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Prefacio

Ja faz quase uma década desde a publicagcdo da primeira edi¢do das Orientagdes Técnicas Internacionais de Educacdo em Sexualidade, em
2009. No decorrer deste periodo, a comunidade mundial passou a abragar uma agenda ousada e transformadora de desenvolvimento para
alcangar um mundo justo, igualitério, tolerante, aberto e socialmente inclusivo no qual as necessidades das pessoas mais vulnerdveis sejam
atendidas e ninguém seja deixado para trés. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel nos mostra que a educagdo de qualidade,
a boa salde e o0 bem-estar, a igualdade de género e os direitos humanos estao intrinsecamente entrelagados.

Ao longo desse periodo, cada vez mais jovens uniram esforcos para conclamar o direito a educacdo em sexualidade, e para instar
seus lideres a cumprirem os compromissos politicos para as geracdes atuais e futuras. No Forum Global da Juventude de 2012,
realizado durante a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), os jovens pediram especificamente que
0s governos ‘criassem ambientes e politicas favoraveis para garantir que tenham acesso a educacao integral em sexualidade (EIS) em
contextos formais e ndo formais, por meio da reducao de barreiras e da alocacédo de orcamentos adequados”.

Os jovens ndo ficaram sozinhos nesse esforco — uniram-se a elas comunidades, pais, lideres religiosos e atores interessados no setor de
educacao que defendem cada vez mais a educacao em sexualidade como um componente essencial da educacdo de boa qualidade,
integral e baseada em habilidades para a vida; e que apoie os jovens no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, valores éticos
e atitudes que precisam para fazer escolhas conscientes, saudaveis e respeitosas acerca de relacionamentos, sexo e reproducao.

Apesar desses avangos, um nuimero demasiado grande de jovens, ao fazer a transicdo da infancia para a vida adulta, ainda recebe
informacdes vagas, incompletas ou carregadas de juizos de valor que incidem sobre seu desenvolvimento fisico, social e emocional.
Esse preparo inadequado ndo somente exacerba a vulnerabilidade das criangas e dos adolescentes a exploracdo e a outros resultados
nocivos, como também representa a falha das pessoas encarregadas de responsabilidades na sociedade em cumprir suas obrigacoes
COM uma geragao inteira.

Esta edicdo revisada e atualizada das Orientacdes Técnicas Internacionais de Educacdo em Sexualidade se beneficia de uma nova
revisao das evidéncias atuais, e reafirma a posicdo da educacao em sexualidade dentro de um marco de direitos humanos e
igualdade de género. Promove a aprendizagem estruturada acerca de sexo e relacionamentos de maneira positiva, afirmativa e
centrada no melhor interesse da pessoa jovem. Ao delinear os componentes essenciais dos programas eficazes de educagao em
sexualidade, essas orientacdes permitem que as autoridades nacionais possam elaborar curriculos abrangentes que tenham um
impacto positivo na saude e no bem-estar de jovens.

Assim como a versao original das Orientacdes, esta versao revisada é facultativa, baseada nas mais recentes evidéncias cientificas, e
concebida para apoiar os paises na implementag¢do de programas eficazes de educacdo em sexualidade adaptados aos seus contextos.

Estamos convencidos de que se ndo atendermos aos pedidos dos jovens para a educacéo integral e de boa qualidade em
sexualidade, ndo alcangaremos os Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS) que estabelecemos para 2030, e tampouco o
compromisso assumido de ndo deixar ninguém para tras. Com isto em mente, estamos comprometidos em apoiar os pafses a
aplicarem as Orientagdes, e esperamos que professores, educadores em salde, profissionais da drea do desenvolvimento de jovens,
defensores da salide sexual e reprodutiva e liderangas juvenis, entre outros, utilizem este recurso para realizar o direito dos jovens a
educacdo, a salde e ao bem-estar, e para alcancar uma sociedade inclusiva e com igualdade de género.

_ v 1= U]
Audrey Azoulay
Diretora-geral, UNESCO
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1 - Introducao

1 - Introducao

A EIS desempenha um papel essencial na preparagao

de jovens para uma vida segura, produtiva e plena para

a qual o HIV e a aids, as IST, a gravidez nao planejada,

VBG e a desigualdade de género ainda representam
riscos sérios para seu bem-estar. Contudo, apesar das
evidéncias claras e convincentes acerca dos beneficios da
EIS de boa qualidade como parte de seu curriculo, poucas
criancas e adolescentes recebem preparo para a vida que
proporcione o empoderamento necessario para ter controle
e tomar decisdes conscientes sobre a sexualidade e os
relacionamentos livre e de maneira responsavel.

