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APRESENTAÇÃO

A bordar a questão da sexualidade já na adolescência é dar um impor-
tante passo para ajudar os jovens a prevenir problemas futuros como 

uma gravidez não planejada, infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) 
entre outros.   Sexo ainda é tabu e muito se resiste nas escolas para se 
dar alguns passos para discutir e educar os adolescentes para a sexua-
lidade, perdendo-se uma oportunidade impar para levar o conhecimento 
do tema aos jovens, especialmente aqueles  que não tem a oportunidade 
deste  aprendizado no seio familiar. Os tempos, entretanto vão mudando e  
a sociedade moderna está a exigir dos profissionais da saúde e educadores 
uma atitude mais positiva nesta direção.

A Comissão Nacional Especializada de Sexologia, da FEBRASGO, tem 
produzido farto material educativo visando a formação complementar dos 
ginecologistas em seus programas de educação continuada.  Hoje o con-
sultório do ginecologista pode ser a primeira oportunidade que a jovem 
adolescente tem para adquirir alguma informação sobre seu próprio corpo 
e conhecimentos sobre a sua sexualidade. No entanto, nem sempre nos-
sos colegas estão preparados para “encarar de frente”  uma adolescente 
com suas dúvidas e questionamentos sobre a sexualidade, muitas vezes 
usando um palavreado ininteligível para o médico pouco afeito a estes 
atendimentos. 



Neste livro, as autoras “buscaram na fonte”, isto é, no seio de uma 
comunidade de estudantes adolescentes, quais as dúvidas que perpassam 
as mentes destes jovens, meninos e meninas para procurar entender me-
lhor o seu comportamento e também buscar uma forma mais amistosa 
para o seu esclarecimento. Estas perguntas foram cuidadosamente res-
pondidas pelas autoras deforma bastante objetiva e em linguajar acessível 
aos jovens. O livro 99 Perguntas pode ser também um bom modelo para os 
profissionais da saúde, principalmente os médicos, se familiarizarem com o 
tema e se desinibirem para lidar com estas questões cada vez mais comuns 
nos consultórios.  Tenham uma boa leitura.

Marcos Felipe Silva de Sá
Diretor Científico

César Eduardo Fernandes
Presidente
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O que os adolescentes querem saber sobre sexualidade? 99 perguntas
Lara LA, Arruda EP

1.  Quando a pessoa toma remédio (anticoncepcional) há 
muito tempo, demora para engravidar?
Não. O retorno da gravidez pode ser imediato mesmo quando 

se toma a pílula há muitos anos. É importante saber que existe risco de 
engravidar ao deixar de tomar a pílula por um ou dois dias, mesmo que se 
esteja tomando há anos.(1)

2.  No intervalo (do remédio), há risco de engravidar antes 
da menstruação?
Não. No intervalo ocorre a descamação da camada que recobre 

a cavidade do útero, chamada endométrio. Este endométrio não está prepa-
rado para a gravidez. O intervalo entre uma cartela e outra é dado pelo labo-
ratório e precisa ser seguido à risca para não haver risco de gravidez. Se a 
menina aumentar esse intervalo, é muito arriscado engravidar. É importante 
prestar atenção que cada pílula tem o intervalo de dias entre as cartelas já 
previsto pelo laboratório. Algumas pílulas têm intervalo de sete dias, outras 
de quatro dias e outras não têm intervalo. É necessária muita atenção com 
as instruções da bula sobre a maneira de usar.

3.  O anticoncepcional é mais efi caz do que os outros 
métodos (camisinha, injeção, DIU, etc)?
Todos os métodos contraceptivos têm sua importância para evitar 

a gravidez, mas uns são mais seguros do que os outros. A escolha do melhor 
método para cada tipo de mulher deve ser feita sob orientação médica, após 
a discussão e avaliação das necessidades e preferências de cada pessoa.(2)

Importante: Usar o anticoncepcional antes de começar a ter relações e a 
camisinha na hora em que tiver relações sexuais!

2



O que os adolescentes querem saber sobre sexualidade? 99 perguntas
Lara LA, Arruda EP

 - A tabelinha ou coito interrompido (ejacular fora da vagina) são dois mé-
todos com altos índices de falha.

 - A camisinha é um método contraceptivo tipo barreira MUITO IMPORTANTE 
PARA PREVENIR infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), mas que 
usado sozinho não é tão seguro para EVITAR A GRAVIDEZ. É essencial usar 
a camisinha para evitar as ISTs. A camisinha impede a subida dos esper-
matozoides até o útero. Se o menino usar corretamente a camisinha desde 
o inicio da relação sexual, este método tem índice de falha de 3 a 12 %.

 - O anticoncepcional hormonal combinado, injeção anticoncepcional men-
sal e trimestral, o adesivo, e o anel vaginal são muito seguros: o índice de 
falha é muito baixo, de 0,3 a 0,7 gestações/100 mulheres-ano

 - O Dispositivo Intrauterino (DIU) e o Sistema Intrauterino (SIU) que contém 
o hormônio são inseridos dentro do útero pelo médico. A vantagem destes 
dispositivos é a alta efi cácia, além de poder proteger a mulher durante 
5 a 10 anos. O DIU de cobre não possui hormônios, mas o SIU libera o 
hormônio dentro do útero. O índice de falha do DIU é de 0,5 a 0,7/100 mu-
lheres-ano, enquanto o SIU tem índice de falha de 0,2/100 mulheres-ano.

 - O Implante é um pequeno bastão de 4 cm de comprimento por 2 mm 
de espessura que contém um medicamento chamado etonogestrel. Este 
bastão é inserido, pelo médico, debaixo da pele na face interna do braço 
esquerdo. É o método anticoncepcional mais seguro. 

4.  Como se contraem doenças?
A adolescência é um período onde a pulsão sexual é muito forte. 
Meninas e meninos estão buscando ter relação sexual muito 

cedo, antes dos 16 anos.(3) A menina não deveria ter relações sexuais an-
tes dos 16 anos, pois isto pode causar depressão, arrependimento, au-
mentar o risco de infecções na vagina, no colo do útero e nas trompas. 
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INFELIZMENTE, a maioria das meninas não NEGOCIA o uso do preservativo 
com o parceiro. As ISTs são transmitidas pelo contato do pênis na vulva, 
na vagina e no ânus sem proteção do preservativo.(4) Mesmo no sexo oral 
recomenda-se o uso da camisinha desde o primeiro contato. Como o HPV 
pode causar verrugas ao redor dos genitais, pode haver transmissão pelo 
contato com a pele e também no sexo oral, provocando o câncer da boca e 
garganta. É possível pegar ISTs pelo beijo, sendo as mais comuns o herpes 
e mononucleose. Entretanto, hoje tem se disseminado até casos de HPV 
por contato oral. A camisinha protege contra quase todas as ISTs, e é total-
mente efi caz contra o HIV que é o vírus da AIDS. Vale lembrar também que 
o uso da camisinha deve ser feito desde o início da relação sexual e não 
apenas no momento da ejaculação. As ISTs mais conhecidas, que podem 
ser transmitidas pelo sexo vaginal, oral e anal são:

 - HIV/SIDA;
 - Vírus do Papiloma Humano – HPV;
 - Clamídia;
 - Gonorréia ou blenorragia;
 - Hepatite B;
 - Sífi lis;
 - Herpes Genital;
 - Tricomoníase.

5.  Como ocorre uma relação sexual?
A relação sexual é qualquer encontro com parcerias envolvendo 
carícias sexuais na genitália (pênis e vagina) e nas mamas nas 

meninas. Existe a relação sexual que envolve o contato dos órgãos sexuais 
com a penetração do pênis dentro da vagina.
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6.  Como se perde a virgindade?
A expressão “perder a virgindade” é usada para indicar que a 
menina já teve a primeira relação sexual, isto é, que já houve a 

introdução do pênis dentro da vagina. O hímen é uma membrana fi na loca-
lizada na entrada da vagina com uma abertura para passar a menstruação. 
Em algumas mulheres, o hímen rompe na passagem do pênis e pode haver 
algum sangramento. Algumas vezes, o hímen não rompe nem sangra por 
ser uma membrana muito fi na e com um orifício maior central, ela pode 
apenas expandir durante a passagem do penis.

