta.
Para tal € importante estar atento aos seguintes fatores de risco:
- Pertenca a familia/grupo étnico/comunidade que pratica a MGF;
- Pertenca a uma familia onde a mae e/ou as irmas foram submetidas a
pratica;
- A iminéncia de uma viagem (que pode ter lugar durante o periodo de férias
escolares), cujo destino seja um pais onde a pratica seja comum;
- Aexisténcia de um plano para a realizacao da pratica (ex: presenca de uma
mulher ou grupo suspeito de realizar a pratica no seio da comunidade local).

E também relevante estar atento a sinais que possam indicar que a pratica teve
lugar recentemente:
- Tristeza, falta de interesse ou outras mudangas de comportamento;
- Caminhar com as pernas muito juntas ou muito afastadas;
- Recusa em sentar-se;
- Presenca de sintomas de anemig;
- ldas frequentes a casa de banho para urinar;
- Recusa em despir-se junto aos colegas;
- Recusa em fazer exercicio ou nao querer participar em jogos que impliguem
atividade fisica;
- Comentérios de colegas da escola e amigos.
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Diagrama

Descricao

Complicagdes

Tipo

)

Remocgao parcial ou total do clitoris
e/ou do prepucio (clitoridectomia).
-Tipo la — Remogao apenas do
prepucio;
-Tipo Ib — Remocgado do clitdris
com o prepucio.

Tipo

Remocao parcial ou total do clitdris
e dos pequenos labios com ou sem
excisao dos grandes labios.

- Tipo lla - Remogao exclusiva
dos pequenos labios;

- Tipo llb — Remogao parcial ou
total do clitéoris e dos
pequenos labios;

- Tipo llc - Remocgao parcial ou
total do clitéris e dos
pequenos e grandes labios.

Estreitamento do orificio vaginal
através da criagdo de uma
membrana selante, pelo corte e
aposicdo dos pequenos labios e/ou
grandes labios, com ou sem excisao
do clitdris (infundibulagao).
- Tipo llla - Remocgao e aposicao
dos pequenos labios;
- Tipo lllb - Remog&do e aposicao
dos grandes labios.

Riscos imediatos:

- Dor intensa

- Choqgue hipovolémico

- Dificuldades em urinar ou
defecar

- Aumento da incidéncia de
infecdes, nomeadamente
herpes e VIH

- Morte

- Sequelas a nivel psicoldgico

- Aderéncia nao intencional
dos labios vaginais
(intervencao que se
pretendia ser de tipo Il evolui
para tipo Ill)

Riscos a longo prazo:

- Dor crénica

- Infegbes

- Queloides

- Infe¢bes do aparelho
reprodutivo e infegdes
sexualmente transmissiveis

- Perturbagado da qualidade de
vida sexual

- Complicagdes no parto

- Perigos para os recém-
nascidos

- Sequelas psicoldgicas

-Intervencdes cirdrgicas
subsequentes

- Problemas urinarios e
menstruais

- Relagdes sexuais dolorosas

- Infertilidade

Tipo IV

Atos ndo classificados: todas as
intervengGes nefastas sobre os
6rgdos genitais femininos por
razbes nao médicas (pungao,
perfuragao, incisao, corte,
escarificagdo e cauterizagao,
introducdo de substancias nocivas
na vagina).

As complicagdes variam
conforme a area afetada

Imagens obtidas em:

https;//www.google.com/url?g=https://www.cig.gov.pt/wp-
content/uploads/2013/12/orientacao_DGS.pdf&sa=D&ust=1586566712114000&usg=AFQjCNEQREyGI3LeGpvIzVypZ

-N-uUB1oQ
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3. Como abordar a utente?
E importante ter em conta a existéncia de uma série de barreiras & comunicacio
gue podem ser contornadas com recurso a:

- Uma intérprete profissional (caso necessario), preferencialmente do sexo
feminino e fora do circulo familiar da vitima

- Utilizar uma sala adequada, sem interferéncias e que assegure a
confidencialidade. No caso de a utente se tratar de uma crianga, arranjar
brinquedos, se possivel.

- Conceder o tempo necessario para que a pessoa revele a situacao
espontaneamente e sem pressao

- Considerar as referéncias culturais da vitima (questdes afetivas, respeito e/ou
dependéncia da vitima aos pais, irmaos/irmas) e que se a vitima for uma
crianga pode nao encarar o procedimento como abusivo

- Utilizar uma linguagem acessivel, adotar uma postura neutra, mas empatica
(condenar a pratica, mas nao culpabilizar a utente).

- Na avaliagao clinica, o achado deve ficar registado no processo clinico,
acompanhado de um desenho do aspeto da vulva para evitar a necessidade
de repeticao da observacao ginecoldgica.

a. Se esta estiver sozinha

- Sauda a utente, apresenta-te e trata a utente pelo nome;

- Convida-a a sentar-se confortavelmente, virada para ti. Comeca com
perguntas gerais (“Como esta?”; “Ha algum assunto que queira referir?”)

- Quando a utente estiver descontraida, pergunta com tato e linguagem
familiar acerca de intervencgdes a que tenha sido submetida, incluindo MGF.
Deixa que a utente expresse 0s seus sentimentos, sendo paciente e
empatico e encorajando-a a falar com facilitadores de didlogo.

Caso a utente ainda nao esteja pronta para transmitir a informagao, marca nova
consulta. Se for revelado que foi submetida a MGF, deve conduzir-se um exame clinico
explicando previamente a utente o que se vai proceder e registando os achados para evitar
nova observacdo desnecessaria.

b. Se esta estiver acompanhada

Muitas vezes as mulheres vém acompanhadas, por individuos proximos da utente
ou até tradutores. Salienta-se que o tema s6 deve ser abordado perante acompanhantes
se for estritamente necessario e ndo existir oportunidade para uma abordagem individual.

No caso de necessidade premente, é importante verificar se o/a acompanhante é
uma pessoa proxima da utente, visto que este tema nao é facilmente abordado pelas
mulheres que foram submetidas a pratica.

Por ultimo, caso a utente esteja em idade pediatrica, o tema deve ser abordado com
0s pais presentes. Nestes casos, é importante perceber se o0s pais tém
conhecimento/participaram do acontecimento, visto que, por vezes, a mae ndo é a mulher
mais influente da familia e a pratica pode ter tido lugar sem o seu conhecimento. E
também crucial que se cologue a crianga no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

4. O que NAO DEVE fazer?
- usarum didlogo impositivo - optar por abrir espaco a reflexdo e consideracao
de alternativas as praticas vigentes

33



- fazer juizos de valor ou mostrar-se chocado/surpreendido — as maes
submetem as filhas a pratica apesar de reconhecerem os danos fisicos e
psicolégicos que dela advém por temerem dificuldades no casamento e
exclusao social das meninas (convencao social auto-imposta).

- usar o termo “mutilagdo” — optar por termos culturalmente sensiveis como
“cortada”, “submetida a tradicao” ou “fanado” e abordar as complicagdes que
podem advir da pratica

- descurar a importancia da linguagem corporal (tanto da vitimma com a sua)

5. Como ajudar/reportar/encaminhar para outras entidades especializadas?

Qualqguer situacgao de risco de MGF/C deve de imediato ser comunicada a CPCJ. No
caso de uma situacao iminente de MGF/C, esta deve ser comunicada de imediato ao OPC
(PSP), com informacao também a CPCJ. Cabera depois as entidades trabalhar esta
tematica, dentro das suas competéncias.

A niveis médicos, nos ACES e Hospitais o encaminhamento para o NUcleo de Apoio
a Criangas e Jovens em Risco e as Equipas para a Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)
sdo a primeira linha para onde os casos de Mutilacdo Genital Feminina devem ser
reportados, sendo que cada entidade tem formuldrios préprios e fluxogramas de
encaminhamento para as outras entidades com quem trabalham em rede.. Se as utentes
nao estiverem devidamente informadas sobre onde se dirigir e o porqué do
encaminhamento, o processo pode falhar e a utente permanecer sem tratamento. A
utente pode ainda encarar o encaminhamento como um processo intimidante dado o
cariz delicado do tema.

Qual a melhor forma de proceder ao encaminhamento?

- explicar o motivo do encaminhamento (ex: o tratamento das complicacdes
transcendem as competéncias especificas do profissional de saude)

- certificar-se de que a utente entende o que |he foi transmitido e envolver
terceiros (marido, parceiro...) que a levardo ao estabelecimento referido

- pedir a utente que, apds o tratamento, regresse ao servigo de origem para
assegurar o acompanhamento e avaliacdo da evolucao

- assegurar que a utente compreendeu as informacdes (pode-se pedir que
repita a informacao recebida) e desejar-lhe sucesso e boa sorte

a. Acrianga

Sinalizar a recém-nascida/crianca/jovem em risco de MGF através da ficha
gue se encontra no Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervencdo — Maus
tratos em Criangas e jovens, Anexo I em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i016079.pdf. No quadro C, no motivo
de referenciacao, sinalizar em Outros e escrever “Risco de Mutilacao Genital
Feminina”

Em caso de MGF do tipo lll, recomendar a defibulagdo caso existam
complicagbes resultantes da pratica, nomeadamente infegdes e retencao urinaria.

b. A mulher em idade fértil
Recomenda-se a observacao ginecoldgica apenas se a mulher o consentir.
Nesta situacao, o profissional de saude deve saber identificar o tipo de MGF e o
achado deve ficar registado no processo clinico, se possivel acompanhado de um
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desenho do aspeto da vulva para evitar a necessidade de repeticao da observacao

ginecoldgica.

Planeamento Familiar: se a MGF ndo provocar obstru¢dées a observacao
ginecoldégica (homeadamente rastreio do cancro do colo do Utero), a mulher ndo necessita
de cuidados especiais

Pré-concecao: se a MGF for do tipo Ill, deve ser proposta a defibulagdo, de modo a
diminuir o risco de aborto espontaneo e permitir a cicatrizagao dos tecidos

Gravidez: Se a MGF for do tipo |, Il ou IV e nao tiver originado cicatrizes na vulva ou
na vagina que possam provocar obstrucdes a observagdo ginecoldgica e ao parto, a
vigilancia é semelhante a de qualquer outra gravida. Se a MGF for o tipo Il e identificada
pela primeira vez durante a gravidez, deve propor-se a defibulag¢ao, a realizar-se durante o
segundo trimestre da gravidez (por volta das 20 semanas de gestagao)

Trabalho de parto: nas mulheres com MGF do tipo lll, recomenda-se a cirurgia de
defibulacdo (no segundo periodo do trabalho de parto, durante uma contragcao e sob
anestesia epidural). Em mulheres que foram previamente defibuladas aconselha-se a
realizacao de uma episiotomia pois, durante a descida da apresentacao pode ocorrer
laceracao grave do perineo.