Muitos jovens se aproximam a vida adulta enfrentando
mensagens conflitantes, negativas e confusas sobre

a sexualidade, que muitas vezes sdo agravadas pelo
constrangimento e pelo siléncio por parte dos adultos,
inclusive pais e professores. Em muitas sociedades, as atitudes
e até a legislacdo reprimem a discussédo da sexualidade e do
comportamento sexual. Além disso, as normas sociais podem
perpetuar condicdes prejudiciais como, por exemplo, a
desigualdade de género dentro dos relacionamentos sexuais,
o planejamento familiar e a utilizacdo de anticoncepcionais
modernos.

Um conjunto significativo de evidéncias mostra que a EIS
permite que as criancas e os adolescentes desenvolvam:
conhecimentos, atitudes e habilidades corretos e apropriados
para a idade; valores positivos, incluindo o respeito aos
direitos humanos, a igualdade de género e a diversidade;
bem como atitudes e habilidades que contribuem para
relacionamentos seguros, saudaveis e positivos (ver a

Se¢do 4 - "A base de evidéncias para a educacao integral
em sexualidade”). A EIS também é importante porque pode
ajudar jovens a refletirem sobre normas sociais, valores
culturais e crencas tradicionais, a fim de entender e lidar
melhor com seus relacionamentos com colegas, pais,
professores, outros adultos e comunidade.

Os paises estao reconhecendo cada vez mais a importancia de
proporcionar aos jovens os conhecimentos e as habilidades
para que possam fazer escolhas responséveis na vida,
sobretudo em um contexto em que ha exposicao crescente

a materiais sexualmente explicitos por meio da internet e

de outras midias. A Agenda 2030 e seus ODS' exigem a¢ao
para que ninguém seja deixado para trds, e para que ocorra

a efetivacao dos direitos humanos e da igualdade de género

1 Disponivel em: <https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld>.

para todas as pessoas. A mobilizacdo do compromisso politico
para o alcance de objetivos relativos a educacéo, a igualdade
de género, a saude e ao bem-estar, também proporciona uma
oportunidade importante para a ampliacdo de programas
multissetoriais ja existentes ou novos voltados para o acesso a
EIS por criancas e adolescentes no mundo inteiro.

Os programas de EIS devem ser executados por docentes
bem qualificados e apoiados dentro do ambiente escolar,
visto que proporcionam uma oportunidade importante para
levar a grandes quantidades de adolescentes a educacao em
sexualidade antes que se tornem sexualmente ativos, além

de oferecer um ambiente estruturado de aprendizagem com
esta finalidade. A EIS também deve ser disponibilizada a
adolescentes e criangas que ndo estdo frequentando a escola
— que muitas vezes sao os mais vulneraveis a desinformacao, a
coercao e a exploracao.

1.1 O propésito das Orientacoes Técnicas
Internacionais de Educacao em
Sexualidade e seu publico-alvo

As Orientagdes foram desenvolvidas para auxiliar
autoridades de educacdo, saude e outras areas relevantes

no desenvolvimento e na implementacdo de programas

e materiais para a educacao abrangente em sexualidade
realizada dentro e fora da escola. E de relevancia imediata
para os ministros da educacdo e suas equipes técnicas,
incluindo formuladores de curriculos, diretores e professores
de escolas. As ONG, bem como jovens e jovens trabalhadores
também podem utilizar o documento como uma ferramenta
de defesa (advocacy) ou responsabilizacao (accountability),
compartilhando-o, por exemplo, com tomadores de decisdes
para servir de guia de melhores praticas e/ou para sua
integracdo em agendas mais amplas, como a dos ODS. As
Orientagdes também sdo Uteis para pessoas envolvidas na
elaboracéo, na implementacdo e na avaliacdo de programas
de educacdo em sexualidade realizadas dentro e fora da
escola, incluindo atores interessados em trabalhar com
questdes relativas a educacao de qualidade, a SSR, a saude do
adolescente e/ou a igualdade de género, entre outras.

As Orientacdes enfatizam a necessidade de programas que
incluem informagdes com base em evidéncias, adaptados ao
contexto local, e delineados logicamente para medir e lidar com
fatores como crencas, valores, atitudes e habilidades que, por sua
vez, podem afetar a salide e o bem-estar em relacao a sexualidade.
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As politicas e os curriculos nacionais podem utilizar
termos diferentes para se referir a EIS, como os
seguintes: educacao preventiva, educacdo em
relacionamentos e sexualidade, educacao sobre a vida
familiar, educacao em HIV, educacdo em habilidades
para a vida, estilos saudaveis de vida e seguranca basica
da vida. Apesar de sua utilizacéo, o termo integral
refere-se ao desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes do estudante relacionados a
sexualidade positiva e a boa saude sexual e reprodutiva.
Os principais elementos dos programas de EIS tém
certas semelhancas, como a énfase bem fundamentada
nos direitos humanos e o reconhecimento do

conceito amplo da sexualidade como parte natural do
desenvolvimento do ser humano.