7.  Qual é o ponto G na mulher?
O “ponto G” NÃO EXISTE. Acreditava-se que existia uma região 
dentro da vagina capaz de produzir muito prazer sexual, mas 

nenhuma pesquisa comprovou a existência do ponto G.(5,6) 

8.  Como chegar no orgasmo múltiplo?
O orgasmo é uma das mais intensas e gratifi cantes sensações 
de prazer do ser humano. Caracteriza-se por uma contração 

muito forte seguida por outras mais fracas, que iniciam no clitóris e pro-
pagam para a vagina dando uma sensação de muito prazer.(7) Quando o 
estímulo sexual continua, algumas mulheres voltam a ter a contração forte 
imediatamente ao primeiro orgasmo, e isto pode se repetir, o que as pesso-
as chamam de orgasmo múltiplo. NÃO HÁ NADA ESPECIAL QUE SE POSSA 
FAZER PARA QUE ELE ACONTEÇA. Normalmente, acontece inesperada-
mente, isto é, sem ser planejado. Portanto, não adianta procurar o orgasmo 
múltiplo, pois ele só vai acontecer espontaneamente. 
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9.  Quais são os riscos de pegar HIV?
O Vírus da Imunodefi ciência Humana (do inglês, Human 
Immunodefi ciency Virus, HIV) é transmitido principalmente 

pelo sexo oral, vaginal e anal sem o uso da camisinha.  As secreções do 
pênis e da vagina contêm o HIV e contaminam o parceiro. Pode-se pegar 
o HIV pelo contato com o sangue da pessoa contaminada, quando usuá-
rios de drogas compartilham seringas contaminadas, ou de mãe para fi lho 
durante a gravidez e a amamentação. O HIV aumentou em 40% entre os 
adolescentes, principalmente no Brasil.(8) É muito importante fazer o teste 
rápido do HIV e se proteger do contato com as secreções dos parceiros. O 
MAIOR RISCO DE PEGAR HIV É TRANSAR SEM CAMISINHA. 

10. Como uma mulher tem orgasmo?
O orgasmo na mulher pode acontecer com a masturba-
ção, que é a manipulação do clitóris, ou durante a pe-

netração, com o movimento do pênis dentro da vagina.(9) Em torno de 30 
a 36% das mulheres têm orgasmo com o movimento do pênis dentro da 
vagina. A maioria das mulheres (60 a 70%) só consegue ter orgasmo com a 
manipulação do clitóris por elas mesmas ou pelo parceiro durante a relação 
sexual ou na masturbação. Se não conseguir com estas duas formas, re-
comenda-se usar um vibrador colocado em contato com o corpo do clitóris 
para facilitar o orgasmo.

11. A masturbação traz benefícios para a saúde?
Sim. A masturbação é utilizada para obter prazer sexual, 
que é muito importante para a saúde. Além disso, é muito 

relaxante e ajuda a diminuir a tensão sexual quando o homem ou a mulher 
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estão excitados. A masturbação começa na infância e ocorre ao longo da 
vida. É uma forma da pessoa se dar prazer.

12. O sexo homossexual é mais prazeroso? 
Não, o sexo é prazeroso sempre que feito com a pessoa de 
quem se gosta e por quem se sente atração. Não importa 

se é sexo heterossexual ou homossexual. O sexo só não é prazeroso quan-
do feito com pressa, por pressão, ou para fi car igual a meninas ou meninos 
que já fi zeram sexo. Resumindo, o sexo é prazeroso quando feito com a 
pessoa escolhida, no momento que achar certo, e sem pressão para isso.

13. O sexo pode ser mais prazeroso quando duas 
pessoas estão namorando ou são casadas do que 
sexo entre pessoas que fi cam?

O sexo é prazeroso quando existe respeito, parceria, troca de carinho e cuidado 
entre as pessoas envolvidas. O FICANTE é um parceiro CASUAL sem compro-
misso, então pode ser que os encontros aconteçam apenas com a fi nalidade 
de ter sexo sem compromisso. Até pode haver respeito e troca de carinho, mas 
como o comprometimento é só com aquele momento, pode haver um vazio 
quando a relação sexual acaba. Por isso, o sexo poderá ser mais prazeroso 
quando as duas pessoas estão envolvidas pelo namoro ou casamento.

14. É normal ser homossexual? O que diz a psicologia?
A homossexualidade é uma característica de quem 
sente atração física, emocional e espiritual por pessoas 

do mesmo sexo.(10) Segundo os estudos nesta área, ser homossexual 
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é uma condição que já vem do nascimento, isto é, a pessoa não é ho-
mossexual ou heterossexual porque quer e sim porque isto já está pré-
determinado. Dar uma boneca para um menino ou um carrinho para a 
menina não fará deles homo ou heterossexuais. A atração pelo mesmo 
sexo ou pelo sexo oposto é algo espontâneo, que vem de dentro da pes-
soa e não há como mudar isto. É como o amor, não se pode induzir ou 
obrigar uma pessoa a amar outra porque é um sentimento espontâneo 
como é a orientação sexual.  Em 1970, os psiquiatras afirmavam que a 
homossexualidade era uma doença mental o que contribuiu para a idéia 
de que a homossexualidade é uma condição que pode ser “curada”. 
Em 1993, a homossexualidade foi mundialmente retirada da lista de 
doenças mentais e declarada como forma natural do desenvolvimento 
sexual. O Conselho Federal de Psicologia estabeleceu normas para os 
profissionais sempre esclarecerem que homossexualidade não é do-
ença psicológica, e sim a expressão de desejo por alguém do mesmo 
sexo. Caso um indivíduo apresente algum desgaste ou distúrbio psico-
lógico provocado por sua orientação sexual e/ou sofra algum tipo de 
preconceito, o cuidado é muito importante para a busca de seu equilí-
brio emocional.

15. O que fazer quando se é homossexual e os pais são 
da igreja e muito religiosos? Deve-se procurar um 
psicólogo para fazer um acompanhamento?

Em casos de confl itos familiares e religiosos, a melhor opção é o diálogo 
entre todos os envolvidos. A homossexualidade é uma orientação sexual 
normal, é para onde o seu desejo se direciona. Por conta de uma repressão 
social ou conservadorismo exacerbado, em muitas famílias é mais difícil 
aceitar a orientação sexual dos fi lhos. Os pais também têm medo que os 
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fi lhos sofram com os preconceitos da sociedade. A psicologia não promove 
a cura gay, mesmo porque não há nada a ser curado, mas oferece auxílio 
para maior compreensão e aceitação de todos os envolvidos sem nenhum 
tipo de preconceito ou exclusão.

16. Como ajudar as mulheres a alcançar orgasmo mais 
rápido?
Com muito carinho realizado em todo o corpo, antes da 

penetração do pênis. É necessário acariciar a genitália, principalmente na 
região do clitóris, até que a mulher se sinta muito excitada.

17. O anticoncepcional dá trombose?
Ao engravidar, a menina aumenta para 64 vezes o risco 
de ter trombose, enquanto os anticoncepcionais aumen-

tam no máximo quatro vezes o risco de trombose na mulher. Então, é 
muito mais fácil ter trombose na gravidez do que tomando pílula. Dessa 
forma, se a pílula for tomada corretamente, a menina estará se prote-
gendo muito mais, porque a pílula reduz em mais de 99% o risco de 
engravidar.(2) 

18. Homens fazem sexo e mulheres fazem amor?
Não, os homens são sensíveis e fazem amor. Eles também 
gostam de carinho, respeito e comprometimento. Cada 

pessoa tem sua maneira de amar e os homens são diferentes das mu-
lheres, mas também são amorosos. Fazer apenas sexo é quando não há 
compromisso com o outro.
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19. Por que a mulher sente dor no seio durante a 
menstruação? 
O ciclo menstrual da mulher vai do primeiro dia da mens-

truação ao primeiro dia da outra menstruação. Na primeira metade do ciclo 
menstrual age o hormônio chamado estrogênio, que provoca desenvolvimento 
das estruturas dentro da mama e dilatação dos vasos sanguíneos. Na segunda 
metade do ciclo, age um outro hormônio chamado progesterona. Ele aumenta 
a proliferação do tecido glandular da mama e faz com que os minúsculos vasos 
fi quem mais permeáveis, deixando passar líquido para fora dos vasos e dando 
a sensação de que a mama está inchada. Isto pode causar desconforto e sen-
sação de peso ou distensão das mamas.(11) Quando a menstruação chega, as 
modifi cações da mama desaparecem e passa esse desconforto.

20. Por que as mulheres sentem cólicas?
As cólicas menstruais são comuns e podem acometer 
até 70% das meninas com idade entre 12 e 19 anos. Na 

maioria das vezes são dores suportáveis, ou passam com o uso de um 
analgésico. Em 10% das meninas, as cólicas podem ser graves e acompa-
nhadas de muita dor, vômitos, palidez cutânea, incapacidade para exercer 
as funções e ir à escola.(12) A cólica ocorre porque o endométrio, a camada 
da cavidade do útero que descama durante a menstruação, libera grandes 
quantidades de prostaglandinas e icosanóides ao descamar. Estas substân-
cias promovem contrações uterinas e vasoconstrição, o que leva à redução 
da  oxigenação do músculo do útero e resulta em contrações fortes e dolo-
rosas.(13)  Mas, é preciso estar atenta porque cólicas que ocorrem durante 
todos os dias do sangramento e que vão fi cando cada vez mais intensas 
podem ocorrer na endometriose. Por isto é importante consultar um médico 
nestes casos.
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21. O anticoncepcional engorda?
A pílula anticoncepcional surgiu na vida das mulheres 
brasileiras na década de 60. Essas pílulas iniciais tinham 

alta dosagem hormonal, o que provocava vários efeitos colaterais, dentre 
os quais o ganho de peso. Nas pílulas atuais, houve grande redução da 
dose hormonal sem comprometer a segurança e, em geral, não promovem 
o aumento de peso. Entretanto, muitas meninas ainda deixam de usar o 
anticoncepcional por medo de engordar.(14)

22. Engolir sêmen faz mal?
O sêmen não faz mal à saúde, mas oferece o perigo de 
infecções sexualmente transmissíveis pela via oral, prin-

cipalmente quando há alguma lesão na boca. O sexo oral oferece riscos 
caso seja realizado sem preservativo, porque permite o contato direto entre 
a mucosa da boca e fl uidos vaginais e do pênis. O HPV e herpes podem ser 
transmitidos pelo simples contato com a pele. HIV/AIDS, clamídia, gonor-
reia, sífi lis e hepatite podem ser transmitidos pelo contato com o sêmen, 
líquido pré-ejaculatório (fl uido que sai antes da ejaculação) e secreção va-
ginal.(15) Portanto, para ter uma relação sexual, é sempre muito importante 
os parceiros negociarem o USO DO PRESERVATIVO e haver respeito entre 
os envolvidos.