NOTA: se uma mulher submetida a MGF é mae ou esta gravida de uma crianga do
sexo feminino, esta crianca também esta em risco.

6. Que meios de apoio existem?
Linhas telefénicas de apoio:
- Saude 24 -80824 2424
- Linha de Apoio ao Migrante - 808 257 257
- CIG-800202148

7. Onde obter mais informacao?

- https//www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2013/12/orientacac_DGS.pdf

- https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2019/12/Protocolo-Integrado-
para-a-interven%C3%A7%C3%A30-na-MGF_2019.pdf

- https://www.cig.gov.pt/wp-
content/uploads/2013/12/Manual_FINAL para_web.pdf

- https://www.cig.gov.pt/documentacao-de-referencia/doc/mutilacao-
genital-feminina/

- https//www.who.int/reproductivehealth/publications/fgm/97892415964 42/
pt/

- https//mwww.who.int/reproductivehealth/publications/fgm/platform_for_act

ion_fgm/pt/
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Orientacao Sexual

Capitulo redigido por Margarida Albuquerque, LORA AEFMUP 2020
Capitulo revisto por ILGA 2020

1. O qgue é a orientagcdo sexual?
Refere-se ao que cada pessoa pensa e sente sobre si propria, sobre a sua afetividade

e sexualidade e por quem se sente atraida fisica, emocional, romantica e sexualmente.
Assim, a orientagao sexual engloba a identidade (ser), conduta (comportamento) e o modo
COMO a pessoa se relaciona com as outras (relacionamento). Uma pessoa pode considerar-

se:
- Heterossexual se se sente atraida por pessoas do género oposto;
- Homossexual se se sente atraida por pessoas do mesmo género;
- Bissexual se se sente atraida por pessoas de ambos os géneros;
Pansexual se se sente atraida por pessoas, independentemente do seu género, sexo
ou apresentacao;
- Asexual se ndo expressa sentimentos sexuais por outras pessoas.

| - Mdentidade €D 1dentidade de Género
/, ) ‘I
/ 3 7 Mulher Transgénero Homem
'
' —
\
TN l“
", ) - Orientagio Expressio de Género
“‘ i B Feminino Andrégeno Masculino
AR ‘Q’ Sexo Biolégico
Expressio/ < = >
,'l Re==e, Fémea Intersexual Macho
/ \
/. 7 "~ Sexo
/ -
l/'
/
‘ @ Orientagiio Sexual
' < -
\ Heterossexual Bissexual Homossexual

A Heteronormatividade é a assuncao, a priori de que todas as pessoas sao
heterossexuais e que a heterosexualidade é “a norma’”. Entre pessoas e instituicdes, esta
ideologia pode levar a invisibilidade e estigma em relacdo a outras sexualidades e
identidades e expressdes de género e caracteristicas sexuais. Frequentemente incluido
neste conceito € um nivel de normatividade e binarismo de género e papéis de género, a
assungao de que as pessoas se deveriam identificar como homens ou mulheres e ser
homens masculinos e mulheres femininas.

A Homofobia é o termo utilizado para descrever a discriminagdo baseada na
orientacao sexual ou expressdes de género, podendo incluir abuso verbal ou fisico. Existe
ainda um termo mais abrangente, o Heterossexismo, que descreve todas as formas de
discriminagdo contra pessoas nao heterossexuais lésbicas, gay ou bissexuais.

Esta estimado que entre 5 a 10% da populacao € LGB (8) €, apesar de nao haver um

consenso em redor de quantas pessoas LGB existem na nossa sociedade, sabemos que
estas pessoas sdao maes e filhas, pais e filhos, sdo jovens, pessoas adultas e idosas, sdo
cidaddos e cidadas nacionais e estrangeiros/as, pertencem a minorias sociais e a
comunidades culturais dominantes, vém de todas as classes sociais e vivem tanto em areas

rurais como urbanas.
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2. Como abordar o utente?

Homens e mulheres homossexuais sdo bastante diversificados na forma como
organizam as suas vidas, sexual e socialmente. Neste sentido, uma anamnese completa,
incluindo histéria sexual, € crucial em qualquer paciente, independentemente da sua
orientacao sexual, para identificar fatores que possam colocar a pessoa perante um risco
aumentado de doenca. Adicionalmente, o/a prestador/a de cuidados primarios pode ser
chamado/a pelo/a paciente a providenciar aconselhamento psicossexual ou tratamento de
disfunc¢des sexuais.

Alguns sinais verbais e ndo verbais podem facilitar ou inibir a relacdo entre o/a
médico/a e o paciente ndo heterosexual.

O/A paciente ndo heterossexual pode necessitar de garantias especiais de
confidencialidade na relagdo médico-doente e é fundamental o respeito do/a médico/a
para que esta relagdo se estabeleca.

Assim, no momento presente, o repto colocado a Saude, tanto no que diz respeito
as politicas setoriais e aos programas de saude, como aos modelos de resposta dos servigos
e ao desempenho por parte dos/as profissionais de salde, diz respeito ao assegurar da
equidade nos cuidados prestados a estas pessoas.

Independentemente do respeito pela personalizacao dos cuidados, tal equidade
implica uma atuagao concertada dos servigos de saude em duas vertentes:

- Por um lado, ha que assegurar as pessoas LGBTI a oferta de cuidados e o exercicio
da boa pratica profissional que lhes permita alcangarem os mais elevados indices

de salde que sdo obtidos pela populagdo em geral, naquilo que diz respeito a

problemas de salde que podem atingir qualquer dos elementos que a constituem.

- Por outro lado, para além da tomada em consideragdao quanto a dificuldades
sentidas de forma comum pelas diferentes populacdes LGBTI no acesso aos

cuidados de saude, ha que estabelecer medidas de acgao positiva no que se refere a

caracteristicas e necessidades particulares de cada um desses grupos.

E fundamental saber que os individuos ndo heterossexuais constituem um grupo
com necessidades de salde que, para além das que sdo comuns a generalidade da
populacao, tém um conjunto de especificidades que devem ser tomadas em consideracao
no ambito da prestacao de cuidados.

O/A médico/a deve:

- Demonstrar empatia e aceitar a forma como a pessoa se identifica;

- Ouvir a pessoa, 0s seus problemas e as suas angustias, sem demonstrar
desconforto;

- Prestar os cuidados de saude (ou encaminhar para colegas melhor
preparados) como prestaria a um/a utente heterossexual, atentando
cumulativamente para aspetos de salde especificos relacionados com a
identidade ndo heterossexual da pessoa;

- Procurar informacgao acerca das especificidades de salde das pessoas nao
heterossexuais.

- Por exemplo, as mulheres |ésbicas apresentam risco aumentado de
cancro da mamad, devido ao seu percurso de vida frequentemente
nuliparo.

- Por exemplo, atentar a que mulheres ndao-heterossexuais podem ter,
além de parceiras do sexo feminino, parceiros masculinos, e dai

37



podem advir todos os problemas ginecolégicos de salde que
adviriam de uma mulher heterossexual.

Caso a pessoa venha a consulta acompanhado/a, deve pedir-se que a pessoa que
acompanha saia da consulta para que se tenha a certeza que esse fator externo ndo esta a
colocar qualquer tipo de pressao presencial no utente.

3. O que NAO DEVE fazer?

A Constituicdo Portuguesa inclui expressamente a proibicao de discriminagdao com
base na orientacao sexual (Artigo 13.°) e alguma outra legislagdao também assim estatui. Por
exemplo, o Cédigo Penal estabelece agravantes penais para crimes motivados pelo édio e
discursos de ¢dio e algumas disposicdes legais na area da educacao e emprego regulam
especificamente questdes ligadas a orientacdao sexual. Nao obstante, nao existe,
presentemente, uma protecao legal em relagcdo ao acesso a bens e servicos, entre outras,
neste ambito.

Numa sociedade que foi, e continua a ser, culturalmente marcada pela construcao
social do que significa ser homem e ser mulher, pessoas que ndo se engquadrem nas
convencdes associadas a este modelo bindrio masculino/feminino, comum e
estereotipado, continuam, com frequéncia, a ser objeto de discriminacdo e estigmatizacao.

As representagoes assim criadas tém, necessariamente, impacto negativo nas varias
facetas da vida das pessoas LGBTI, tanto nas vivéncias intimas, como nas relagcdes familiares
e sociais, na vida profissional, na estabilidade econémica, no acesso a habitacdo, ao
emprego e também no acesso aos cuidados de sadde.

A Saude, as suas instituicdes e os/as profissionais, ndo constituem uma entidade a
parte da sociedade em que intervém. Ha que reconhecer, por isso, que, em multiplas
situagdes, persistem nos servicos a “invisibilidade”, o preconceito e a discriminagdo contra
pessoas LGBTI, a par da subsisténcia de uma escassa preparacdo técnica dos/as
profissionais para prestar cuidados a estas pessoas. Tais dificuldades tém, obviamente,
impacte negativo nos indices de salde que as mesmas podem alcancar ao longo da vida.

Num estudo pioneiro portugués, 75,0% dos participantes LGBT da amostra referem
que os profissionais de salide presumem sempre que o/a utente é heterossexual e 18,9%
referem ter sido vitimas de discriminacéo alguma vez, por parte de algum/a profissional de
salde, em razdo da sua orientacdo sexual. E imperioso que o estes profissionais evitem o
pressuposto de que a pessoa que acompanham é heterossexual, por forma a ser capaz de
prestar-lhe um melhor cuidado.

A precariedade no que respeita aos cuidados de salde prestados as pessoas LGBTI
€ resultante de um conjunto de fatores que urge corrigir. Assim:
- Atitudes de evitagdo por parte dos/as profissionais condicionam respostas
insuficientes a problemas de saude comuns vividos por pessoas LGBTI.

- Por exemplo, uma atitude de evitacdo ou de condenacé&o por parte de um/a
profissional de saldde pode comprometer um diagnoéstico de infecao
respiratdria ou de depressdao

- Também o escasso conhecimento cientifico e técnico que detém acerca destes
temas pode ser gerador de ma pratica, quer por omissao, quer por agao inadequada.