A qualidade e o impacto da EIS nas escolas dependem nao
apenas do processo de ensino — que inclui a capacidade

dos docentes, as abordagens pedagdgicas empregadas

e os materiais didaticos e de aprendizagem utilizados -,

mas também do ambiente escolar como um todo, que se
manifesta por meio do regimento escolar e de praticas

na escola, entre outros aspectos. A EIS é um componente
essencial da uma educacdo mais ampla de qualidade e
desempenha um papel importante na determinacdo da saude
e do bem-estar de todos os estudantes.

As Orientagdes tém como objetivo:

- proporcionar um entendimento claro da EIS e esclarecer os
resultados positivos desejados da EIS;

- promover um entendimento da necessidade de programas
de EIS por meio da sensibilizacdo quanto a questdes e
preocupacdes relevantes sobre SSR que impactam criangas,
adolescentes e jovens;

- compartilhar orientacdes baseadas em evidéncias
e pesquisas para auxiliar formuladores de politicas,
educadores e formuladores de curriculos;

- aumentar a oferta da formacao de docentes e educadores e
aprimorar a capacidade institucional de proporcionar EIS de
alta qualidade;

- fornecer orientacdes as autoridades de educacéo sobre
como construir apoio para a EIS na comunidade e na escola;

- fornecer orientagdes sobre como desenvolver curriculos,
materiais pedagdgicos e didaticos, além de programas de EIS
que sejam relevantes, que incluem informagdes com base em
evidéncias, apropriados para a faixa etaria e para o estagio de
desenvolvimento, além de ser culturalmente adequados;

- demonstrar como a EIS pode aumentar a consciéncia sobre
questdes que podem ser consideradas sensiveis em alguns

contextos, tais como a menstruacdo e a igualdade de género.
A EIS também pode aumentar a sensibilizacao sobre praticas
nocivas, tais como o CIPF e a M/LGF.

Além de serem informadas pelas ultimas evidéncias
disponiveis, as Orienta¢des estdo solidamente embasadas
em um numero grande de conven¢des internacionais sobre
direitos humanos que destacam o direito de todas as pessoas
a educacgao e ao mais alto padrao possivel de satide e bem-
estar. Tais convencgdes sobre direitos humanos incluem a
Declarac¢do Universal dos Direitos Humanos; a Convencao
sobre os Direitos da Crianga; o Pacto Internacional sobre
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais; a Convencdo sobre

a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagdo contra as
Mulheres; e a Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Informacgdes adicionais sobre as conven¢des
internacionais relevantes estao disponiveis no Anexo I:
“Convencdes, resolucdes, declaragdes e acordos internacionais
relacionados a educacao integral em sexualidade”.

As Orientacdes nao sdo um curriculo. Também néo fornecem
recomendacdes detalhadas para a operacionalizacao

da EIS nos paises. Tratam-se de uma matriz baseada nas
melhores praticas internacionais, que tem por objetivo
apoiar os formuladores de curriculos na criagdo e na
adaptacao de curriculos apropriados para o contexto, e para
orientar formuladores de programas no delineamento, na
implementacdo e no monitoramento da educacdo de boa
qualidade sobre sexualidade.

As Orientacdes foram desenvolvidas por meio de um processo
pensado para garantir a qualidade, a aceitabilidade e a
adequacao em ambito internacional, com contribuicées de
especialistas e profissionais das diferentes regiées do mundo.
Ao mesmo tempo, deve ser observado que as Orientagdes

sao de cardter voluntario, visto que reconhecem a diversidade
dos diversos contextos nacionais, bem como a autoridade

dos governos em determinar o contetido dos curriculos
educacionais em seus paises.

1.2 Qual é a estrutura das Orientac¢oes?

As Orientacdes compreendem sete secdes. As primeiras
quatro secoes fornecem a definicao e a fundamentagao da

EIS além da base de evidéncias atualizadas. A quinta se¢do
apresenta os conceitos-chave e tépicos, além dos objetivos de
aprendizagem sequenciados por faixa etaria. As ultimas duas
secOes fornecem orientagdes sobre a construcao de apoio
para a EIS, bem como recomendacdes para a realizacdo de
programas efetivos.