23. Por que maconha dá tesão?
A maconha aumenta o nível de dopamina no cérebro, 
substância química natural responsável pela sensação 

de prazer e bem-estar liberada principalmente pela alimentação e relação 
sexual. Os adolescentes usam a maconha para obter melhor desempenho 
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social e sexual.(16) As pesquisas evidenciam que pequenas doses de maco-
nha estimulam o apetite sexual, mas com o tempo, a maconha reduz o de-
sejo sexual e inibe a ereção do pênis.(17) Outro problema é que a ingestão de 
substâncias psicoativas como bebidas alcoólicas e drogas em geral pode 
levar ao comportamento sexual de risco,(18) ou seja, favorecer o aumento 
do número de parceiros e reduzir o uso do preservativo, com consequente 
aumento do risco para ISTs e gravidez não planejada.

24. Um amigo toma anticoncepcional porque 
faz academia e acredita que isto ajuda a ter 
melhores resultados. Tomar esse medicamento 

faz mal para o homem?
O principal hormônio do homem é a testosterona. É importante para manter 
a massa muscular, nascimento dos pelos, da barba e todas as características 
masculinas. Se um homem tomar pílula anticoncepcional contendo o hormô-
nio feminino estrogênio, ele vai perder massa muscular, reduzir os pelos, vão 
crescer as mamas e reduzir o desejo sexual, podendo levar a difi culdade de 
ereção do pênis.(19) Seu amigo está errado ao tomar esse remédio, pois com 
isso vai adquirir características femininas e reduzir a massa muscular.

25. Pode-se contrair alguma doença pelo sexo oral?
Sim, algumas infecções sexualmente transmissíveis tam-
bém podem ser transmitidas via sexo oral, principalmente 

quando há alguma lesão na boca.(20) O HPV e herpes podem ser transmiti-
dos pelo simples contato com a pele. HIV/AIDS, clamídia, gonorreia, sífi lis 
e hepatite podem ser transmitidas pelo contato com o sêmen, liquido 
pré-ejaculatório, e lubrifi cação vaginal.(21)
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26. O que acontece com algumas mães que perdem 
o bebê?
A incidência do aborto pode chegar a 15-20% das gesta-

ções. Isso depende de vários fatores como exposição do feto a substâncias 
tóxicas, alterações genéticas do embrião, infecções, fumar, usar álcool e 
drogas, entre outros.(22) 

27. Há algum risco de engravidar com o líquido 
expelido antes da ejaculação?
Sim, há risco de engravidar, pois este líquido passa pelo 

canal da uretra e pode conter espermatozoides.(23) Por isso, é essencial 
usar a camisinha desde o início da relação para evitar gravidez indesejada 
e infecções sexualmente transmissíveis.

28. Com que idade a menina pode começar a ter 
relações sexuais?
A menina não deveria ter a primeira relação sexu-

al antes dos 16 anos! Ter relação abaixo dessa faixa etária oferece 
riscos para a saúde. Pode levar à depressão, arrependimento e há 
maior risco de ter doença do colo do útero, que pode se transformar 
em câncer.(3) É ainda pior caso a menina não use um método anticon-
cepcional, pois terá grande chance de ficar grávida. O mais recomen-
dado é iniciar a vida sexual, se possível, depois dos 16 anos, sempre 
usando anticoncepcional e camisinha. A primeira relação sexual traz 
muitas novidades e dúvidas também. É melhor buscar ajuda e fazer 
perguntas ao médico!
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29. Tomar pílula do dia seguinte com frequência pode 
trazer algum risco de morte?
O anticoncepcional é muito seguro para a saúde das ado-

lescentes e promove muito mais benefícios do que riscos.(24) A pílula de 
emergência, conhecida como a pílula do dia seguinte, é para ser tomada 
somente quando a menina não usa pílula ou outro método anticoncepcio-
nal. Se ela teve uma relação desprotegida e tomou a pílula de emergência, 
deve procurar a Unidade de Saúde ou seu ginecologista na sequência para 
solicitar um método anticoncepcional seguro. A pílula do dia seguinte tem 
efi cácia bem menor ante os anticoncepcionais de uso contínuo.

30. Por que alguns bebês são gerados nas trompas?
A gravidez nas trompas é conhecida como gravidez ectópica. O 
encontro do espermatozoide com o óvulo - fertilização - acon-

tece ainda na trompa e, imediatamente, o embrião vai se dividindo e migrando em 
direção à cavidade do útero. Essa migração acontece em uma determinada veloci-
dade. Se por alguma alteração o embrião não se movimenta, ele cresce dentro da 
trompa e se fi xa nela. Como a trompa é fi na, ela se rompe, já que não pode supor-
tar o bebê. Infecções nessa região devido a moléstias sexualmente transmissíveis 
são causas de gravidez nas trompas.(25) Também por esse motivo é fundamental 
usar a camisinha em todas as relações sexuais, porque isso protege contra infec-
ções que possam danifi car as trompas e levar a uma gravidez ectópica.

31. Como é a prevenção contra doenças?
O uso da camisinha masculina ou feminina é a principal 
proteção contra infecções sexualmente transmissíveis. 

Outra forma de prevenção é ter o mínimo possível de parceiros sexuais. 
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Meninas que mantêm relações com vários parceiros também apresentam 
maior risco de infecções sexualmente transmissíveis.

32. Quais remédios oferecem proteção contra gravidez?
Pílulas anticoncepcionais, adesivos anticoncepcionais, an-
ticoncepcionais injetáveis, o anel vaginal, o sistema intrau-

terino com hormônio e os implantes colocados embaixo da pele do braço 
são os remédios usados para evitar a gravidez. A efi cácia destes remédios 
é muito grande.(2) As Unidades Básicas de Saúde fornecem pílulas gratuita-
mente para todas as mulheres. 

33. Há possibilidade de engravidar só com 
brincadeiras, sem penetrar o pênis na vagina?
Sim. Mesmo que não haja penetração, se o homem eja-

cular (soltar o esperma) na entrada da vagina da mulher e este escoar para 
dentro da vagina, pode ocorrer a gravidez.

34. Quando e por quanto tempo o anticoncepcional 
injetável é útil?
O anticoncepcional injetável é uma boa opção para me-

ninas que esquecem de tomar a pílula. Ele pode ser usado por vários anos 
sem perder a segurança. Algumas injeções são aplicadas uma vez por mês, 
outras a cada 3 meses. Se o anticoncepcional estiver dando certo, não é 
necessário trocá-lo, pois quanto mais tempo é usado, mais segurança ele 
tem. Uma única marca de anticoncepcional pode ser tomada por vários 
anos, já que ele não perde a capacidade de evitar a gravidez.
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35. Tomo anticoncepcional há uns dois anos e nunca 
me fez mal. Posso dar um intervalo de um ano, por 
exemplo? Faz mal tomar muito tempo sem pausa? 

Posso engravidar durante este intervalo?
Não é necessário dar intervalo de um ano porque o uso contínuo de an-
ticoncepcional durante vários anos não é prejudicial. Fazer pausas no 
uso do anticoncepcional e voltar a tomar aumenta o risco de gravidez e 
trombose. Quanto mais tempo o anticoncepcional é usado, mais seguran-
ça ele traz. Por falta de entendimento, as pessoas dizem o contrário. É 
recomendado esclarecer as dúvidas com o médico. A pílula não diminui 
a segurança quando usada durante muitos anos. Pelo contrário, ela se 
torna mais segura para evitar a gravidez e não aumenta o risco para 
a saúde. Então, a mensagem é: NÃO SE DEVE FAZER PAUSA NO USO 
DA PILULA POR CAUSA DO RISCO DE ENGRAVIDAR. O USO CONTÍNUO 
DURANTE ANOS É SEGURO. A PILULA NÃO PERDE O EFEITO POR SER 
USADA DURANTE MUITO TEMPO.

36. O uso incorreto do anticoncepcional pode causar 
doenças?
O uso incorreto do anticoncepcional pode resultar em gra-

videz e ainda causar sangramento descontrolado.