- Por exemplo, o desconhecimento da diferenca entre identidade de género
e orientagcao sexual pode fazer confundir homossexualidade com
transexualidade.
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- Apercecao dainvisibilidade da sua condi¢do nos servigos, ou o temor de que, No seu
caso concreto, se desencadeiem reacdes adversas ao revelar algumas das suas
caracteristicas identitarias podem gerar o evitamento do contacto com os/as
profissionais desses servicos por parte de muitas pessoas LGBTI, mesmo que tal se
revista de grande importancia para a preservagao ou promog¢ao da sua saude. Tal
acontece, com frequéncia, por haver receio de se gerar uma atitude menos
acolhedora por parte dos/as profissionais, motivada por uma ma experiéncia
anterior de contacto, pelo relato direto de outra pessoa, ou por uma representacao
generalizada sobre as dificuldades de os servicos lidarem com as pessoas LGBTI.

- O médico ndo deve ainda tecer suposi¢gdes acerca da identidade de género ou
orientacdo sexual da pessoa a partir da sua expressao de género, nem tdo pouco
pressionar a pessoa a falar de assuntos com os quais ndo se sente a vontade.

4, Como ajudar/reportar/encaminhar para outras entidades especializadas?

E de salientar que tém que ser reconhecidos as pessoas hdo heterossexuais os
mesmos direitos que sdo atribuidos a qualquer outra pessoa, independentemente da sua
orientagdo sexual, e nunca esta caracteristica da pessoa deve ser a base para a sua
classificagao como doente. Essa ideologia foi ha muito provada e reconhecida como errada.

O/A profissional de salide tem o dever de ministrar os cuidados de salide a pacientes
nao heterossexuais na mesma medida que faz a todos os seus pacientes heterossexuais,
nao discriminando a pessoa pela sua orientagao nao normativa e, mais até, atentar e
reconhecer necessidades especiais. Assim, se ofa médico/a de familia identificar na
consulta a necessidade de referenciagdao para outra especialidade, quer para efeitos de
rastreio, diagndstico, seguimento, ou outro, esta referenciagao devera ser feita, de modo a
promover o mais adequado acompanhamento do/a paciente.

5. Que meios de apoio existem?

Deve primar-se por que todas as pessoas, independentemente da sua orientagcdo
sexual, sejam acompanhadas no sistema Nacional de Saudde. Apesar deste seguimento em
salde, indispensavel e insubstituivel, existem organizacdes LGBTI cuja ambito € a defesa
da igualdade para pessoas LGBTI, e cujo contacto pode ser veiculado pelo/a médico/a, ndo
primariamente para acompanhamento em salde, mas simplesmente para dar a conhecer
organizac¢Oes que defendem os seus direitos e que o podem auxiliar em varios campos.
Exemplificam-se:

- ILGA Portugal - www.ilga-portugal.pt

- Rede ex aequo - www.rea.pt

- Centro Gis - Atendimento LGBT - 966090117

- API - Acdo pela Identidade - www.facebook.com/pg/apidentidade

- Casa Qui - www.facebook.com/casa.qui.associacao

- Panteras Rosa -panterasrosa.blogspot.pt

- APAV https://apav.pt/apav_v3/index.php/pt/

- Associagao de Maes e Pais pela Liberdade de Orientagdo Sexuais e Identidade de
Género - http://www.amplos.pt/

Estas associagdes tém varios recursos e acesso a profissionais de saude cujo
contacto pode ser benéfico para estes individuos.
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Nao obstante, o melhor apoio serd sempre o/a do/a préprio/a profissional de salde,

gue deve revelar conhecimento e respeito pelas questdes apresentadas pela pessoa que o
consulta.

6. Onde obter mais informacao?

Pode obter-se mais informagcdo em todos os sites de organizacdes LGBTI acima

apresentados e também nos elencados de seguida.

Amnesty Internacional Lesbian Gay Bisexual and Transgender Network

URL: http://www.ai-lgbt.org/

Associacao Mundial para a Saude Sexual

URL: http://www.worldsexology.org

Direccao-Geral de Saude

URL: http://www.dgs.pt/

Organizagao Mundial de Saude

URL: www.who.int/

Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV)

URL: https://apav.pt/uavmd/index.php/pt/intervencao/discriminacao

Ponte Margem - Centro de Recursos Anti-discriminagao

URL: http://www.pontemargem.org/

ESTRATEGIA DE SAUDE PARA AS PESSOAS LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRANS E
INTERSEXO
URL:https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estrategia-de-saude-para-as-
pessoas-lesbicas-gays-bissexuais-trans-e-intersexo-lgbti-pdf.aspx
HETERONORMATIVIDADE NO CONTEXTO DOS CUIDADOS DE SAUDE - Atitudes
dos Profissionais de Enfermagem em Razao da Orientagao Sexual
URL:https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/22021/3/FMUP%20%20V%20Curso%20de%20Mestrad
0%20em%20Biotica%20%20Dissertao%20de%20Pedro%20Quintas.pdf

APA LGBT Resources and Publications - General Audience Resources - Definitions
of Terms in APA Documents Related to Sexual Orientation and Gender Diversity
URL: http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/index.aspx.

Ann Intern Med. 1980 Jul;93(1):90-2. doi: 10.7326/0003-4819-93-1-90.

The Clinical Approach to the Homosexual Patient W F Owen Jr PMID: 7396321 DOI:
10.7326/0003-4819-93-1-90

https://portugalgay.pt/guide/8_9/
https://ilga-portugal.pt/ficheiros/pdfs/relatoriofinalrecCE.pdf

FAQ on Health and Sexual Diversity
URL:https://www.who.int/gender-equity-rights/news/20170329-health-and-sexual-
diversity-fag.pdf

Identidade e orientacao sexual
URL:_http://www.apf.pt/sexualidade/identidade-e-orientacao-sexual

40


http://www.ai-lgbt.org/
http://www.worldsexology.org/
http://www.who.int/
https://apav.pt/uavmd/index.php/pt/intervencao/discriminacao
http://www.pontemargem.org/
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estrategia-de-saude-para-as-pessoas-lesbicas-gays-bissexuais-trans-e-intersexo-lgbti-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estrategia-de-saude-para-as-pessoas-lesbicas-gays-bissexuais-trans-e-intersexo-lgbti-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estrategia-de-saude-para-as-pessoas-lesbicas-gays-bissexuais-trans-e-intersexo-lgbti-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estrategia-de-saude-para-as-pessoas-lesbicas-gays-bissexuais-trans-e-intersexo-lgbti-pdf.aspx
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/22021/3/FMUP%20%20V%20Curso%20de%20Mestrado%20em%20Biotica%20%20Dissertao%20de%20Pedro%20Quintas.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/22021/3/FMUP%20%20V%20Curso%20de%20Mestrado%20em%20Biotica%20%20Dissertao%20de%20Pedro%20Quintas.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/22021/3/FMUP%20%20V%20Curso%20de%20Mestrado%20em%20Biotica%20%20Dissertao%20de%20Pedro%20Quintas.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/22021/3/FMUP%20%20V%20Curso%20de%20Mestrado%20em%20Biotica%20%20Dissertao%20de%20Pedro%20Quintas.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/22021/3/FMUP%20%20V%20Curso%20de%20Mestrado%20em%20Biotica%20%20Dissertao%20de%20Pedro%20Quintas.pdf
http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/index.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owen+WF+Jr&cauthor_id=7396321
https://doi.org/10.7326/0003-4819-93-1-90
https://portugalgay.pt/guide/8_9/
https://ilga-portugal.pt/ficheiros/pdfs/relatoriofinalrecCE.pdf
https://www.who.int/gender-equity-rights/news/20170329-health-and-sexual-diversity-faq.pdf
https://www.who.int/gender-equity-rights/news/20170329-health-and-sexual-diversity-faq.pdf
https://www.who.int/gender-equity-rights/news/20170329-health-and-sexual-diversity-faq.pdf
http://www.apf.pt/sexualidade/identidade-e-orientacao-sexual
http://www.apf.pt/sexualidade/identidade-e-orientacao-sexual

Saude Sexual na 3° Idade

Capitulo redigido por Dra. Vania Beliz 2019
Capitulo revisto por Dra. Vania Beliz 2020

1. Pessoas na 3® idade podem ter relagbes sexuais?

Nos ultimos anos houve uma evolugao relativamente ao conceito de sexualidade,
percebendo-se que esta nao se reduz ao ato sexual ou genital. Além disso, o modelo
reprodutivo (que dita que o sexo sO pode ter como fim a reproducao), que antes
predominava, tem sido rejeitado.

A actividade sexual nas pessoas mais velhas ndo deve ser objecto de desprezo,
vergonha, ou vista de forma depreciada face a sexualidade das pessoas mais novas.
Verifica-se uma certa displicéncia face a sexualidade dos mais velhos, que tende a ser
menos valorizada - quando nao condenada - pela sociedade, pela religiao e até pelos
préprios. Ora a sexualidade é um aspecto importante para a qualidade de vida, pelo que ha
gue inverter esta tendéncia.

No entanto, ha restricdes naturais as relagdes sexuais que advém da idade:

- O interesse e libido sexual diminuidos, muitas vezes devido ao estigma
social;

- O estado de saude fisica e mental;

- Problemas de impoténcia no homem e dispareunia na mulher;

- Efeitos colaterais de medicamento;

- Preconceito da sociedade;

- Dificuldades na mobilidade e dor.

2. Que tipos de alteracdes corporais € na sexualidade sdo expectaveis na 3° idade?

Os efeitos do envelhecimento nos niveis hormonais sexuais sao mais 6bvios na
mulher do que no homem. Nas mulheres, a reducao de hormonas femininas,
principalmente o estrogénio, € a causa major para as alteragbes corporais que estas
vivenciam. Esta redugao de hormonas levam alteragdo do funcionamento dos ovarios com
consequentes alteragcdes do Utero, , assim como alteragcdes mais externas, como € o caso
da vulva.. Os tecidos da vulva e vagina ficam mais finos, mais secos e menos elasticos
(quadro denominado atrofia vaginal). Em casos mais graves estas mudancas podem levar
a prurido, sangramento, dispareunia e ainda urgéncia urinaria. Os seios ficam menos firmes
e mais fibrosos, e tendem a ficar caidos. Essas mudancgas fazem com que encontrar
Mmassas/quistos nos seios seja mais dificil.

Nos homens, as mudangas nos niveis hormonais sexuais sao menos subitas. Os
niveis de testosterona diminuem, resultando em menos esperma e menor desejo sexual
(libido), mas a reducao é gradual. Ainda que o fluxo sanguineo para o pénis tende a se
reduzir, a maior parte dos homens tém erecdes e orgasmos ao longo da vida. Entretanto,
as eregcdes podem nao durar tanto, podem ser ligeiramente menos rigidas, ou podem
precisar de mais estimulacdao para manter-se. Uma segunda erecao pode exigir mais
tempo. A disfuncgao erétil (impoténcia) torna-se mais comum com o envelhecimento dos
homens e é frequentemente devido a um distdrbio, normalmente um disturbio que afeta
0S Vasos sanguineos (como doenga vascular) ou diabetes.

