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Annex 34. Educar i atendre la sexualitat des de les consultes
de pediatria

Objectius

Establir els punts comuns per a latencié i leducacié de la sexualitat en el marc del Pla de Salut
Infantoadolescent.

Destinataris

Equips datencié pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Tots els infants i els adolescents dambdds sexes que acudeixen a les consultes de pediatria de manera
programada dins del Pla de Salut Infantoadolescent o per a consultes a demanda especifiques
relacionades amb el tema.

S’hauria de fer una valoracié individualitzada, un seguiment i un abordatge multidisciplinari, si cal, en
els casos de menors considerats de risc:

s Inici precoc de relacions sexuals (segons la legalitat vigent) i/o no desitjades.

o Practiques sexuals de risc o experiéncies negatives relacionades: Us de mitjans contraceptius
d'emergencia, interrupcions de lembaras prévies...

o Factors socioculturals desfavorables.
o Consum de substancies toxiques.
o Trastorns mentals o conducta antisocial.

Justificacio

Els humans sén éssers sexuats des del naixement fins a la mort. La sexualitat es va desenvolupant al
llarg de la vida, forma part dels sentiments i de les emocions, és present en els comportaments, en les
relacions i en el cos. Pero la sexualitat va molt més enlla de la genitalitat.

Tots els infants i els adolescents dambdds sexes tenen dret a rebre informacié i educacié sexual que
no només contengui coneixements sobre la reproduccié i la genitalitat. En general, leducacié sexual se
centra més en els aspectes biologics que en els relacionals, pero allo on heu dincidir sén les actituds,
les habilitats i els valors necessaris per gaudir de la sexualitat, tant fisicament com emocionalment,
tant individual com en les relacions amb els altres, de manera que els joves siguin capacos de prendre
decisions informades sobre la vida sexual i reproductiva.

El treball de les families, dels educadors i dels professionals de la salut ha de ser en positiu, actuant
sobre el que es vol aconseguir i no sobre el que es vol evitar. No hi ha necessitat desperar que
apareguin problemes per actuar.

Massa sovint sassocia la sexualitat exclusivament als perills, de manera que sacaba posant el focus
Unicament sobre les conductes de risc i sobre qui es considera que poden ser més vulnerables a
aquestes. Es un repte per als professionals adquirir habilitats per parlar dun tema tan important per a
la vida com és la sexualitat.
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En un marc de respecte a les diferéncies culturals i a lorientacié sexual i des duna perspectiva global
de desenvolupament saludable, lobjectiu global que sha dabordar des de les consultes de pediatria és
ajudar els infants i els adolescents dambddés sexes a adquirir una informacié adequada sobre el
desenvolupament sexual i reproductiu; dissipar els mites, les creences erronies i els dubtes;
desenvolupar habilitats vitals, com ara el pensament critic, la negociacié, la comunicacié, la confianca,
lempatia, la capacitat per fer preguntes i cercar ajuda, i consolidar actituds i valors positius, com ara la
mentalitat oberta, lautoestima, labsencia de prejudicis, el respecte pels altres i lactitud positiva amb
relacié a la salut sexual i reproductiva.

En tractar sobre la sexualitat shauria de parlar més aviat de sexualitats, ja que n'hi ha tantes com
persones, ja que cadascu la viu i lexpressa de manera diferent i Unica. Per tant, heu de procurar que els
infants i els adolescents dambdds sexes adquireixin aquestes capacitats:

o Coneéixer-se: saber com sén i com funcionen, no només des dun punt de vista genital.

o Acceptar-se: estar contents de com sén i sentir que valen la pena, que sén dignes de ser estimats i
que tenen dret a sentir plaer i afectes, independentment de com siguin.

o Expressar lerotica amb satisfaccié: és un objectiu més ampli que aconseguir que evitin
consequencies no desitjades amb les practiques sexuals, com ara els embarassos no desitjats o la
transmissié de malalties. Per tant, han de sentir que allo que fan val la pena i que els fa sentir bé.

o Detectar practiques de risc: els heu dajudar a prendre consciéncia de la mateixa vulnerabilitat
donant a coneixer els conceptes basics del procés reproductiu i el mecanisme de contagii la
prevencio de les malalties de transmissié sexual.

o Detectar i prevenir la violencia de génere.

Metodologia

Cal integrar leducaci6 sexual a la practica clinica habitual i situar-la en una perspectiva de continuitat
des de la primera infantesa fins a ladolescéncia, sense imposar valors a la familia i atenent la diversitat
i la legitimitat.