37. O uso incorreto do anticoncepcional, dia e horário, 
pode interferir no ciclo menstrual?
Ao tomar anticoncepcional, o ciclo natural deixa de existir. 

O ciclo é produzido artifi cialmente pelo anticoncepcional. A ingestão incor-
reta pode causar sangramento irregular e aumentar o risco de engravidar.

16



O que os adolescentes querem saber sobre sexualidade? 99 perguntas
Lara LA, Arruda EP

38. Quando não estou tomando anticoncepcional, a 
menstruação pode desregular e parar de vir por 
alguns meses, mesmo que eu não esteja grávida?

Se o ciclo está irregular, com menstruação atrasada, ou ausência de mens-
truação por alguns meses, a ovulação não está ocorrendo corretamente. 
Mesmo assim, neste período pode acontecer alguma ovulação e uma gra-
videz não planejada. É preciso procurar o ginecologista para saber porque a 
menina não menstrua corretamente

39. Fazer sexo sem preservativo causa corrimento na 
mulher?
Sim, fazer sexo sem camisinha pode causar doenças que 

manifestam o corrimento como um dos sintomas.

40. Quais os riscos da pílula do dia seguinte? Este é o 
melhor método quando a camisinha estourar?
Sim, a pílula do dia seguinte é usada para evitar a gra-

videz quando a menina não está usando nenhum método e a camisinha 
estoura. É importante lembrar que a pílula do dia seguinte previne 50% das 
gravidezes que poderiam ocorrer.(26) Mas a efi cácia da pílula do dia seguinte 
ainda é baixa e ela não pode ser utilizada como o único método para evitar a 
gravidez, pois não previne tanto quanto a pílula tomada corretamente todos 
os dias. Após tomar a pílula do dia seguinte vá ao médico para que ele lhe 
prescreva um método anticoncepcional seguro 
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41. É necessário ter vida sexual para tomar 
anticoncepcional?
Não, algumas meninas precisam tomar a pílula para regu-

lar a menstruação ou melhorar a pele e as cólicas menstruais.

42. O que é hermafrodita?
Na maioria das pessoas, o sexo da pessoa coincide com 
suas características, ou seja, ao olhar uma pessoa, é pos-

sível dizer se é homem ou mulher. Por exemplo, o homem tem cariótipo XY, 
testículos, pênis e escroto, produz predominantemente o hormônio testos-
terona e desenvolve traços masculinos em geral. A mulher tem cariótipo XX, 
possui ovários e vagina, seus hormônios são principalmente os estrogênios 
e apresenta traços femininos em geral. A dúvida sobre o sexo da pessoa é 
quando ela apresenta ambiguidade genital, ou seja, a genitália se parece 
tanto com a genitália masculina quanto feminina. e não há coincidência 
entre as características do corpo e a genitália. Isto é, se uma pessoa tem 
o cariótipo XY, mas tem mamas e genitais externos que não podem ser 
classifi cados como de homem ou de mulher, não há clareza para lhe atribuir 
um gênero específi co. Na verdade, não se sabe se a pessoa é homem ou 
mulher olhando para a genitália dela. Exemplo de hermafrodita: pessoa que 
tem cromossomas de mulher e de homem (XX/46, XY), tecido do ovário e do 
testículo nas gônadas, e apresenta testículo, útero e trompas.(26) O herma-
froditismo verdadeiro é muito raro. O indivíduo pode ter genitália ambígua 
isto é, os genitais parecem ser masculinos e femininos ao mesmo tempo, 
mas nem sempre isto acontece.(27) As gônadas masculinas são os testículos 
e as gônadas femininas são os ovários. A tendência é abandonar o termo 
hermafrodita e substituí-lo pelo termo “intersexo”.(28)
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43. Quando acontece a gravidez?
Assim que a menina tem a primeira menstruação, ela 
pode engravidar, caso faça sexo sem usar método anti-

concepcional. A gravidez acontece no período da ovulação que pode ocorrer 
entre o 11º ao 17º dias do ciclo menstrual, porém, a ovulação pode ocorrer 
também fora deste período. Portanto, se acontecer uma relação sexual en-
tre homem e mulher sem proteção (anticoncepcionais e preservativos mas-
culinos ou femininos), e caso a mulher esteja no período fértil, há grande 
chance de ocorrer a gravidez.

44. Quando a mulher está no período fértil?
A duração do ciclo feminino varia, sendo mais comum 
que fi que entre 23 e 35 dias. A ovulação acontece no 

meio do ciclo, aproximadamente entre o 12º e 16º dias do ciclo menstrual. 
O primeiro dia do ciclo menstrual é o primeiro dia da menstruação (dia 1). 
Muitas mulheres acreditam que ovulam no 14º dia, mas esta é uma média 
e o dia da ovulação pode variar de acordo com o ciclo. Algumas mulheres 
afi rmam sentir uma pontada de dor quando ovulam, mas muitas não per-
cebem nada.

45. O sexo previne quais doenças?
O sexo diretamente não previne doenças. Porém, um sexo 
saudável e prazeroso contribui para o bem-estar e para 

melhor qualidade de vida,(29) funcionando como um fator de prevenção e 
promoção da saúde física, psíquica e emocional.
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46. Como ocorre o aborto espontâneo?
Um estudo evidenciou que o aborto espontâneo ocorre 
em 15% das mulheres que engravidam com idade entre 

15 e 25 anos.(30) As causas são diversas e, em aproximadamente 40% dos 
casos, não é possível defi ni-la. Alterações dos cromossomas são defeitos en-
contrados em aproximadamente 60% dos produtos de abortos precoces.(31) 
Infecções, alterações da tireoide, diabetes, alterações da cavidade do útero, 
entre outros, também são possíveis causas de aborto.(31)

47. É possível engravidar na primeira vez?
Sim, se não for usado um método anticoncepcional, é 
possível engravidar na primeira relação sexual. Em toda 

relação sexual pode ocorrer a gravidez se não for usado nenhum método 
contraceptivo. A camisinha protege contra infecções sexualmente transmis-
síveis e deve ser usada mesmo que a menina esteja usando outro método 
como a pílula anticoncepcional ou injetável.

48. Minha maior dúvida é em relação aos métodos 
contraceptivos da mulher. Sei que existem vários, 
mas não tenho informação sufi ciente sobre 

cada um (prós e contras) e isso deveria ser mais explicado. Por 
exemplo, qual pílula é melhor para os hormônios adolescentes?
Todos os métodos contraceptivos têm sua importância para evitar a gra-
videz, mas uns são mais seguros do que outros. O melhor método anti-
concepcional para cada um é escolhido após discutir com o médico sobre 
todas as opções existentes e as mais adequadas para cada indivíduo. Os 
métodos anticoncepcionais mais seguros são: a) métodos hormonais nas 

20



O que os adolescentes querem saber sobre sexualidade? 99 perguntas
Lara LA, Arruda EP

apresentações oral (pílulas combinadas e de progestagênio), injetável, sub-
cutâneo (implante), transdérmico (adesivos na pele) e anel vaginal. Estes 
anticoncepcionais evitam a gravidez, melhoram a pele, regulam o ciclo, 
melhoram a dismenorreia (cólica menstrual) e a tensão pré-menstrual 
(TPM).(32,33) O risco de trombose com anticoncepcionais existe, mas é muito 
baixo para mulheres saudáveis. O risco aumenta de 2 a 4 vezes para as 
mulheres que usam anticoncepcional,(34,35) mas se ela fi car grávida, esse 
risco é muito maior. Se mesmo após explicação médica ainda houver medo 
de usar, existem pílulas e injetáveis de progestagênios, que não dão trom-
bose(36) e são seguros para prevenir a gravidez. Entretanto, os anticoncep-
cionais contendo somente progestagênios não são efetivos para melhorar 
a acne.(37) A adolescente pode usar qualquer pílula que existe no mercado, 
mas há algumas particularidades. Se a adolescente tem acne, a pílula que 
contém os dois hormônios é melhor para a pele, principalmente as pílulas 
cujo progestagênio favorece a redução dos androgênios, sendo estes os 
que atuam mais rápido nesse sentido.(38) Se a menina optar pela pílula via 
oral, é aconselhável que seja prescrita a contínua ou de pequeno intervalo, 
para evitar que ela esqueça de tomar. O esquecimento acontece quando o 
intervalo da pílula é maior. O anticoncepcional hormonal combinado, inje-
ção anticoncepcional mensal e trimestral, o adesivo, e o anel vaginal são 
muito seguros: o índice de falha é muito baixo, de 0,3 a 0,7 gestações/100 
mulheres-ano.(39) O implante, um pequeno bastão branco contendo o pro-
gestagênio etonogestrel, é inserido debaixo da pele, na face interna do an-
tebraço. É um método muito seguro para prevenir contra a gravidez e ainda 
mais seguro do que a pílula.(40) Às vezes, a menina pode apresentar alguma 
irregularidade menstrual que pode ser tratada. A tabelinha ou o coito in-
terrompido (ejacular fora da vagina) são dois métodos com altos índices 
de falha se usados sozinhos.(39) A camisinha é um método contraceptivo 
tipo barreira, MUITO IMPORTANTE PARA PREVENIR infecções sexualmente 
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transmissíveis (ISTs), mas usado sozinho não é tão seguro para EVITAR A 
GRAVIDEZ. É preciso usar a camisinha para evitar as ISTs. A camisinha 
impede a subida dos espermatozoides até o útero. Se o menino usar cor-
retamente a camisinha desde o início da relação sexual, este método tem 
índice de falha de 3 a 12 %. Os dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre e 
o sistema intrauterino (SIU) de hormônio progestagênio são métodos muito 
seguros.(39) O DIU e o SIU são inseridos dentro do útero pelo médico. A van-
tagem destes dispositivos é a alta efi cácia, além de poder proteger a mulher 
durante 5 a 10 anos. O SIU libera hormônio dentro do útero e a quantidade 
que passa para o sangue é muito pequena. O índice de falha do DIU é de 
0,5 a 0,7 gestações/100 mulheres-ano, enquanto o SIU tem índice de falha 
de 0,2/100 mulheres-ano. Importante: USE O ANTICONCEPCIONAL ANTES 
DE COMEÇAR A TER RELAÇÕES E A CAMISINHA MOMENTOS ANTES DE 
TER RELAÇÕES SEXUAIS.