3. Que medidas sdo Uteis na gestdo destas alteracdes?
Tal como mencionado em cima, no caso da mulher, a mucosa vaginal fica mais seca,
fina e fragilmente lesada. Assim, o uso do lubrificante € muito benéfico.
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E importante para o casal manter habitos saudaveis e fazer exames para saber
como esta a sua saude. Muitas vezes, o desempenho sexual pode estar relacionado a algum
problema de saudde, como diabetes, colesterol alto, tabaco, dlcool, menopausa e uso de
alguns medicamentos, alertando a sobre 0 uso de medicamentos que prometem melhorar
o desempenho sexual. Todo medicamento sé deve ser usado sob orientagcao médica.

4, Como abordar o utente?

Na grande maioria dos casos esta nao € uma tematica abordada em consulta. O
facto de o profissional de sadde nao questionar inibe, por outro lado, o idoso de trazer este
tema que o preocupa, principalmente por receio que o médico considere as questdes
inapropriadas a sua idade ou por se acomodar a ideia de que nao existem solug¢des para os
seus problemas. Como tal, hd que encarar o assunto com naturalidade e garantir que existe
tempo na consulta para tratar esta questdo, abordando-a em todos os seus ambitos e
afastando os preconceitos em torno da mesma.

A intervencdo nao deve ser prescritiva. Deve pautar-se pelo aconselhamento, de
forma a que a pessoa possa escolher de que forma vive a sua proépria sexualidade.

O médico deve explicar ao idoso que ainda que possam existir alteragcdes biolégicas
e fisioldgicas que alteram a sua sexualidade, esta nao deve ser desprezada ou reprimida e
ainda fazer com que este perceba que sexualidade se estende a varias formas de
intimidade, que incluem o contacto da pele, as caricias, o beijo e outras praticas, indo muito
além da penetracao.

E crucial oferecer ajuda a nivel educativo, terapéutico, farmacolégico e social, de
forma a otimizar e diminuir os riscos da sexualidade.

Se o utente se mostrar interessado, o médico pode dar dicas concretas, como por
exemplo o uso de lubrificante para uma penetracdao mais prazerosa, nem sempre
conseguida devido a pele seca e fina inerente a idade ou ainda a utilizacdo de preservativos
femininos para diminuir o stress masculino relativamente a perda de erecao.

O idoso deverd sair da consulta com a ideia de que a sua idade nao é impedimento
para a pratica sexual, ainda que consciente de que € crucial adotar comportamentos
sexuais seguros, primando pela prevencao e luta contra as infegcbes sexualmente
transmissiveis, das quais ndo esta livre.

5. O que NAO DEVE fazer?

- Na&o se deve abordar o tema com ironia nem com desconhecimento de causg;

- Nao se deve desprezar a importancia que o tema tem para aquele utente;

- Da linguagem a ser usada nao deve constar jargdo meédico, nem explicagdes
complexas e extensas;

- Nao se devem fazer questdes fechadas, quanto as duvidas dos utentes, devendo por
isso deixar os mesmos confortaveis para levantarem gquestdes.

6. Como ajudar/encaminhar para outras entidades especializadas?
O utente pode ser encaminhado para especialidade de ginecologia, andrologia,
psiquiatria ou psicologia.
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7. Onde obter mais informacé&o?

http://www.apf.pt/sexualidade/seniores
https.//www.msdmanuals.com/pt/casa/questdes-sobre-a-salde-de-
pessoas-idosas/o-envelhecimento-do-corpo/mudancas-no-corpo-com-o-

envelhecimento
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/53673-
sexualidade-na-terceira-idade
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/53673-
sexualidade-na-terceira-idade

http://www.seg-

social.pt/documents/10152/14714/acolhimento_residencial_pessoas_mais_vel

has/cab532a6-b2c8-4ab8-b164-ef0235b894c7
http://www.apf.pt/sexualidade/seniores
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Sexualidade na gravidez e na puérpera e
mudancas corporais

Capitulo redigido por Dra. Vania Beliz 2019
Capitulo revisto por Dra. Vania Beliz 2020

1. Grévidas e puérperas podem ter relagdes sexuais?

O relacionamento sexual entre o casal deve ser algo natural, até ao momento da
gravidez. O casal nao tem qualquer razao, a partida, para alterar os seus habitos devido a
gravidez, sendo um momento a dois para promover o bem-estar e prazer dos mesmos.

A gravidez é um importante desafio adaptativo aos ritmos metabdlicos, hormonais
e fisiolégicos da mulher.

No pds-parto a mulher tem de sentir o préprio corpo e aos poucos o casal vai
percebendo quando poderam reiniciar a atividade sexual. E aconselhado falarem sobre
estes assuntos, receios e ansiedades, para que possam juntos ultrapassar estes momentos
da melhor forma.

2. E normal ter dor durante o coito?

A dor no ato sexual, nomeadamente na penetragao, é algo falado entre as gravidas
sendo uma coisa que pode verdadeiramente acontecer. Tende a aumentar o incémodo do
ato sexual com o evoluir da gravidez, sendo maximo no terceiro trimestre. No entanto
também é necessario salientar que cerca de 15% das mulheres que referem ter dor no ato
sexual durante a gravidez ja o teriam sentido anteriormente também.

3. Que tipos de alteracdes corporais € na sexualidade sdo expectaveis...
a. Na gravidez

A relacdo com as alteracdes da imagem corporal € um dos factores mais referidos
como estando associado as alteracdes na sexualidade, quer pela sensacdo da mulher de
que esta indesejavel, quer, por outro lado, pela sensagao de que 0s peitos e as curvas estao
mais apeteciveis.

Alteracdes a niveis de pele aparecimento de estrias, aumento da ida a casa de
banho, inchago dos membros inferiores, alguma falta de ar, o aumento do tamanho da
mama sao alteragdes que acompanham o ajuste de hormonas que é a gravidez.

b. No puerpério
Esta é a etapa em que a mulher se adapta a nova vida com as mudancas do nucleo
familiar e também a calibragdo de todas as suas hormonas.
Em termos de sexualidade, a amamentacao por exemplo esta associada a
hormonas que diminuem a libido. O préprio casal trabalha em conjunto para retomar as
boa energias e voltar a ter prazer a dois.

4. Como abordar o utente...
a. Se este estiver sozinho
Perceber quais os medos, receios, ansiedades da gravida em termos da sua
sexualidade. Perceber ao maximo a dindmica do casal e aconselhar formas como
estes podem beneficiar desta época da melhor maneira, adaptando-se a todas as
alteracdes que esta a sentir.
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b. Se este estiver acompanhado
Caso a utente esteja acompanhada pelo parceiro & importante perceber
quais as dinamicas e preocupacdes dos dois perante este novo momento da vida
sexual deles e de que maneira o profissional de saude os pode ajudar.

5. O que NAO DEVE fazer?
E importante ndo desincentivar & pratica sexual numa gravidez a decorrer dentro
da normalidade, explicando que o casal deve continuar a realizar os seus habitos sexuais
normalmente até ambos se sentirem confortaveis.

6. Onde obter mais informacao?
- http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/4720
- https://www.conversascombarriguinhas.pt/saude-na-gravidez/sexualidade/
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Trabalho e exploracao Sexual

Capitulo redigido por APF-Norte 2019
Capitulo revisto por APF-Norte 2020

1. Oqueég?

Recrutamento, transporte, transferéncia, guarida ou acolhimento de pessoas,
incluindo a troca ou a transferéncia do controlo sobre elas exercido, através do recurso a
ameacas ou a forga ou a outras formas de coacao, rapto, fraude, ardil, abuso de autoridade
ou de uma posicao de vulnerabilidade, ou da oferta ou obtengao de pagamentos ou
beneficios a fim de conseguir o consentimento de uma pessoa que tenha controlo sobre
outra para efeitos de exploracao.

A exploracao inclui, no minimo, a exploragcao da prostituicdo de outrem ou outras
formas de exploracao sexual, o trabalho ou servigos forcados, incluindo a mendicidade, a
escravatura ou praticas equiparaveis a escravatura, a servidao, a exploracdo de atividades
criminosas, bem como a remocao de érgdos.

O consentimento da vitima na sua propria exploragao é irrelevante se tiver sido
utilizado qualquer um dos referidos meios.

2. Como detetar?

A sinalizagdo de presumiveis vitimas de trafico pelo maior nudmero de
profissionais é importante, pois, ao contrario de muitos outros crimes, a vitima nao se
considera como tal.

Caso o profissional contate com uma pessoa de nacionalidade estrangeira,
recomenda-se que seja disponibilizada a presumivel vitima um intérprete, de forma a
garantir um canal de entendimento das suas palavras.

Adicionalmente, a organizagcao responsavel pela sinalizacao pode fornecer o apoio
através de mediadores culturais para promover a compreensdo mutua e responder aos
medos e ansiedades da pessoa. As questdes de género devem ser levadas em consideragao
no decurso do atendimento.

Red Flags de Exploragao Sexual:

- E forcado a fazer sexo sem preservativos;

- Nao pode recusar clientes;

- Sao-lhe negadas pausas, dias de folga e tempo livre;

- Parece estar cansado e exausto;

- Tem algumas infe¢des sexualmente transmissiveis nao tratadas;

- E transportado de um lugar para outro sem o seu consentimento;

- Em situagdes de inspecdes, mente as autoridades policiais;

- E-lhe exigido que realize atividades ilicitas ou humilhantes;

- E forcado a prostituir-se mesmo se estiver doente ou durante a gravidez
gravida;

- Esta sempre acompanhado quando sai;

- Tem tatuagens ou outras marcas que indiguem que sdo “propriedade” do
explorador;

- Nao traz dinheiro consigo;

- Nao fica com o dinheiro que ganha e tem de entrega-lo a outra pessoa;

- Nao pode ficar sozinha quando vai ao médico ou a prestadores de servicos
sociais;
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Red Flags de Exploracdo Laboral:

E-lhe exigido que realize trabalhos perigosos sem equipamento de protecdo
adequado;

Nao tem a formagao e experiéncia necessarias para trabalhar com
seguranga;

E-lhe exigido que realize atividades ilicitas ou humilhantes;

E-lhe exigido que trabalhe mesmo estando doente ou durante a gravidez;
Nao tem verdadeiros representantes para negociar as suas condi¢des no
local de trabalho;

Tem de fazer horas extra sem receber remuneragao por esse tempo;

Parece exausto e tem um aspeto descuidado;

Tem de trabalhar horas extra para ganhar o salario minimo legal;

Se, numa dada ocasido, se recusar a trabalhar horas extra, nunca mais volta
a ter oportunidade de fazé-lo;

Trabalha por chamada (24 horas por dia, 7 dias por semana);

Os horarios sao fora do normal;

Também trabalha na propriedade privada do empregador;

Sdo-lhe negadas pausas, dias de folga, tempo livre, e os beneficios a que tem
direito, tais como férias pagas;

Espera-se que viva no mesmo local onde trabalha;

Existe um grupo étnico excessivamente representado no local de trabalho;

Red Flags de Exploracdo para Mendicidade:

E transportado de um lugar para outro para mendigar;

E forcado a mendigar durante todo o dig;

Parece estar cansado e exausto;

E forcado a mendigar mesmo se estiver doente ou durante a gravidez;
Parece ser portadora de deficiéncias;

Estd a usar/vender/esconder/transportar substancias ou armas ilegais;
Parece ter medo;

Nao traz dinheiro consigo;

Estd acompanhado por um menor (bebés de colo);

Exibe letreiros em portugués, mas nao fala a lingua.