A latenci6 primaria satenen persones completes, per tant, cal prendre en consideracié la seva
dimensi6 sexuada. Lestrategia del silencii desperar que arribin les demandes no dona resultat. Aixi
sarriba just al que es volia evitar: la sexualitat com a problema. A la consulta de pediatria sha de
tractar sobre la sexualitat i algun dels seus aspectes, encara que linfant o adolescent no ho demani.

A part de la necessaria deteccid precoc de problemes, la part més important és la promocié d’habits
saludables, de manera que és necessari que tant el pare com la mare vagin aprenent sobre la
sexualitat dels fills. Daltra banda, tractar la sexualitat fara que a les consultes datencié primaria tenguin
cabuda les consultes sobre la sexualitat. A efectes practics, és important tenir una guia de contenguts
minims que s’han dabordar en els trams d'edat corresponents als diferents controls de salut.

Nounat

o Cal reforcar el vincle afectiu, ja que és alla on comenca leducacié sexual: amb el contacte pell amb
pell, amb les caricies i amb les abracades es contribueix a la seguretat dels fills des del plaer. Se'ls
transmeten emocions i se'ls reconeixen les seves. Tot aixo, juntament amb la comunicacié amb les
figures dafeccié —la influéncia de les quals s'estendra a tota la infantesa i ladolescencia— és
decisiu per establir una sexualitat sana.

o Cal sensibilitzar les families perque no adoptin actituds i conductes diferents segons el sexe
assignat al nado (és a dir, els atributs fisics amb qué ha nascut) i no caiguin en estereotips de
genere.
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Primers 6 mesos

o Cal continuar reforcant el vincle afectiu. Es aconsellable —perod no imprescindible— que hi hagi
més vincles afectius a part dels del pare i/o de la mare. Sha observat que els infants que tenen
més d'un o dos vincles afectius tendran més suports i recursos.

s Aprofitant el moment en queé el pare i/o la mare demani sobre quan s'ha de treure linfant de la
seva habitacié cal parlar-los de lautonomia i de la independéncia de linfant, pero també del fet que
la parella ha de recuperar lespai propi.

De 6 mesos a 2 anys

o En aquest periode, linfant va en la direccié de conéixer-se, acceptar-se i expressar lerdtica de
manera satisfactoria. Ates que la sexualitat és present en la vida de tothom, lheu dabordar a la
consulta amb la familia i 'heu de convidar a parlar-ne de manera natural a casa.

o Heu de tractar sobre la sexualitat i leducacio sexual igual que tractau sobre altres habits (p. ex,
alimentacio).

o Heu dinsistir en la importancia danomenar als organs genitals pel seu nom (penis, vagina, vulva...).
o Heu de continuar reforcant el desenvolupament del vincle afectiu.

o |dentitat de génere: a partir del primer any de vida linfant comenca a ser conscient de si és nin o
nina; i entre el primer i el segon any de vida ja és conscient de les diferencies entre nins i nines.

De 2 a 6 anys

o En aquesta etapa heu de donar continuitat al tema de la sexualitat que heu iniciat en les visites
anteriors. Per aixd heu de tractar sobre aquests aspectes:

- Control d'esfinters: s'instaura al comencament daquesta etapa, i per aixo és important com lha
dafrontar la familia.

- Gelosia: tant si és vers la figura materna o la paterna o vers els germans, heu dexplicar que és
normal, pero que ha de ser passatgera.

- Curiositat: la curiositat que linfant sent en aquesta etapa es fa extensiva també a la sexualitat,
ja que s'explora el cos i les emocions que sorgeixen, investiga les diferencies fisiques i
apareixen conductes de mirar (observar el pare, la mare i els germans al bany...) i de mostrar-
se. S'inicia en els jocs en queé simiten les conductes de marcat caracter sexual que veu en
lentorn (publicitat, televisié, xarxes socials...). En aquesta etapa, doncs, és habitual que s'inicii
lactivitat autoexploratoria i manipulatoria.

o El paper de l'equip de pediatria a la consulta és tractar sobre aixo de manera natural i fomentar la
comunicacioé en la familia donant unes senzilles claus: naturalitat, empatia, bona disposicid,
contestar a linfant millor que la pregunta, dir la veritat amb paraules senzilles i que s'entenguin i
parlar del tema quan es consideri necessari.

o |dentitat de genere: abans dels 3 anys d'edat ja expressa “som un nin” o “som una nina” i a partir
dels 4 anys la identitat de genere ja esta establida.

De 6 a 11 anys

o En aquesta franja dedat concorren aspectes molt rellevants:

- Lescola adquireix una gran importancia en el desenvolupament, ja que els interessos dels nins i
de les nines ja no inclouen només l'univers familiar. Pel que fa a leducaci6 sexual, el problema
és que a la majoria de les escoles no hi ha una educacié sexual reglada.
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- Els models sexuals i els mitjans de comunicacié, que en letapa anterior tenien un paper, ara
sén molt més importants en ladquisicié daprenentatges.