49. Perder a virgindade muito novo pode ser 
prejudicial?
A idade da primeira relação sexual (sexarca) tem implica-

ções importantes para a saúde dos adolescentes. As meninas que iniciam 
relações sexuais com 12, 13 ou 14 anos têm mais risco de apresentar 
sintomas depressivos,(41) autoestima rebaixada por distorção da autoima-
gem(42) e arrependimento por ter tido relação com aquele parceiro. Muitas 
vezes, elas têm relação por pressão do parceiro ou por impulso, e por não 
ter sido escolha própria, há arrependimento,(43) que pode trazer desilusão, 
tristeza e levar à depressão. Nessa idade as meninas ainda não usam um 
método anticoncepcional seguro, têm relações sexuais sem contracepção 
ou quando usam, o fazem de forma irregular.(44, 45) O resultado é uma gravi-
dez precoce e sem planejamento,(45) o que provoca perda de oportunidades 
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na formação e na vida profi ssional por ter que dedicar-se ao fi lho. Com o 
amadurecimento, a mulher percebe o quanto a vida dela poderia ter sido 
diferente se não tivesse queimado etapas. Então podem aparecer os sinto-
mas depressivos. Outro problema é que grande parte dessas adolescentes 
não utiliza camisinha na relação sexual.(46) Além do risco de engravidar, elas 
têm mais risco de contrair infecções sexualmente transmissíveis e apresen-
tar lesões precursoras do câncer do colo uterino.(47)

Então FICA A DICA: meninas não deveriam ter relação sexual antes dos 16 
anos. Com essa idade já estão mais maduras e podem escolher ter relação 
ou não, e escolher a pessoa com quem querem ter a relação sexual.(48) 

Os meninos que começam a vida sexual muito cedo também podem ter 
problemas.(49) Se o menino fi car ansioso na hora da relação, pode ter eja-
culação precoce ou perder a ereção e isso pode deixá-lo inseguro com seu 
desempenho na vida sexual por um período ou para sempre.

50. Como ocorre a ereção?
O pênis tem os corpos cavernosos e corpo esponjoso, que 
são formados por uma quantidade enorme de vasos san-

guíneos. Quando o homem fi ca excitado sexualmente, esses vasos enchem 
de sangue, o que faz o pênis fi car ereto.(50,51) 

51. Quais doenças são transmitidas entre lésbicas?
Relações heterossexuais ou entre pessoas do mesmo 
sexo podem resultar em infecções sexualmente trans-

missíveis como sífi lis, herpes genital, HPV, tricomaníose, gonorreia, cla-
mídia. Mulheres lésbicas que tiverem relações heterossexuais podem ter 
e transmitir doenças(52) e por isso também precisam se cuidar se forem 
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compartilhar os toys na relação. No sexo oral precisam usar a proteção da 
camisinha feminina ou masculina. 

52. Por que sexo é prazer?
Porque o corpo humano todo tem terminações nervosas 
prazerosas ao toque que, quando estimuladas, são inter-

pretadas como prazer no Sistema Nervoso Central. O sexo é prazer porque 
libera endorfi nas, que dão sensação de bem-estar no corpo e ativam a 
circulação sanguínea. A genitália feminina e a masculina têm terminações 
nervosas que, quando tocadas, dão muito prazer sexual. A teoria é que o 
prazer sexual é uma recompensa tão agradável, que motiva o ser humano 
a se engajar no sexo(53,54) e procriar. Se não existisse essa recompensa, 
talvez o ser humano não se interessasse por sexo e nossa espécie poderia 
ser extinta.

53. Quando uma pessoa contaminada pelo vírus do 
HIV se machuca e cai sangue no chão, e alguém 
sem querer pisa no sangue, a pessoa que pisou no 

sangue se contamina pelo vírus?
Pode acontecer o contágio, mas se a pessoa que tem HIV estiver se tratan-
do corretamente, o risco de contaminação diminui muito.(53)

54. O que acontece se a mulher tiver um fi lho e não 
fi zer o Papanicolau? É perigoso?
O exame de Papanicolau existe para detectar alterações 

nas células que podem levar ao câncer do colo do útero. Esse exame é a 
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principal estratégia para detectar essas lesões precocemente e fazer o diag-
nóstico da doença bem no início, antes que a mulher tenha sintomas.(55) Pode 
ser feito em postos ou unidades de saúde da rede pública, onde há profi s-
sionais capacitados. Se a mulher tem 21 anos e já tem relação sexual, é 
preciso iniciar a coleta desse exame. O exame preventivo é indolor, simples 
e rápido. Pode, no máximo, causar um pequeno desconforto, que diminui se 
a mulher conseguir relaxar no exame. O fato de ter dado à luz sem ter feito 
o exame não tem consequências, mas é importante saber que toda gravidez 
precisa ser planejada, e é necessário fazer exames antes de engravidar 
para detectar problemas de saúde que precisem ser tratados. Mulheres 
grávidas também devem se submeter ao exame, sem prejuízo para a saúde 
delas ou do bebê.(56) 

55. Quando a mãe tem uma doença e está gestante, é 
possível a criança nascer com a doença?
Depende da doença que a mãe tenha no momento da ges-

tação/parto. A sífi lis, e a AIDS, por exemplo, são doenças transmitidas ao feto 
pela mãe se não tratadas antes ou durante a gravidez.(57,58) Por isso, é funda-
mental planejar a gravidez. A mulher deve ir ao ginecologista e obstetra antes 
de engravidar, para fazer uma avaliação do seu estado de saúde. Caso tenha 
qualquer infecção, hipertensão arterial, diabetes, ou doenças da tireoide, é 
preciso tratar antes para ter uma gravidez saudável e um bebê saudável.

56. Existe alguma chance de engravidar novamente 
após fazer laqueadura?
A laqueadura é uma cirurgia para interromper o trânsi-

to das trompas uterinas. Um pequeno segmento das trompas é cortado e 
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amarrado, interrompendo assim a passagem do óvulo e dos espermatozoi-
des. É um método anticoncepcional muito seguro, mas ainda tem um índice 
de falha. Aproximadamente, 5 mulheres em 1.000 fi carão grávidas após o 
procedimento.(2,59) 

57. Quando a mulher está gestante ela pode ter 
relações sexuais? Se ela tiver, o bebê corre algum 
risco?

Se a gravidez for normal, a mulher pode ter relações sexuais com seguran-
ça. Nos casos em que houver sangramento ou trabalho de parto prematuro, 
as relações sexuais precisam ser interrompidas até que o problema seja 
resolvido. Quando a gravidez retorna ao normal, as relações podem ser 
retomadas.