Red Flags de Exploragao Infantil:

Nao tem acesso aos respetivos pais ou tutores legais;
Vive com adultos que nao sao os pais;

Esta desacompanhado;

Nao tem acesso a educagao.

Alguns grupos de trabalhadores correm mais risco de se tornarem vitimas de
traficantes e requerem uma atencao especial nos esforcos de sinalizagdo. Estes sdo:
trabalhadores sazonais; trabalhadores da economia informal; pessoas com incapacidades

mentais
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3. Como abordar o utente?
Garantir a seguranca
Caso o profissional esteja em contato presencial com a
presumivel vitima, a prioridade ¢é ter a certeza de que a situacao é segura tanto para ela
como para o profissional.
Se necessario e possivel, o) profissional deve oferecer a
pessoa alimentacdo, descanso e acesso a satisfagdo de outras necessidades basicas.

Avaliar se a pessoa é menor

Dada a especial vulnerabilidade, € importante que o profissional consiga determinar
se a pessoa € uma crianga (menor de 18 anos).

Em caso de duvida, e se existirem razdes suficientes para acreditar que a pessoa foi
explorada de alguma forma, deve-se assumir que se trata de uma crianga e esta deve
receber, de imediato, assisténcia, apoio e protecao.

O profissional deve entrar imediatamente em contacto com o0s organismos
governamentais com responsabilidade em matéria de protecao de criangas.

Certificar-se de que a pessoa compreende aquilo que lhe € dito

Nao é aconselhavel recorrer a conhecidos, familiares ou pessoas do mesmo grupo
onde se encontrava a presumivel vitima, pois podem estar relacionados com o traficante
ou até ser o proprio.

Criar um ambiente de confianca e explicar quem € o profissional

Oferecga informagdes basicas a presumivel vitima, incluindo informagdes sobre si,
sobre para que organizacao trabalha, e qual o objetivo da conversa.

Peca o seu consentimento para iniciar a conversa.

Diga-lhe que pode interromper ou pedir mais informacdes sempre que quiser.

Informe-a de que a sua identidade serd divulgada, somente com o seu
consentimento, a entidades que prestem apoio e assisténcia.

Peca o seu consentimento para tomar notas durante a conversa, se precisar de o
fazer, e explique a razao pela qual é necessario fazé-lo.

Enquanto estiver a falar e a ouvir a presumivel vitima, lembre-se sempre de que
deve seguir uma abordagem baseada nos direitos humanos, e que as vitimas de trafico de
seres humanos sdo detentoras desses direitos.

Ouvir, observar, fazer perguntas

O papel do profissional consiste em observar a situacao e ouvir a pessoa a fim de
obter informacgdes suficientes para poder decidir se sinaliza, ou ndo, uma presumivel vitima
de trafico de seres humanos.

4, O que NAO DEVE fazer?

Uma questdo fundamental na sinalizagao de presumiveis vitimas é evitar trata-las
como criminosas e, em consequéncia, deté-las, acusa-las ou afasta-las de Portugal por
crimes que se relacionam diretamente com o seu estatuto de vitimas de trafico ou comum
tipo especifico de exploragao, como por exemplo a exploragao para a pratica de atividades
criminosas.

5. Como ajudar/reportar/encaminhar para outras entidades especializadas?
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No final da conversa, se o profissional concluir que a pessoa é uma presumivel vitima
de trafico, deverd sinalizar a situagao a uma Equipa Multidisciplinar Especializada (EME)
para a Assisténcia a Vitimas de Trafico de Seres Humanos (TSH). A EME fara uma avaliagao
cuidada dos indicios de TSH da situagao e dara inicio a intervengao junto da vitima, com
especial enfoque na avaliagcao das suas necessidades e na sua estabilizacdao emocional. Para
além disso, se a vitima consentir, a EME procedera & articulacdo com o Orgéo de Policia
Criminal competente no sentido de se dar inicio a uma investigacao criminal. O trabalho
de assisténcia a vitima, assim como o0 seu encaminhamento para estruturas formais de
apoio, acontece de forma independente da articulacdo com o Orgdo de Policia Criminal,
uma vez que esta nao é uma condicdo obrigatdéria para o decorrer da intervencdo.

Existem varias possibilidades de acompanhamento, a saber:

A pessoa é uma crianga
- Articular com a Equipa Multidisciplinar Especializada (EME) na Assisténcia a
Vitimas de Trafico de Seres Humanos (TSH) e com entidade competente
para a protecdo de menores.

A pessoa € um/uma adulto/a

- Articular com a Equipa Multidisciplinar Especializada (EME) na Assisténcia a
Vitimas de Trafico de Seres Humanos (TSH).

- Esta concorda em ser encaminhada para a autoridade competente, é
necessario a articulagao com a mesma. Esta articulagao pode ser garantida
pela EME, uma vez que estas Equipas dispdem de canais de comunicacao
privilegiados com os Orgéos de Policia Criminal competentes nesta matéria.

- Esta ndo quer ser encaminhada para a autoridade competente, devera
aceitar a sua decisao, mas disponibilizar toda a informac¢do. Em Portugal,
deve-se informar as autoridades quando se tem conhecimento de um crime
desta natureza, independentemente do consentimento da vitima (crime
publico) sempre respeitando o seu desejo em permanecer anénima, se for
este o caso.

- Se nao considera a pessoa como uma presumivel vitima de trafico de seres
humanos, mas perceciona que a pessoa precisa de algum tipo de apoio,
forneca-lhe informacdes sobre as organizacdes de apoio especifico para a
sua situagao e encaminhe.

6. Que meios de apoio existem?

Equipas Multidisciplinares Especializadas (EME) para Assisténcia de Vitimas de
Trafico de Seres Humanos: Existem 5 EME com atuagao de ambito Regional de forma a
garantir uma resposta célere e de proximidade a vitimas de trafico sinalizadas em todo o
territério nacional, devendo acionar-se a EME da regidao de permanéncia da vitima
sinalizada. Estas Equipas sao a resposta de primeira linha no caso de uma sinalizagao de
TSH e garantem a articulagao com todas as entidades necessarias ( Ministério Publico,
Orgéos de Policia Criminal, Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens, Centros de
Acolhimento, Hospitais, etc..).

7. Contactos
- Equipas Multidisciplinares Especializadas (EME) para Assisténcia de Vitimas
de Trafico de Seres Humanos:
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EME Norte - 918 654 101 | apf.sostshnorte@gmail.com

EME Centro - 918 654 104 | apf.sostshcentro@gmail.com
EME Lisboa - 913 858 556 | apf.sostshlisboa@gmail.com
EME Alentejo - 918 654 106 | apf.sostsh.alentejo@gmail.com
EME Algarve - 918 882 942 | apf.sostshalgarve@gmail.com

8. Onde obter mais informacdo?

http://www.apf.pt/violencia-sexual-e-de-genero/trafico-de-seres-humanos

http://mwww.apf.pt/atuacao/projetos/eme

http://www.apf.pt/atuacao/projetos/cap-centro-de-acolhimento-e-

protecao-vitimas-de-trafico-de-seres-humanos

https://www.otsh.mai.gov.pt/
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Violéncia Doméstica

Capitulo redigido por Rita Brandao, LORA NEMed-AAUAIg 2020
Capitulo Revisto por Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género 2020

1. Oqueég?

A violéncia doméstica € caracterizada por comportamentos complexos, diretos ou
indiretos, que podem incluir atos fisicos de violéncia, abuso emocional, abuso econdémico e
abuso sexual exercidos sobre familiares, pessoas que coabitam o mesmo espacgo,
conjuges/parceiros atuais ou passados independentemente de terem partilhado domicilio
['Istanbul Convention - Council of Europe" https://www.coe.int/en/web/istanbul-
convention/).2011]. As vitimas pertencem a diferentes estratos sociais, econémicos e
religiosos. Além disso estes crimes nao sao exclusivos de casais heterossexuais
[https://apav.pt/vd/index.php/features?].

A violéncia domeéstica é considerada crime publico desde o ano 2000
[https://www.cig.gov.pt/servicos/servico-de-informacao-as-vitimas-de-violencia-
domestica/] e é punivel por lei com prisao de um até cinco anos [Revisao do Cédigo Penal
de 2007: Artigos 152.°,152.°-A e 152.°-B do Cdédigo Penal]. Em 2013 a expressao “relagao de
namoro” foi acrescentada (lei n°19/2013). A natureza de crime publico implica que a vitima
Nnao precisa de apresentar queixa para que o Ministério Publico atue. Além disso, a vitima
nao pode retirar a queixa.

De 2013 a 2018, a Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima registou quase 43.500
processos de apoio a vitimas de violéncia doméstica e identificou mais de 104 mil crimes
em contexto de violéncia doméstica (ou seja, uma média acima de 21 mil factos criminosos

por ano) [https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/
Estatisticas APAV_Violencia_Domestica_2013_2018.pdf]. Em 2019 verificou-se um aumento
de 25%, com 1.676 vitimas identificadas [https://

apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_ APAV-Relatorio_Anual 2019.pdf].

Perfil da vitima em 2019: a maioria das vitimas eram do sexo feminino (80%), sendo
gue houve um aumento das vitimas do sexo masculino (19%) e 0,1% eram intersexo. 67%
das vitimas tém entre 25 a 54 anos [https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_APAV-
relatorio_Anual 2019.pdf; https://apav.pt/apav_v3/
images/pdf/Estatisticas_ APAV_Violencia_Domestica_2013_2018.pdf; webinar Violéncia
Doméstica pela APAYV, 29 Abril 2020].