- Els nins i les nines safirmen en allo que coneixen observant la conducta dels adults, sén
conscients de les sensacions fisiques i emocionals associades al contacte i a la proximitat
fisica i experimenten excitacié sexual i la relacié afectivosexual amb el grup d'iguals.

- Les conductes sexuals sén menys espontanies, més subtils i més ocultes, i per aixo les families
acudeixen menys a la consulta.

o Per tot aixg, cal transmetre a les families que, encara que no en facin preguntes, la sexualitat
continua present, ja que no en desapareixen les conductes ni linteres.

o Cal animar les families a parlar a casa sobre alld que apareix en els mitjans, sense eludir respostes
i en termes apropiats per al nivell de desenvolupament de cadascu. La falta de respostes
converteix la sexualitat en una cosa prohibida, de la qual no s’ha de parlar.

o Esimportant recordar que en la comunicacié en lambit de la pediatria hi ha tres actors: linfant, la
familia i el professional. Sempre heu dadrecar-vos a linfant, donar-li protagonisme i fer-lo particip
dallo de que parleu.

s Heu de recordar a la familia que és el model, que és més important com es diuen les coses (0 no
es diven) que el que es diy, i insistir en la comunicacié amb naturalitat i respecte.

o |dentitat de génere: com hem dit, als 4 anys ja s’ha establit la identitat de genere; durant el procés
els nins i les nines van aprenent les conductes de génere, és a dir, qué fan els nins i que fan les
nines (diferencien les juguetes de nins i de nines, etc.).

s En letapa escolar solen jugar amb companys/companyes del mateix sexe.

D’11a 14 anys

En aquesta franja dedat és quan generalment s'esdevenen les transformacions fisiques, psiquiques i
emocionals que duen de la infancia a ladolescéncia. Pel que fa als canvis fisics, lallot o lallota i la
familia no acudeixen a la consulta fins que no apareix algun problema i, fins i tot moltes vegades, si
pensen que tenen algun problema. Heu de cercar el moment per parlar-ne avancant-vos al moment
en que aparegui: parlar del boté mamari amb les allotes i també amb els allots, sobre la menstruacid,
sobre la primera ejaculacié, etc. Cal que els doneu aquesta informacié, pero també a la familia. Estaria
bé parlar del que s'esdevé en ambdds sexes, independentment del sexe de ladolescent que acudeix a
la consulta.

Si parlau daquests temes més a prop dels 11 anys, obriu la porta a parlar duns altres als 14 anys. Heu
aconseguir que ladolescent se senti a gust, sense forcar-lo(-la) a parlar respectant els silencis i el
pudor. Una vegada creada la confianca amb lallot o lallota i amb la familia, podeu parlar daltres temes.
Heu de procurar consolidar els coneixements, desterrar els mites i resoldre els dubtes sobre questions
relacionades amb lanatomia, la masturbacié, la menstruacié, les ejaculacions involuntaries, les
fantasies sexuals, lorientacié del desig, la primera vegada, lanticoncepcid, etc., perd també sobre com
la seguretat juntament amb el desig i la coheréncia sén les claus del plaer, sobre laprenentatge de
negociar en parella i sobre el fet que el coit no és 'Unica possibilitat d'expressar lerdtica, que és molt
més important com es fa que el que es fa. Lobjectiu és que sadonin que poden consultar qualsevol
tema, no només per questions de genitals i de coit. Lerotica és molt rica i t¢ moltes possibilitats, pero
es transmet que al final ['Unica cosa que importa realment és el coit, i aixi es dona per fet que relacions
sexuals és sinonim de penetracid, que té el privilegi de convertir-se en frontera, de marcar un abans i
un després, especialment quan es parla de la primera vegada. Dins leducacié afectivosexual hi ha de
caber altres primeres vegades, ja que cada una es construeix sobre lanterior.
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Heu de procurar transmetre que la sexualitat pot ser una font de benestar, en la qual evidentment hi ha
lloc per als desitjos, perd també per a la responsabilitat. Es important introduir aqui el consell sobre el
consum dalcohol i de drogues, per lefecte negatiu que té directament sobre la salut i, a més, per com
es correlaciona amb les relacions erotiques de risc, per la minva de voluntat que suposa.