58. Quando a mulher está gestante e ingere bebida 
alcoólica, a criança corre algum risco?
A mãe que ingere bebida alcoólica durante a gravidez 

pode trazer sérios prejuízos para a criança. Um estudo recente evidenciou 
que crianças expostas ao álcool antes de nascer têm mais difi culdade de 
aprendizagem e maior possibilidade de desenvolver a síndrome de Défi cit 
de Atenção/Hiperatividade.(60)

59. Por que homens tem peitos/mamilos?
A natureza fez o homem com mamilos, mas a glândula 
mamária não é desenvolvida. Meninos na fase puberal 

(10 anos em diante) podem apresentar um aumento dos mamilos e da 
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mama, que involui (reduz) por volta dos 17 anos. Este aumento das mamas 
é chamado ginecomastia puberal, pode ocorrer em 30-60% dos adoles-
centes nesta fase e ser uni ou bilateral. Em geral, a ginecomastia puberal é 
fi siológica e de resolução espontânea. Deve-se ao aumento dos hormônios 
nesta fase e da ação de uma enzima que aumenta os níveis de estrogênios 
(hormônio feminino) no sangue do menino.(61) 

60. A fi mose atrapalha em algo?
A fi mose pode prejudicar a mulher na relação sexual, pois 
pode provocar dor durante a relação sexual. A maioria das 

mulheres prefere que o homem faça a cirurgia de fi mose (circuncisão) por-
que melhora a aparência do pênis, dá aspecto de higiene e o torna mais 
adequado para o sexo.(62)

61. A fi mose aumenta o risco de contaminação?
Aumenta o risco de pegar infecções sexualmente trans-
missíveis. A circuncisão protege contra infecções do trato 

urinário, HIV, HPV, sífi lis, e dermatoses infl amatórias. A circuncisão do ho-
mem protege a mulher contra câncer de colo do útero e contra a infecção 
por clamídia.(62,63)

62. É possível “transar nervoso” (relação sexual mais 
intensa) quando a mulher está gravida?
Muitas mulheres têm difi culdades sexuais durante a gra-

videz, porque apresentam muitos sintomas como náuseas, dores na barriga 
ou nas costas, medo de perder o bebê, indisposição e difi culdade com 
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as posições que podem prejudicar o ato sexual.(64) Apesar disso, muitas 
conseguem levar uma vida sexual normal. A gravidez não é momento para 
ter relações sexuais “nervosas”, pois estas podem resultar em desconforto 
para a mulher.

63. Também se assim novinha “paga” um oral e pode 
pegar Aids?
O HIV pode ser transmitido por sexo oral principalmente 

em meninas e meninos com algum problema dentário como cárie, perio-
dontite e lesões na mucosa da boca, que facilitam a infecção pelo HIV.(65)

64. Uma pessoa infectada com o vírus HIV tem quanto 
tempo de vida?
Com o tratamento correto e tomando os medicamentos 

prescritos pelo médico, a pessoa não terá a doença AIDS e sua carga viral 
será muito baixa. Com isso, ganhará mais anos de vida.(66) O segredo é levar 
uma vida saudável, tomar corretamente as medicações que bloqueiam o 
vírus, manter uma boa alimentação e usar camisinha nas relações sexuais 
para evitar novos contágios.

65. A camisinha feminina ou a masculina oferece 
maior proteção contra gravidez?
A camisinha feminina e a masculina têm o mesmo efeito 

de contracepção de gravidez e ISTs.
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66. Qual a porcentagem e os riscos de contrair o vírus 
HIV pelo sexo oral?
A probabilidade de transmissão do HIV de uma pessoa 

HIV-positiva a uma pessoa HIV-negativa depende de vários fatores. Se a 
pessoa contaminada faz o tratamento corretamente, o risco de contágio 
diminui muito. Entretanto, um estudo em mulheres profi ssionais do sexo 
mostrou que mais de 30% delas estavam contaminadas pelo HIV.(65) Assim, 
o risco de contaminar o parceiro que não usa a camisinha é grande, mas 
depende da carga viral da pessoa com HIV.

67. Uma pessoa que toma remédio anticoncepcional 
e fi ca quatro dias ou mais sem tomar, tem chance 
de engravidar?

Com certeza há risco grande de engravidar se a pílula não for tomada cor-
retamente, conforme orientações do médico ou instruções da bula. Se ela 
esquecer um dia, deve tomar na hora em que lembrar e tomar a outra pílu-
la no horário regularmente prescrito.(40) Existem aplicativos no celular para 
lembrar o horário de tomar a pílula, ou pode-se programar o despertador 
caso a menina não tenha internet no telefone.

68. Por que algumas mulheres têm difi culdade para 
chegar ao orgasmo? O que se pode fazer para 
conseguir?

É conhecido que, aproximadamente, um terço das mulheres têm orgasmo 
frequente com o movimento do pênis dentro da vagina, e aproximadamen-
te 65% das mulheres necessitam manipulação do clitóris para alcançar 
o orgasmo.(67) Isto é absolutamente normal, mas às vezes a mulher tem 
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difi culdade de se tocar ou permitir ou estimular que o parceiro a toque para 
que ela obtenha prazer. O órgão do orgasmo e precisa ser estimulado para 
que a mulher aprenda a ter orgasmo. A mulher deve procurar conhecer 
seu próprio corpo e aprender a se tocar para poder “ensinar” ao parceiro a 
forma como gosta de ser tocada.

69. Por que a maioria das mulheres não sente prazer 
na relação sexual?
Não é assim! Na verdade, a maioria das mulheres sente 

prazer na relação sexual. A resposta sexual é basicamente composta pelo 
desejo sexual, excitação, orgasmo e satisfação sexual. A mulher precisa de 
tempo sufi ciente de preliminares para fi car bastante excitada, se entregar 
totalmente à relação sexual e atingir o orgasmo, que pode ser espontâneo, 
com o movimento do pênis dentro da vagina ou com a manipulação do 
clitóris. A mulher não tem ejaculação no orgasmo nem tem “ponto G”. Na 
maioria das vezes, é necessário estimular o clitóris para alcançar o orgas-
mo.(68) Toda mulher pode ter prazer sexual, basta estar disposta a buscar 
prazer com ela mesma se tocando, ou com sua parceria. É importante bus-
car uma posição na relação sexual que permita também a estimulação do 
clitóris.(68)

70. Quando se pode ter a primeira relação sexual?
A primeira relação sexual pode ocorrer quando a pessoa 
sentir segurança de que é o momento certo, que foi uma 

escolha pessoal e quando já usar um método anticoncepcional. Não deve 
fazer porque a amiga já transou ou por estar sofrendo pressão do namora-
do para fazer sexo. Sexo é muito bom, mas pode trazer alguns problemas. 
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Ter relações sexuais antes de 16 anos oferece risco para a saúde. Pode 
levar à depressão e traz mais risco de doença do colo do útero, que pode 
se transformar em câncer. Além disso, se não estiver usando um método 
anticoncepcional, há grande chance de engravidar. É melhor iniciar a vida 
sexual próximo dos 16 anos, se possível depois. A primeira relação sexual 
traz muitas novidades e dúvidas. Não fi que em dúvida: busque ajuda e faça 
perguntas ao médico!

71. Mulheres com ISTs e AIDS podem engravidar?
Sim desde que se tratem antes de engravidar. É necessá-
ria uma avaliação clínica da condição imunológica da mu-

lher. O clínico também deve avaliar qual o melhor momento de menor risco 
para o bebê. A mulher deve estar em condições favoráveis isto é, saudável, 
fazendo uso de terapia antirretroviral (TARV), com duas cargas virais inde-
tectáveis e inalteradas durante seis meses e contagem de CD4+ adequada, 
sem nenhum sinal ou sintoma de progressão da doença, ausência de infec-
ções oportunistas e do trato genital (para ambos os parceiros).(69) Quando a 
pessoa HIV+ decidir engravidar, deverá passar por avaliação médica antes. 
Além da avaliação da condição de saúde da pessoa, também é necessário 
cuidado no ato da concepção.

72. Por favor, explique sobre doenças, o jeito certo de 
fazer sexo e a forma correta de tomar remédios 
para prevenir a gravidez?

Para fazer sexo, o modo coerente com a saúde do(a) adolescente é o cui-
dado de um com o outro, o respeito de um pelo outro, querer o bem do 
outro, sentir amor e atração, ter cumplicidade, e sempre usar um método 
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anticoncepcional e a camisinha. É preciso cuidado para não se envolver em 
relações de risco para a saúde.(70) Portanto, SEXO DEVE SER FEITO COM 
PLANEJAMENTO E NÃO NA BALADA com quem se acabou de conhecer.

73. Como é a ejaculação feminina?
A MULHER NÃO EJACULA. Quando ela está muito excita-
da, existe a lubrifi cação vaginal que deriva do ingurgita-

mento dos vasos da parede vaginal, que se enchem de sangue durante a 
excitação. Com isso, aumenta a pressão dentro destes vasos, que liberam 
um líquido (transudato) viscoso que vai lubrifi car a vagina.(71) Reforçando, 
A MULHER NÃO EJACULA. A ejaculação é apenas masculina e trata-se da 
liberação do sêmen no momento em que o homem tem o orgasmo.

74.  O que fazer depois da primeira relação?
A primeira relação sexual é um marco na vida de todos e 
todas. É um dos pilares para a construção da sexualidade 

de cada um. A primeira vez do ato sexual é sempre rodeada de muitas dú-
vidas, angústias, curiosidades, desejos, mitos, insegurança. É sempre muito 
importante para o/a adolescente confi ar/ter alguém de referência, que tire 
suas dúvidas e lhe passe segurança para que este momento aconteça, 
seja na escola, os pais, ginecologista, psicólogo, para instruir sobre mé-
todos contraceptivos e entender o que de fato motiva a primeira relação 
sexual. Se a primeira relação foi planejada e com a pessoa que se queria 
estar, é possível que se esteja feliz. E ao continuar tendo relações sexuais, é 
importante ambos estarem atentos para o método anticoncepcional e a ca-
misinha, para se protegerem de uma gravidez e de infecções sexualmente 
transmissíveis. Se a primeira vez causou decepção, é importante consultar 
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o psicólogo, esclarecer suas dúvidas e compartilhar a angústia. Caso seja 
uma mulher que tenha um ginecologista, é possível falar com ele também.