Os agressores sao maioritariamente do sexo masculino (86%), com idades entre os
25 e 0os 54 anos (74%) e sem doenca mental a priori. Também é de salientar que nem
sempre se verifica que seja o alcool e/ou drogas que conduzem o agressor ao crime
[https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_APAV_
Violencia_Domestica_2013_2018.pdf; webminar Violéncia Doméstica pela APAYV, 29 Abril
2020; https://apav.pt/vd/index.php/features?].

2. Como detetar?

A violéncia doméstica tem impacto na saude da vitima podendo conduzir a dor
cronica, disfuncao sexual, depressao, ansiedade, desordens alimentares e disturbios do
sono. (Sugg, 2015). E entdo extremamente importante a identificacdo de vitimas
precocemente. Para uma melhor identificagdo destas situagdes, 0 agressor que por vezes
acompanha a vitima, nao devera estar presente na consulta.

Alguns sinais e sintomas fisicos sugestivos de violéncia doméstica:
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utilizacdo repetitiva dos servicos de - cefaleias

urgéncia - cervicalgias
isolamento familiar e social - dorcroénica
historial de abortos de repeticao - dor pélvica

ter sofrido ou presenciado situagdes de - distdrbios do sono
maus-tratos - ndauseas

lesbes frequentes - depressao

problemas gastrointestinais
Seguem abaixo algumas recomendag¢des de como atuar em situacdes particulares:

a. Na consulta?

O rastreio deverd ser feito a s6s com o/a utente independentemente da
presenca de indicadores de violéncia. Este deve ser feito na primeira
consulta, guando surgem novas queixas, quando se toma conhecimento de
gue o/a utente inicia uma nova relacdo, e sempre que se ache relevante.
Gravidas, pessoas idosas e dependentes deverao ser alvo de especial
atencao.

Se ndo houverem condicbes de privacidade, as questdes de rastreio nao
devem ser colocadas, sendo adiadas. Também se devem adiar se existirem
indicios de que se podera estar a colocar o/a utente em risco.

Exemplo de uma abordagem inicial:

- Sabemos que a violéncia é um problema comum e que traz consequéncias
para a saude. Por isso pergunto aos meus utentes se ja foram vitimas de
algum tipo de violéncia, de forma a melhor poder ajuda-los quando
necessario...

Exemplos de questbes de rastreio:

- No seu caso, ja foi ou estd a ser vitima de algum tipo de violéncia?
(exemplificar)

- Esta satisfeito/a com a sua relacdo conjugal ou familiar?

b. Naurgéncia?

Se a vitima nao precisa de cuidados urgentes e os factos ocorreram
ha menos de 72h, deve tentar-se recolher informacdes sobre o evento tais
como o contexto e tipo de agressao, seguindo-se um exame sumario. Se
existir apoio de um Médico-Legista, encaminha-se o/a utente para Exame
pericial. Caso ndo haja um médico-Legista disponivel, realizar exame fisico e
recolha de vestigios.

Se a vitima se encontrar inconsciente ou a necessitar de cuidados
bésicos urgentes, inicia-se a intervengao terapéutica evitando
destruir/contaminar possiveis vestigios, os quais devem ser recolhidos
quando a vitima se encontrar estabilizada. As observagdes efetuadas devem
ser registadas pormenorizadamente. Deve-se obter o consentimento
Informado, Livre e Esclarecido da vitima e encaminhar para os servicos
Médico-Legais.
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De notar que a vitima nao deve comer, beber ou fumar; urinar ou defecar (se nao for
possivel evitar, recolher em recipientes adequados); lavar o corpo (incluindo maos, boca e
oérgdos genitais); limpar e/ou cortar unhas; mudar ou deitar fora roupa ou objetos de
higiene intima usados durante ou imediatamente apds a agressao; pentear-se ou escovar
os dentes; alterar o espaco fisico em que ocorreu a agressao.

3. Como abordar o utente?

a.

Se este estiver sozinho
Conversar calmamente com a vitima. Tentar conhecer o contexto e ser
compreensivo; nao pressionar.
Numa situagcdo em que a vitima ndo reconhece que se encontra numa
situagcdo de violéncia, deve-se comecar por tentar que esta o reconhecga,
informando o/a utente sobre a avaliacdo que se fez da sua situacao. Trabalhar
com a vitima a tomada de consciéncia e reconhecimento da situacdo em que
se encontra.
Deve-se oferecer apoio integral e interdisciplinar para os problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais.
Apoiar a vitima nas suas decisdes.
Informar sobre os recursos de apoio disponiveis nesta area e, em caso de
aceitacao, realizar o encaminhamento.
Se houver fortes indicios de violéncia e a vitima nao quer apresentar denudncia,
estando asseguradas as condicdes de seguranca e protecdo da vitima,
denunciar enviando cépia do Formulario da denuncia de Crime para o
Ministério Publico.
Se houver suspeita com fortes indicios de existéncia de perigo eminente, atuar
segundo o protocolo - situacdo de perigo.

b. Se este estiver acompanhado

Nao se deve abordar as questdes da violéncia doméstica quando o/a utente

esta acompanhado, pelo risco de retaliagdes.

Tentar obter privacidade.

4. O gue ndo deve fazer?

Nunca propor que a vitima deixe o/a agressor/a, mas apoiar a decisdo da vitima se
expressar esse pensamento/desejo.

Deve-se colaborar e ajudar a vitima, mas nao desrespeitar a sua autonomia.

N&o denunciar ao Ministério PuUblico sem primeiro assegurar que a vitima e/ou
descendentes estdo em seguranca, tendo em conta a avaliagdo de risco efetuado em

conjunto.

5. Como ajudar/reportar/encaminhar para outras entidades especializadas?

Se houver algum (suspeita) tipo de risco, preencher o formulario de Registo Clinico
de Violéncia. Encaminhar para EPAV (Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos)
ou NACJIR/NHACIR (Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco/ Nucleos Hospitalares
de Apoio a Criangas e Jovens em Risco).
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6. Que meios de apoio existem?

Em primeiro lugar, convém salientar que a gestdo da situacdo deverd ser da
responsabilidade do profissional que realiza o atendimento, com excec¢ao dos servicos de
urgéncia.

Para recolha de provas, poderd haver um Médico-Legista disponivel ou ndo 24h. A
sinalizacao de vitimas faz-se para as EPAV (Equipa para a Prevencao da Violéncia em
Adultos) e NACIR/NHACIR (Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco/ Nucleos
Hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens em Risco), e a denuncia de crime ¢ feita
diretamente para o Ministério PUblico. O acompanhamento devera ser feito por uma
equipa multidisciplinar e depende das necessidades do/a utente.

Aplicacdo de Violéncia Doméstica da CIG: https;//www.cig.gov.pt/acoes-no-
terreno/campanhas/app-vd-appoio-violencia-domestica-2018/

Linha Nacional de Emergéncia Social: 144

Servico de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica: 800202148 (gratuito)

APAYV (das 9h as 21h): 116 006

800 21 90 90 (para assuntos relacionados com cyberbullying,
sextortion, ou outras formas de “ataque” digital)

7. Onde obter mais informacgao?

- http//www.violenciadomestica.uevora.pt/index.php?/Violencia-
Domestica/Definicao

- https://apav.pt/vd/index.php/features?

- https://www.coe.int/en/web/istanbul-convention/).2011

- https// apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_ APAV-
Relatorio_Anual_2019.pdf

- https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/estatisticas_ APAV_Violencia_Domestica_20
13_2018.pdf

- https//www.cig.gov.pt/portal-violencia-domestica/

- https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/violencia-interpessoal-
abordagem-diagnostico-e-intervencao-nos-servicos-de-saude-pdfl.aspx
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Violéncia no Namoro

Capitulo redigido por Plano i 2019
Capitulo revisto por Plano i 2020

1. Oqueég?

A violéncia no namoro é a pratica de comportamentos de carater abusivo fisico,
psicoldgico, emocional, verbal, social, sexual e/ou econdémico que ocorre no dmbito de
relagdes de intimidade entre pessoas do mesmo sexo ou de sexo diferente. A violéncia
tende a ocorrer de forma gradual e multidimensional, quando varias tipologias de violéncia
ocorrem em simultaneo e é também ciclica, geralmente aumentando na sua intensidade
e frequéncia ao longo do tempo.

De acordo com os dados do Observatoério da Violéncia no Namoro de 2018, 90.1% das
vitimas sao do sexo feminino, com uma média de idades de 22 anos, e 92.1% dos agressores
do sexo masculino, com uma meédia de idades de 26 anos, sendo que em 60.4% das
situacdes estes eram ex-namorados das vitimas.

A tipologia de violéncia mais frequente é a psicoldgica (93.9%) e é também esta que
afeta mais severamente as vitimas (65.3%). O local de ocorréncia do crime mais frequente
€ a casa em 69.7% dos casos, seguida da rua com 50.9%.

As causas mais frequentemente atribuidas a ocorréncia da violéncia sdo os ciimes
em 72.8% das situacdes, seguida dos problemas familiares (27%) e do consumo de &lcool
ou de outras substancias pela pessoa agressora (24%). A maior parte das vitimas (50.6%)
lidou sozinha com a sua situagao de vitimagdo e 72.3% nao apresentaram denuncia formal
as autoridades competentes.

2. Como detetar?

Estar atento/a aos seguintes sinais:

- Depressdo, medo, irritabilidade e/ou ansiedade;

- Isolamento social;

- Faltar as consultas;

- Negar ou minimizar a gravidade do problema e/ou lesdes;

- Problemas de concentracao e memobria;

- Dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir;

- Autorresponsabilizacao, culpa e vergonha;

- Mudangas no comportamento habitual;

- Comportamentos de risco (consumos, automedicac¢ao, automutilagao);

- |ldeagao suicida;

- Lesdes ndo coincidentes com a descricdo do/a utente;

- Les®es nas maos, na cara e membros superiores (e.g., fraturas do nariz e dentes),
em diferentes estados de cicatrizagao.

3. Como abordar o utente?

Privilegiar que o atendimento/consulta seja realizado a sés com o/a paciente, ndo
colocando questdes acerca das lesdes apresentadas e/ou violéncia sofrida na presenca de
outras pessoas que o/a acompanhem, a ndo ser que a vitima o aceite e considere positivo.