En la prevencié dels embarassos no desitjats i del contagi de malalties de transmissié sexual heu de
tenir en compte la peculiaritat de cada jove en el grup diguals, la propia percepcié del risc i les
habilitats per afrontar-lo. Seria ideal tenir aquesta conversa amb lallot o lallota sense la presencia del
pare i/o de la mare i assegurant la confidencialitat. En parlar-n'hi heu d'intentar despertar lactitud
descolta, perqué percebin que el/la valorau i que li donau un tracte diferent al de fa uns anys. Es
important parlar amb naturalitat, perque sapiga que es pot parlar amb lequip de pediatria i perqué li
quedi clar que, tot i aixi, cal continuar aprenent i que es pot continuar aprenent amb més gent (altres
professionals, familia, semblant...).

Pel que fa a la familia, li heu de recordar que —tot i que el protagonista és ladolescent— lequip de
pediatria és al seu costat i que pot comptar amb la vostra ajuda.

Consell i informacié sobre recursos per a infants i adolescents amb necessitats especifiques
Homosexualitat i altres orientacions del desig sexual

Mantenir una actitud oberta i lliure de prejudicis i evitar el biaix heterosexual tant a 'hora de parlar de
sexualitat com quan es fa la historia clinica afavoreixen lobertura de nins i nines que se sentin
diferents, perque no els suposi por o temor expressar-ho al professional de la salut.

En algunes ocasions sera important ajudar-los a decidir-se sabent els avantatges i els inconvenients de
revelar-se a les amistats o a la familia. En qualsevol cas, els heu de donar suport comprenent que la
decisié ha de ser seva i que poden necessitar temps. Si és la familia qui reclama el suport, heu dactuar
de la mateixa manera.

Totes les orientacions del desig sén iguals i per aixd haurien de tenir la mateixa legitimitat; no osbtant
aixo, ara com ara —fins i tot reconeixent els indubtables avancos— les coses no sén iguals per a
homosexuals i heterosexuals, i encara menys durant ladolescencia. Els trastorns emocionals i fins i tot
la depressié solen ser més frequents entre els adolescents homosexuals que entre els heterosexuals;
aixo si, gairebé sempre aquests trastorns sén produits pel rebuig real o imaginari que lallot o lallota
homosexual percep o espera de lentorn més proxim.

Disforia de génere

Com hem dit, a partir dels 4 anys la identitat de génere sol estar establida. Es frequent que hi hagi
nins/nines que en un moment donat mostrin interés per jocs o disfresses del sexe contrari; de fet, és
important que la familia doni loportunitat dexplorar diferents rols de genere i diferents estils de joc. Si
un nin / una nina insisteix que és del sexe contrari, es comporta i demana que se'l / se la tracti com a
tal, es podria tractar d'una disforia de genere. Aquests son els signes que la poden revelar:

o Expressa disconformitat amb el seu sexe i es comporta com a tal (la nina orina de dret i el nin,
dassegut...).

o No vol vestir aixi.

@ Juga amb juguetes no convencionals.

o Liagraden lectures no convencionals.

o Mostra autoaillament.

o Les seves amistats solen ser del génere amb qué se sent identificat/identificada.

o Parla de génere en una edat molt primerenca.
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Si un infant, un/una adolescent o son pare o sa mare fa preguntes a la consulta sobre aquest tema,
heu dinsistir que ningu s’ha de culpabilitzar i que no s'ha de jutjar ningu. Es important augmentar
lautoestima.

Discapacitat

Habitualment, la sexualitat de les persones amb alguna discapacitat esta envoltada de silenci.
Tanmateix, se sap que el silenci no és una vacuna ni evita que la sexualitat hi sigui present. Per tant,
com que lobjectiu és atendre totes les sexualitats, tant lallot / lallota amb alguna discapacitat com la
familia han de veure que l'equip de pediatria parla del tema i han de percebre que tracta la seva
sexualitat amb la mateixa legitimitat que, sens dubte, les altres sexualitats.

Davant de les situacions de risc detectades heu de donar consell especific i fer un abordatge
multidisciplinari, i derivar el cas —si cal— a lequip dorientacié del centre educatiu 0 a un servei de
salut mental.

Participaci6 i collaboracié en programes escolars d’educacié sexuval

L'educacié sexual sha de proporcionar fonamentalment en el si de la familia, i el paper de l'equip de
pediatria ha de ser de facilitador, donar suport i assessorament a les consultes. Quan linfant inicia
lescolaritzacié, pren especial importancia el paper dels educadors, perd resulta que a la majoria de les
escoles no simparteix educacié sexual de manera reglada. El paper de lequip de pediatria és conéixer
els contenguts sobre educacié afectivosexual que simparteixen a les escoles de larea i oferir
assessorament i participacio per realitzar projectes educatius multidisciplinaris sobre educacié
afectivosexual (impartir tallers o crear un espai com la Consulta Jove, on els allots i les allotes poden
acudir a assessorar-se sobre qualsevol tema de manera confidencial).
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