75. De quanto em quanto tempo é possível tomar a 
pílula do dia seguinte?
A pílula do dia seguinte é um método contraceptivo ape-

nas para emergências. Não pode ser usado rotineiramente. Ao usar a pri-
meira vez, deve ser agendada uma consulta com o ginecologista para tomar 
a pílula diária ou escolher outro método anticoncepcional após o médico 
esclarecer sobre todas as opções disponíveis.(72)

76. Existem algum problema genético se dois primos 
transarem?
Só transar não traz problemas. Entretanto, se acontecer 

uma gravidez, a criança pode ter um problema genético. Algumas doenças 
genéticas são chamadas recessivas, e precisam do gene do pai e da mãe 
para se manifestarem. Como a criança tem o cromossoma do pai e da 
mãe, ela pode ter uma alteração genética transmitida pelos pais. Assim, o 
casamento de primos é chamado casamento consanguíneo e está asso-
ciado a signifi cativo aumento do risco de aparecimento de alguma doença 
autossômica recessiva no feto. Uma gravidez entre primos pode realmente 
aumentar o risco de originar crianças com problemas genéticos.(73) Outra 
observação importante é que, mesmo na ausência de histórico familiar de 
casos que possam sugerir ameaça de doença recessiva específi ca, há risco 
difuso para milhares de doenças gênicas potenciais, como retardo mental, 
cegueira, surdez, nanismo e malformações.
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77. Ações sexuais com familiares quando se é 
pequeno podem ocasionar algum problema?
“Ações” ocorridas entre irmãos, primos ou amiguinhos 

quando todos ainda eram crianças pequenas são chamadas de “brin-
cadeiras sexuais da infância”. São apenas o reconhecimento do corpo 
e das diferenças entre os sexos, sem nenhuma conotação sexual. Essas 
brincadeiras sexuais são comuns e podem ocorrer entre meninas, entre 
meninos, e entre meninas e meninos.(74) A masturbação também é uma 
prática comum nas crianças. Porém, se um adulto da família ou amigo 
de convívio familiar tocar os genitais da criança, ou fi zer a criança tocar 
a sua genitália para obter prazer sexual, isto confi gura ABUSO SEXUAL, 
que é um crime e pode trazer problemas emocionais, depressão e outros 
problemas mentais quando a criança se torna adulta. Este é um problema 
sério e as pessoas que foram VÍTIMAS DE ABUSO SEXUAL e se sentem 
desconfortáveis com isto precisam procurar um profi ssional de saúde, 
ginecologista, psiquiatra ou psicólogo e relatar o que aconteceu para que 
tenha o tratamento adequado.

78. Como tomar a pílula do dia seguinte?
A pílula do dia seguinte também é chamada de contra-
cepção de emergência. É utilizada na ocorrência de re-

lação sexual não programada e desprotegida. Pode ser usada em até 5 
dias após a relação sexual(75) e  quanto mais rápido for ministrada, maior 
será sua efi cácia. Assim que tomar esta pílula, é necessário ir ao médico 
e solicitar um método anticoncepcional seguro, além de lembrar de usar 
a camisinha sempre.(76)
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79. A masturbação pode causar algum tipo de doença 
no órgão sexual reprodutivo?
Não. A masturbação é uma forma comum de se dar pra-

zer e não causa nenhuma doença nos órgãos sexuais. É preciso cuidado 
ao usar “toys” ou qualquer outro tipo de objeto na masturbação para não 
causar lesões na genitália.

80. É necessário fazer sexo para fi car igual às amigas?
NÃO! A pessoa só deve fazer sexo quando se sentir pre-
parada. Fazer sexo por pressão de amigas ou do namo-

rado pode gerar arrependimento, por exemplo, achar que não foi um bom 
momento para início da vida sexual. É muito importante se sentir madura e 
segura para decidir o melhor momento para iniciar a vida sexual para não 
se arrepender depois.(77,78)

81. Se o orgasmo “cair no útero” e a mulher tomar 
remédio em até 5 dias, estará praticando aborto?
Na verdade, não é o orgasmo que “cai no útero”. 

Quando o homem tem o orgasmo, o espermatozoide é depositado na 
vagina da mulher. Os espermatozoides sobem rapidamente para o útero 
e chegam às trompas, onde irão fertilizar o óvulo. A contracepção de 
emergência é chamada pelo leigo de “pílula do dia seguinte”. É utilizada 
para abolir ou postergar (atrasar) a ovulação e quando isto acontece, 
ela não provoca o aborto, apenas evita que a mulher ovule logo após a 
relação sexual.(79)
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82. Tenho dúvidas sobre o hímen.
O hímen é uma fi na membrana que envolve a abertura 
da vagina e contém perfurações por onde escoa o san-

gue menstrual. A mais comum é a perfuração central, mas pode haver 
duas ou pequenas aberturas, quando ele é chamado hímen cribiforme.(80) 
Em geral, o hímen é pouco vascularizado e pouco inervado,(81) portanto, 
nem sempre há sangramento e/ou dor na primeira relação sexual. Se a 
menina contrair voluntariamente a musculatura do introito vaginal (fechar 
a vagina), sentirá dor na primeira relação. Por outro lado, se o introito 
vaginal estiver relaxado no momento da penetração, o hímen não ofere-
cerá resistência para a penetração do pênis. Existe muita fantasia sobre 
a primeira relação sexual, com histórias de que é muito dolorosa. Como 
descrito acima, a dor é provocada muito mais pela contração do introito 
vaginal do que pela ruptura do hímen.

83. Tem idade certa para o homem perder a 
virgindade?
De acordo com a Organização Mundial de Saúde, o corpo 

dos adolescentes está biologicamente preparado para ter a primeira rela-
ção sexual após os 15 anos. Entretanto, eles estão tendo relações com 15 
anos ou menos,(82) o que gera implicações importantes para sua saúde. Ter 
relações sexuais muito cedo e sem nenhuma informação pode acarretar 
frustrações, abuso de álcool e depressão.(83) Ainda pior, os meninos estão 
tendo relações sexuais sem camisinha e se tornam pais sem estarem pre-
parados para isto.(84)
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84. Quais as vantagens e desvantagens de perder a 
virgindade cedo?
NÃO HÁ NENHUMA VANTAGEM EM PERDER A VIRGINDADE 

CEDO, SÓ DESVANTAGENS. A idade da primeira relação sexual tem impli-
cações importantes para a saúde dos adolescentes. A perda da virginda-
de cedo causa danos à saúde. A maioria das meninas que inicia relações 
sexuais com 14 anos ou menos não usa um método anticoncepcional na 
primeira relação, demora mais tempo para começar a contracepção e está 
mais propensa ao uso irregular da pílula. Além disto, há maior risco de 
ter depressão, autoimagem distorcida e arrependimento. Muitas vezes, as 
adolescentes iniciam a vida sexual por impulso ou pressionadas pelos par-
ceiros, e não por vontade própria.(3) A informação é muito importante, bem 
como estimular a conversa sobre sexo com os pais e/ou responsáveis e 
começar a educação sexual nas escolas.

85. Quanto tempo deve durar uma relação sexual para 
a mulher?
Não existe um tempo certo para a duração de uma relação 

sexual. Para a mulher, o mais importante da relação sexual é ter tempo su-
fi ciente de preliminares, para que ela se sinta excitada ao ponto de querer a 
penetração. Preliminares são as carícias que acontecem antes da penetração. 
O tempo necessário de preliminares varia de mulher para mulher e não há 
como defi nir em minutos quanto tempo deve durar uma relação sexual.

86. Como é o orgasmo na mulher?
O orgasmo é uma sensação de muito prazer associada 
a rápidas contrações no clitóris, que ocorrem quando 
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a mulher está sufi cientemente excitada. É mais comum que o orgasmo 
aconteça com a estimulação do clitóris por manipulação, sexo oral ou 
vibrador, mas também acontece com o movimento do pênis dentro da 
vagina.(84) Toda mulher pode ter orgasmo, que é importante para ela se 
sentir completamente realizada sexualmente,(85) mas nem todas as rela-
ções terminam em orgasmo para a mulher.

87. Por que é necessário usar preservativo? 
As infecções podem trazer problemas para 
engravidar?

O preservativo deve ser usado para evitar contágio com infecções por bacté-
rias e vírus transmitidos pela relação sexual, pelo contato do pênis na vulva, 
na vagina e no ânus.(86) Se uma menina pegar uma infecção sexualmente 
transmissível, esta pode chegar até as trompas e obstruí-las. E quando a me-
nina tentar engravidar, não conseguirá. A camisinha também protege contra 
a infecção pelo HIV, portanto, a menina precisa NEGOCIAR SEMPRE o uso do 
preservativo com o parceiro.