O atendimento deve ser realizado num espaco privado e confortavel, devendo o/a
profissional de saude:

- Escutar ativa e empaticamente;
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- Criar uma relagcao de empatia e confianca que facilite o relato;

- Acreditar na experiéncia de maus-tratos que é relatada pela vitima;

- Tratar o/a utente com respeito e sem julgar as suas decisdes;

- Enfatizar que a violéncia nunca é justificavel e afirmar o direito a uma vida sem
violéncia nem medo;

- Encorajar a procura de servicos de apoio especializado;

- Responder as necessidades da vitima e, se necessario, desenvolver um plano de
seguranga;

4. O que NAO DEVE fazer?
O profissional de saude deve ter em conta as seguintes diretrizes:

- Nao dar conselhos pessoais, nao fazer julgamentos nem emitir juizos de valor ou
afirmacdes assentes em esteredtipos, mitos ou crencgas infundadas;

- Nao sugerir a vitima que tente remediar a situacdo e manter-se na relacao;

- Nao sugerir que saia de casa sem qualquer planeamento de seguranca;

- Na&o usar palavras e/ou expressdes que a vitima ndo compreenda;

- Evitar a prescrigcao excessiva de sedativos;

- N&o confrontar o/a companheiro/a da vitima, tendo em consideracdo a n&o
presuncdo da heterossexualidade do/a utente.

5. Como ajudar/reportar/encaminhar para outras entidades especializadas?

Apods o (re)conhecimento de uma situacao de violéncia doméstica, o/a profissional
de saude devera priorizar uma resposta imediata as lesdes fisicas apresentadas, devendo
em situacdes de urgéncia, contactar um/a perito/a médico-legal que possa efetuar a
recolna de vestigios e preservacdao da prova para posterior utilizacao como meio
fundamental de prova no ambito da investigagao criminal.

Pelo impacto psicolégico da violéncia sofrida, deve também ser encaminhado/a o/a
utente para um atendimento psicolégico especializado.

Deverd também percecionar e documentar o eventual risco no qual o/a utente se
encontra, possibilitando compreender a frequéncia e gravidade da violéncia, os consumos
de alcool e/ou outras substancias, a percecdo de risco/medo pela propria vitima, a rede
primaria de apoio da vitima e o risco de homicidio, através do historial de violéncia sofrida
pela vitima e por terceiros.

Neste sentido, o/a profissional deve elaborar um plano de seguranca adaptado a
vitima:

- avaliar quais as saidas da casa;

- evitar divisdrias como a cozinha ou casa de banho pela facilidade de chegar
a objetos potencialmente perigosos como facas, lougas ou outros;

- gravar o contacto da esquadra mais proxima sob o nome de um/a amigo/a;

- gravar o contacto de alguém de confianca a quem possa pedir ajuda como
O primeiro da sua lista de contactos;

- caso existam, avisar vizinhos/as de confianca da situacdo que esta a vivenciar,
pedindo-lhes que estejam atentos/as a sinais de alerta;

- caso existam, ensinar os/as filhos/as a chamar a policia;

- documentar (e.g. fotografias, exames médicos, auto de denuncia) as provas
da violéncia sofrida;

- preparar, sem o conhecimento da pessoa agressora , uma mala com bens
essenciais (e.g., roupa, medicagao, documentos) para utilizar caso seja
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necessario sair rapidamente de casa e, nesse caso, nao voltar a contactar a
pessoa agressoranem revelar a sua nova morada;

- alterar os percursos e locais habitualmente frequentados e evitar andar
sozinho/a;

- informar a escola ou a entidade empregadora, escola dos/as filhos/as (caso
existam) e amigos/as e familiares da situacéo;

- alterar o ndmero de telefone;

- reforcar a seguranca em casa (e.g., novas fechaduras, alarmes).

6. Que meios de apoio existem?

Aquando de uma situagao de vitimacgao, a vitima tem o direito de ser
indemnizada pela pessoa que cometeu o crime, quando esta for condenada. Para
isso, deve informar o Ministério PuUblico ou a policia durante a fase de inquérito, ou
seja, durante a investigacao do crime e antes do julgamento.

Em alguns casos, o Ministério da Justica pode apoiar as vitimas de crimes
violentos através da Comissao de Protecdo as Vitimas de Crime (CPVC). Este apoio
pode ser financeiro (em dinheiro) ou psicossocial, e pode ser dado logo no inicio do
processo. Pode ser feito em parceria com outras entidades de apoio a vitima, onde
existem servicos gratuitos e especializados no qual podera receber assisténcia
social, psicolégica e/ou juridica. Através do Guia de Recursos para a Violéncia
Domeéstica da Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género, disponivel online
em http://www.guiaderecursosvd.cig.gov.pt/, todas estas estruturas poderdo ser
facilmente localizadas.

O estatuto de vitima também Ihe concede alguns direitos, como o direito a
protecdo, em termos de seguranca fisica e vida privada, para si, para a sua familia
Oou para pessoas de situagcdo equiparada.

O Estado assegura, gratuitamente nos casos estabelecidos na Lei n.°
34/2004, de 29 de julho, alterada pela Lei n.° 47/2007, de 28 de agosto, que a vitima
tenha acesso a consulta juridica e, se necessario, o subsequente apoio judiciario.

7..0Onde obter mais informacao?

- 12 -Linha de Emergéncia Nacional

- 144 - Linha Nacional de Emergéncia Social

- 800202 148. - Servico de Informacgao a Vitimas de Violéncia Doméstica

- https//www.cig.gov.pt/ - Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de
Género

- APP VD - Apoio contra a violéncia doméstica — disponivel para download
gratuito na App Store e na Google Play Store

- http://www.guiaderecursosvd.cig.gov.pt/ - Guia de Recursos na Area da
Violéncia Domeéstica

- https://cpve.mj.pt/ - Comissao de Protecdo a Vitimas de Crime

- http://www.pgdlisboa.pt/ - Estatuto de Vitima

- http//www.psp.pt/ - Policia de Seguranca Publica

- https//www.gnr.pt/ - Guarda Nacional Republica

- https;//queixaselectronicas.mai.gov.pt/ - Sistema de Queixa Eletrénica

- Ministério Publico

- Hospitais e Centros de Saude
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Violéncia Sexual

Capitulo redigido por GTSSR 2019
Capitulo revisto por APAV 2020

1. Oqueég?

Segundo a OMS, 2015, a violéncia sexual é “qualquer ato de natureza sexual que é
perpetrado contra a vontade de outrem”. E uma das formas de violéncia de género,
maioritariamente, perpetrada por homens contra mulheres e raparigas. Em termos de
idade, a violéncia sexual pode ocorrer em qualquer idade, de forma mais preponderante
no periodo da infancia e pode ser executada por progenitores, familiares, cuidadores,
pessoas conhecidos/desconhecidos, bem como por parceiros sexuais.

A violéncia sexual pode ocorrer em todas os estratos sociais da sociedade e podem
ser vitimas pessoas de todas as idades, sexo, profissoes, orientacdes sexuais, religioes,
origem racial ou étnica.

O assédio sexual é todo o comportamento indesejado de carater sexual, sob forma
verbal/ndo verbal ou fisica, com o objetivo de perturbar ou constranger a pessoa, afetar a
sua dignidade, ou de criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou
desestabilizador.

O assédio sexual ou moral, afeta o ambiente de trabalho e tem um efeito
devastador, quer sob as entidades empregadoras, quer sobre as vitimas, as quais podem
desencadear stress pos-traumatico, ansiedade, perda de auto estima, depressao, apatia,
irritabilidade, perturbacées memoria/sono, podendo conduzir ao ponto extremo do
suicidio.

2. Como detetar?

As reacdes a violéncia sexual variam em funcao de muitos fatores. Assim, ha vitimas
gue imediatamente pedem ajuda, principalmente se necessitam de cuidados de saude
urgentes, outras demorardao meses ou até anos a revelar a agressdao e ainda outras nunca o
farao.

a. Na consulta
Deve-se estar com atengao para se detetar sentimentos por parte das
vitimas, como: culpa, vergonha, tristeza, isolamento, falta de controlo, raiva,
negacao, auto-mutilagao, estado de hipervigilia ou baixa auto-estima.
b. Naurgéncia
Dar especial enfoque a sinais e sintomas fisicos, como lesdes fisicas (lesdes
cutdneas, hemorragias vaginais/anais), gravidez indesejada, aborto induzido,
sempre aliados a uma componente emocional/psicolégica desenquadrada.

3. Como abordar o utente?

a. Se este estiver sozinho

E importante perceber qual o estado psicolégico e emotivo em que a vitima
se encontra, tentando comunicar de forma calma e ouvir com uma proficua
capacidade ouvinte. De forma a deixar a vitima totalmente desinibida para que esta
se possa sentir confortavel para relatar a experiéncia vivida e pedir ajuda.

1. Se a pessoa relata espontaneamente uma situagao de vitimagao, deve
promover-se uma escuta ativa, empatica, isenta de julgamentos ou
consideracdes sobre a atuacdo/ndo atuacdo da vitima. Deve fazer-se uma
breve avaliacdo do estado atual da vitima (fisico e psicolégico/emocional),
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b.

sugerindo o contacto com uma estrutura de apoio a vitimas de crime, caso
seja maior. Adicionalmente, nestes casos, o profissional de salde podera
tomar a iniciativa de, ele proprio, estabelecer esse contacto na presenca da
vitima e com o consentimento da mesma, como "ponte". Caso a vitima seja
menor, devera ser feita a articulagdao com as Entidades com Competéncia
em Matéria de Infancia e Juventude e/ou Nucleos de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco.

Se a pessoa nao relata de forma espontanea a situacdo de vitimagao, mas a
suspeita sobre a mesma surge no/a profissional de salude, caso a vitima seja
maior, o/a mesmo deverd procurar perceber de forma pouco intrusiva o
motivo/origem das suas manifestacdes clinicas fisicas e/ou emocionais (ex.°
"vejo que estd bastante ansioso/a. Houve algum acontecimento recente na
sua vida gue possa ter levado a isto?"; "relativamente a estes hematomas,
sabe-me dizer como é que aconteceram?"). Caso a vitima seja ainda menor
e o/a profissional de salde suspeite de uma situacdo de violéncia sexual
deve, de imediato, comunicar a suspeita a Policia Judicidria, gue é a Unica
entidade com competéncia para investigacao de crimes desta natureza
contra menores. Regra geral, os crimes de natureza sexual contra menores
sao de natureza publica e a agao deve ser o mais célere possivel no sentido
de proteger as vitimas. O/A profissional de satide ndo tem de reunir "provas"
para o efeito.

Se este estiver acompanhado
No caso de a vitima estar acompanhada deve-se estar atento para averiguar

a possibilidade de aquela pessoa estar por dentro do assunto em causa ou mesmo
de ser ela o agressor. Deve-se sempre pedir para consultar a vitima em privado, sem
a presencga de uma terceira pessoa.