88. Existe algum remédio que cure o HIV? Isso será 
possível?
A cura do HIV ainda não existe, mas o tratamento com 

as medicações atuais é muito efi caz e reduz a carga viral até que ela fi que 
indetectável. Isto permite que a pessoa que tem o HIV leve uma vida normal 
sem a doença AIDS.(87)
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89. Com troca de saliva existe a possibilidade de 
transmitir AIDS?
É muito difícil transmitir HIV pela saliva, porque a carga 

viral é mais baixa.(88) Se a pessoa infectada faz o tratamento corretamente, 
a carga viral fi ca indetectável e o risco de transmissão do HIV é muito baixo. 
Porém, se houver infecções na boca, periodontite, e lesões com sangra-
mento da pessoa contaminada pelo HIV que não faz o tratamento correta-
mente, aumenta o risco de transmissão.

90. Amamentar faz o peito cair? 
Existem vários fatores que infl uenciam a fl acidez nos 
seios, além da própria amamentação. Por exemplo, de-

pende do tipo de pele, do tamanho das mamas, se a menina tem mudança 
brusca de peso, se tem pele muito seca e se usa sutiã adequadamente; 
nem frouxo e nem apertado, apenas fi rme o sufi ciente para manter os seios 
na posição horizontal. A amamentação por tempo prolongado e após vá-
rias gestações favorece a queda do peito. A amamentação é extremamente 
importante, pois previne contra o câncer de mama,(88) é o melhor alimento 
para a criança, oferece proteção contra doenças e é um momento de gran-
de compartilhamento de carinho e amor entre a mãe e o bebê. Por isso, 
amamentar é mais importante do que a estética e signifi ca mais saúde para 
o bebê e para a mãe.

91. Quem toma vacina do HPV precisa usar camisinha?
A vacina disponível contra o HPV até o momento, protege 
contra no máximo quatro tipos de HPV. Ela é chamada 

vacina quadrivalente e protege contra os tipos 16 e 18, além dos tipos 6 
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e 11, que são responsáveis pelos condilomas, conhecidos como verrugas 
na genitália do homem e da mulher. Existem cerca de 200 outros tipos de 
HPV que não são cobertos pela vacina, então a camisinha precisa ser usada 
sempre para evitar que a pessoa contraia outras doenças que favorecem 
a infecção pelo HIV. Além disso, a camisinha é necessária para prevenção 
contra outras infecções sexualmente transmissíveis como a AIDS, hepatite, 
sífi lis, clamídia, gonorreia, micoplasma, entre outras.

92. O que acontece com a menina que sofreu abuso 
sexual?
As consequências do abuso sexual para crianças ou ado-

lescentes são várias. Podem incluir problemas psicológicos como transtor-
nos do humor, de ansiedade, depressão, transtornos alimentares, transtor-
nos dissociativos, hiperatividade e defi cit de atenção, além de transtorno 
do estresse pós-traumático (TEPT), que é a psicopatologia mais comum 
nas crianças vítimas desta violência.(89) Além de transtornos psicológicos, 
crianças e adolescentes vítimas de abuso sexual podem apresentar alte-
rações comportamentais como comportamento hipersexualizado, abuso de 
substâncias, fugas do lar, furtos, isolamento social, agressividade, mudan-
ças nos padrões de sono, comportamentos autodestrutivos, e tentativas 
de suicídio. As alterações cognitivas associadas ao abuso sexual incluem 
baixa concentração e atenção, refúgio na fantasia, baixo rendimento esco-
lar e crenças distorcidas, sentimento de culpa pelo abuso, desconfi ança, 
autoestima rebaixada e sentimento de inferioridade. As alterações emocio-
nais relacionadas ao abuso sexual referem-se aos sentimentos de medo, 
vergonha, culpa, ansiedade, tristeza, raiva e irritabilidade.(90)  Além disso, 
mulheres e homens vitimas de abuso sexual podem desenvolver disfunções 
sexuais.
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93. Ser lésbica ou gay é normal?
Ser lésbica ou gay não é doença. A orientação sexual re-
porta ao ser que é objeto de desejo da pessoa, e carac-

teriza-se pela atração física, emocional e espiritual por pessoas do mesmo 
sexo, do sexo oposto, ou por ambos. No inconsciente coletivo, a heteros-
sexualidade é considerada o padrão da expressão da orientação sexual. 
Entretanto, a homossexualidade ocorre em paralelo com outras modalida-
des de atração sexual, como a bissexualidade e outras confi gurações de 
orientação sexual, que oscilam da atração absoluta pelo sexo oposto até 
inexistência de atração sexual, sem ser patológico.(91,92)  IMPORTANTE: A 
pessoa desde pequena já manifesta esta condição sem que seja uma es-
colha dela ou sem que seja induzida pelos adultos. Portanto, não tem como 
escolher ser homossexual ou heterossexual.

94. O que acontece ao engravidar com 15 anos?
É mais ou menos isso que acontece quando a garota en-
gravida “sem querer”. Terá que viver algo que não de-

sejava viver naquele momento, o que não é muito legal. Há situações em 
que a garota pensa nisso, quer engravidar e tenta, até que consegue! Mas, 
e daí? Qual é o problema? A gravidez na adolescência deve ser vista de 
maneira mais cuidadosa. Este já é um momento de vida não muito fácil, e 
engravidar nesta fase pode trazer uma difi culdade emocional ainda maior. 
Quem fi ca grávida na adolescência tem mais difi culdade de terminar os 
estudos, o que difi culta uma vida fi nanceira melhor no futuro. Esta gestante 
tem mais chance de sofrer violência doméstica, além de outros problemas 
sociais e emocionais.(93) Há alguns problemas médicos também. Em geral, 
a gravidez na adolescência aumenta a chance de pressão alta na gravidez 
(que é uma doença grave), de anemia e parto prematuro(95), com maior risco 
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para o bebê. Em resumo, se a idade ginecológica (idade em que a pessoa 
fi cou grávida menos a idade da menarca) for inferior a três anos, signifi ca 
maturidade fi siológica inadequada, além de ser indicador de possíveis co-
morbidades obstétricas.(94) Assim, o ideal é que a mulher engravide quando 
quiser, porém, quando estiver bem organizada emocional e fi sicamente.

95. Quando a menina toma pílula há muito tempo, 
demora para engravidar?
NÃO. Independente do tempo que a mulher tomar pílula, 

pouco ou muito tempo, ao parar de usar poderá engravidar no primeiro 
mês. Dentro de um ano após parar a pílula, 85% das mulheres fi cam grá-
vidas, o que é uma taxa normal também para quem nunca tomou remédio.

96. Por que algumas vezes não há sangramento na 
primeira relação sexual?
O hímen tem pouca vascularização e nem sempre sangra 

na primeira relação. Quando tem perfuração central, a ruptura pode ser 
muito pequena. É preciso ter em mente que o hímen não é uma membrana 
que fecha a vagina. Se a menina menstrua, o hímen tem uma abertura, na 
maioria das vezes central, e que pode dar passagem ao pênis sem que haja 
sangramento. O sangramento na ruptura do hímen tem signifi cado histórico 
e foram criados muitos mitos a partir disto. O sangramento garantia que o 
homem que “defl orou” a mulher fosse realmente o pai de seu herdeiro, por 
isso esse sangramento era tão valorizado. O sangue da “defl oração” nem 
sempre existia, como descreveu o médico do século XVIII, John Marten: 
“muita conversa, mas raramente visto”.(95)
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97. É normal não ter orgasmo na primeira relação sexual?
A primeira relação sexual pode ser desconfortável, princi-
palmente por falta de relaxamento, ansiedade, ambiente 

inadequado, medo de gravidez, censura dos pais. São tantos os fatores que 
envolvem as primeiras relações sexuais, que a menina pode não relaxar o 
sufi ciente a ponto de ter orgasmo. O ideal é que a primeira relação sexual 
só aconteça quando a menina estiver certa de que está preparada para essa 
experiência e com alguém com quem tenha intimidade, confi ança, respeito.

98. Se a menstruação for desregulada é possível 
engravidar?
É sim, possível engravidar com a menstruação desregu-

lada. Após a primeira ocorrência, nos primeiros anos, a menstruação pode 
fi car irregular chegando às vezes até meses sem menstruar. Mas é possível 
haver ovulação e a gravidez pode acontecer. Mesmo com a menstruação 
irregular, nunca se deve ter relações sexuais sem proteção com método 
anticoncepcional e camisinha.

99. A pílula tira a libido da mulher?
Mulheres que tomam pílula mantêm a capacidade de se 
excitar, ter orgasmo nas relações sexuais, e são satisfei-

tas com a vida sexual,(96) principalmente por estarem protegidas contra uma 
gravidez indesejada e não planejada. Às vezes, a pílula pode diminuir o 
“pensamento sexual”,(96) mas quando o desejo está diminuído, é preciso, 
antes de colocar a culpa na pílula, verifi car se há problemas no relaciona-
mento, ou se a menina está com preocupações que podem interferir no 
desejo sexual.
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