4. O que NAO se deve fazer?

Desvalorizar a situacdo, usando expressdes como: “poderia ter sido pior”;
Nao fazer comentarios que indiretamente culpabilizam a vitima, usando
expressdes como: “deveria ter tentado fugir/impedido o assédio”; “ndo devia
estar naquele sitio aguela hora”, "se calhar ndo foi bem assim", "ndao devia ter
bebido tanto", "nao devia usar essa roupa", "eles tém necessidades";

Nao se devem usar expressdes que incitem a raiva ou violéncig;

Nao se deve desencorajar a vitima a agir (ex. "pode fazer queixa mas isso nao

vai dar em nada").

5. Como ajudar/reportar/encaminhar para outras entidades especializadas?

Servicos da Saude (médicos especialistas, como ginecologistas; enfermeiros;
psicélogos; psicoterapeutas; peritos em psicotraumatologia e assistentes
sociais)

Servicos Médico-Legais/Forenses

Entidades comm Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude

Sisterma Judiciario ( Ministério Publico)

Orgaos de Policia Criminal (PSP, GNR, PJ, SEF)
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6. Que meios de apoio existem?
- APAV (Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima - 116 006)
- CITE (Comissao para a Ilgualdade no Trabalho e Emprego)
- ACT (Autoridade para as condi¢des no trabalho)
- Centrais Sindicais: CGTP (Confederacdo geral dos trabalhadores
portugueses); UGT (Unidao geral de trabalhadores).

7. Onde obter mais informacédo?

- https://www.saudereprodutiva.dgs.pt/ficheiros-de-upload-
diversos/violencia-sexual-guia-de-bolso-para-profissionais-pdf.aspx

- www.apav.pt/care

- https://apav.pt/unisexo2/index.php/pt/

- https://www.saudereprodutiva.dgs.pt/ficheiros-de-upload-
diversos/violencia-sexual-guia-de-bolso-para-profissionais-pdf.aspx

- https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-
risco/ficheiros-externos/violencia_interpessoal-pdf.aspx

- https//apav.pt/care/index.php/manual-care

- https://www.saudereprodutiva.dgs.pt/ficheiros-de-upload-
diversos/violencia-sexual-guia-de-bolso-para-profissionais-pdf.aspx

- http://cite.gov.pt/asstscite/downloads/publics/Manual_Formac_Assedio_Sex
ual_Moral_Local _Trabalho.pdf
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Violéncia Sexual contra homens e
rapazes

Capitulo redigido por Quebrar o Siléncio 2019
Capitulo Revisto por Quebrar o Siléncio 2020

1. Oqueé?

Antes de comecarmos é importante clarificar que violéncia sexual nao é sexo, &
crime.

Violéncia sexual implica o exercicio de um comportamento sexualizado, com ou
sem contacto fisico, sobre a vitima, contra a sua vontade e sem 0 seu consentimento.
Importa salientar que no caso de abuso sexual infantil o consentimento nao é possivel,
gualguer contacto sexualizado entre um adulto e uma criancga, a responsabilidade é Unica
e exclusivamente do abusador.

Qualquer pessoa pode abusar sexualmente, independentemente da relacdo que
mantém com a vitima (familiar, amigo/a, namorado/a colega, etc) e pode acontecer em
qgualquer contexto (familiar, escolar, profissional, outros), existindo casos de abuso que
ocorrem uma vez (casos pontuais) ou casos de violéncia sexual continuada no tempo.

Além de crime, a violéncia sexual € também uma violagao grave dos direitos
humanos e acontece independentemente da crencga religiosa, etnia, cultura, escolaridade,
situacao econdmica, idade, classe social, origem, profissdo ou orientagcao sexual quer do
homem ou rapaz, quer do agressor ou agressora.

Independentemente do que tenha acontecido, a violéncia sexual € uma experiéncia
potencialmente traumatica que pode ter efeitos devastadores na vida da vitima.

Estudos indicam que 1 em cada 6 homens € vitima de alguma forma de violéncia
sexual antes dos 18 anos, embora o abuso sexual possa acontecer em qualquer idade.

2. Como detetar?
Os homens sobreviventes de abuso sexual tendem a desenvolver Perturbacao
Stress Po6s Traumatico, que pode ser avaliada através da existéncia de alguns
comportamentos, atitudes e padrdes de funcionamento.

E importante ter em mente que:
A presenga destes comportamentos ndo é uma garantia de que o utente seja
sobrevivente de abuso sexual.

Alguns dos factores mais perceptiveis e comuns sao:

- Crengas negativas sobre o proprio e sobre o mundo: “Ndo posso confiar em
ninguém”, “estou estragado”.

- Dificuldade em experienciar emocdes positivas.

- A existéncia de comportamentos de impulsividade/agressividade, que
muitas vezes promovem o envolvimento em altercagdes, instabilidade
laboral e conflitos em relagdes.

- A presenca de niveis de ansiedade elevados, por vezes patolégicos.

- Estado de hipervigilancia constante que tende a estar associado a um dificil
inicio e/ou manutencdo do sono. “Custa-me a adormecer”, “Até adormeco
mas acordo com qualquer barulho”.
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- Comportamentos de gestao emocional e de ansiedade disruptivos, como o
consumo exagerado de tabaco, alcool ou estupefacientes, dedicacdo de
horas excessiva ao trabalho, dedicagcao exagerada ao desporto e atividade
fisica ou outro passatempo.

- Comportamentos auto-destrutivos ou de risco, como conduc¢ao a grande
velocidade, procura de atividades de alto risco, envolvimento em lutas.

- Questdes relacionadas com a sexualidade do sobrevivente também sao
comuns.

a. Na consulta?

O estabelecimento de uma relagao de proximidade pode permitir identificar
mais facilmente padrdées de comportamento desajustados ou de risco na vivéncia
diaria do utente.

Nao toque no utente. Qualquer contacto fisico sé deve ser acontecer apds
pedir pelo consentimento explicito do mesmo.

b. Naurgéncia?

Entradas na urgéncia por crises de ansiedade/panico, overdoses, comas
alcodlicos e envolvimento em disputas fisicas, que nao seja o primeiro registo na
ficha do utente, podem ser indicadores de uma histdria de violéncia sexual. Surtos
psicdéticos (que ndo sucedem em consequéncia de patologia) podem igualmente
ser um alerta.

Como abordar o utente?
O que DEVE fazer?
Se um utente partilhar que foi vitima de violéncia sexual:

a. Se este estiver sozinho

- Escute com atencgao e calma.

- Agradeca e valorize o ato de coragem que foi partilhar a histéria de abuso.

- Reconheca o sofrimento do utente: “imagino que nao seja facil gerir esta
situacdo™

- Disponibilize-se para ajudar da maneira que for possivel: “posso sugerir o
encaminhamento para um/a colega de uma area mais especializada para
ajuda-lo”, envolvendo-o no processo de tomada de decisao.

- Aceite se o utente ndo quiser mais abordar o assunto e/ou ndo quiser ajuda
especializada.

- Disponibilize-se para um contacto futuro se o sobrevivente sentir essa
necessidade.

b. Se este estiver acompanhado

- Se for uma situacao de crise, solicite a saida do acompanhante para
conversar a s6s com o utente (deve ser trabalhado com o utente uma
justificacdo alternativa a apresentar a/o acompanhante).

- N&o aborde o abuso perante o/a acompanhante, a ndo ser que o utente o
faca.

- Se for possivel, agende nova consulta para breve e fagca-a apenas com o
utente.
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O que NAO DEVE fazer?
Em momento algum o profissional de salde deve:

- lgnorar a partilha do sobrevivente.

- Desvalorizar a histéria e o sofrimento do utente: “Nao pense nisso que ja
passou”, “Isso foi s6 uma brincadeira de criangas”, “Isso ja foi ha tanto
tempo..".

- Questionar o utente sobre pormenores do abuso: “Quem é que abusou de
si?”, *Onde é que aconteceu”, “Como é que € que aconteceu?”.

- Deixar o utente sair da consulta sem sugestdo de acompanhamento
especializado.

- Forcgar partilha ou exigir informacdes que possam retraumatizar a vitima.

- Questionar o acompanhante do utente sobre o assunto.

4. Como ajudar/reportar/encaminhar para outras entidades especializadas?

Se 0 caso de violéncia sexual tiver sucedido num periodo inferior a 6 meses, pode
sensibilizar o sobrevivente para denunciar o crime as autoridades responsaveis. Pode
igualmente ajudar o sobrevivente a procurar apoio psicolégico especializado,
nomeadamente encaminhando-o para os servicos da Quebrar o Siléncio. Este
encaminhamento pode ser feito independentemente de quando o abuso ocorreu -
infancia ou em idade adulta.

5. Que meios de apoio existem?
A Quebrar o Siléncio é uma associacao de apoio especializado para homens e
rapazes vitimas/sobreviventes de violéncia sexual. Os servicos de apoio sdo gratuitos,
anoénimos e confidenciais.

Servicos disponiveis:

- Acompanhamento Psicoldgico

- Grupos de Ajuda Mdtua

- Apoio entre Pares

- Acompanhamento Psicolégico por video chamada
- Linha de Apoio

- E-mail de Apoio

6. Onde obter mais informacao?

- Quebrar o Siléncio
- www.quebrarosilencio.pt

- Contactos gerais:
- 915340 249
- info@guebrarosilencio.pt

- Contactos para encaminhamentos:
- Linha de Apoio 910 846 589
- E-mail: apoio@quebrarosilencio.pt
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Apoio Técnico

Podes ler mais iniciativas da ANEM como estas aqui:

Guia de Vacinagao - https://anem-guia-vacinacao-gtsp.github.io/

Booklet de Alimentag¢ao Vegana -
https://drive.google.com/file/d/1DbyxWnsB8AhLusHF2dbfnB3Tf7ukth4qg/view?us

p=sharing

Nutrigdo no Desporto -
https://drive.google.com/file/d1AUXZ68_JklzHReH58D5yFYZz9IL4yIRZg/view?usp=

sharing

Dieta Dash e Prevencgao Cardiovascular -
https://drive.google.com/file/d/1z8EDSTCloYdGgEakWPdJI34slwsvsm5gT/view?us

p=sharing

Guia Contra a Discrimnagao na Saude -
https://issuu.com/sarapintomoura/docs/anem__guia_contra_a_discrimina__o_n_fc
4ab9b4b38e6a

Guia de Saudde para a Familia Acolhida -
https://issuu.com/anempormsic/docs/guia_de_sau_de_para_a_fami_lia_acol
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