Este pacote abrangente como um todo consiste no conjunto
recomendado de tépicos para uma EIS eficaz, além das
orientagdes para sua implementacao. Estes marcos globais
podem e devem ser adaptados aos contextos locais para
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garantir a relevancia, fornecer ideias sobre como monitorar
o conteudo que estd sendo ensinado, e avaliar o progresso
rumo ao alcance dos objetivos de ensino e aprendizagem.

1.3 Por que precisamos de uma versao
revisada das Orienta¢oes?

A primeira versao das Orientacdes foi publicada pela UNESCO
em 2009, em parceira com o UNAIDS, o UNFPA, o UNICEF e

a OMS. Desde sua publicagdo, as Orientagdes tém servido
como um recurso educacional, com base em evidéncias, que
pode ser aplicado mundialmente e que se adapta facilmente
aos contextos locais. Também tem sido utilizada como

uma ferramenta para adotar a EIS em beneficio de todas as
criancgas, adolescentes e jovens — enquanto componente
essencial da educacao de qualidade — em consonancia com
seus direitos humanos.

O campo da EIS tem evoluido rapidamente desde a primeira
publicacdo das Orientagdes. A implementacdo de programas
de educacdo em sexualidade em contextos educacionais
diversos tem gerado mais entendimento e mais licdes
aprendidas, enquanto a base de evidéncias sobre a EIS vem
sendo consolidada e ampliada. Os ODS agora oferecem

um novo marco global para o desenvolvimento no qual se
esclarecem o escopo, a posicao e a relevancia da educacdao em
sexualidade. Novas consideracdes tém surgido, incluindo maior
reconhecimento das perspectivas de género e do contexto
social na promocéo da saude; o papel protetor da educagao

na reducdo da vulnerabilidade a resultados insatisfatérios de
saude sexual, incluindo aqueles relacionados ao HIV, as IST,

a gravidez precoce e ndo intencional e a violéncia baseada

em género; bem como a influéncia e o acesso generalizado a
internet e as midias sociais. Ademais, a EIS tem sido reconhecida
como um componente importante das intervenc¢des na drea da
salde do adolescente (WHO, 2017b).

Reconhecendo essas mudancas, a UNESCO, em colaboracgdo
com a ONU Mulheres e as agéncias parceiras da ONU,
revisou e atualizou o conteudo das Orientacdes para refletir
as evidéncias mais recentes; responder as necessidades
contemporaneas dos estudantes jovens; e fornecer apoio
para sistemas e profissionais de educacdo que buscam
atender aquelas necessidades. Além de proporcionar
evidéncias adicionais, as Orienta¢des revisadas oferecem
um conjunto atualizado de conceitos-chave, topicos e
objetivos de aprendizagem, ao mesmo tempo que mantém
os principais recursos e conteddos que se demonstraram
eficazes para o publico-alvo.

1.4 O processo de desenvolvimento das
Orientacoes

Esta nova edicao das Orientacdes se baseia em uma nova
revisdo de evidéncias e em outra de curriculos e marcos
curriculares, ambas encomendadas pela UNESCO em 2016.

A revisdo de novas evidéncias foi realizada pelos professores
Paul Montgomery e Wendy Knerr do Centre for Evidence-Based
Intervention da Universidade de Oxford, Reino Unido (UNESCO,
2016c¢). A revisao de curriculos e marcos curriculares foi
realizada pela Advocates for Youth, Estados Unidos (UNESCO,
2017c). Ambos os relatérios estdo disponiveis para consulta
online em <www.unesco.org>.

A UNESCO também nomeou um grupo assessor para
supervisionar e orientar as revisdes deste documento. O
Grupo Assessor sobre Educacéo Integral em Sexualidade
envolveu especialistas técnicos de diferentes regides

do mundo que atuam nos campos de educacdo, saude,
desenvolvimento juvenil, direitos humanos e igualdade

de género, além de pesquisadores, autoridades dos
Ministérios da Educacao, jovens, coordenadores de
programas de ONG e organizacdes parceiras da area

do desenvolvimento. A fim de obter contribui¢cdes de
multiplos atores, e também avaliar a utilizacdo da primeira
versao das Orientagdes pelo publico beneficidrio previsto,
o processo de revisao também envolveu uma enquete
online das opinides de usudrios sobre a mesma, discussées
de grupos focais especificos nos paises, bem como uma
reunido mundial de consulta com atores envolvidos. Assim,
esta versdo revisada se baseia em um amplo leque de
contribuicdes de especialistas, incluindo as vozes de jovens,
e um entendimento das melhores praticas existentes (ver
o Anexo II: “Lista de participantes do Grupo Assessor sobre
Educacao Integral em Sexualidade, 2016-2017"; e o Anexo
lll: “Lista de participantes das reunidées de Consulta com
Atores Interessados e do Grupo Assessor da UNESCO”).
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2 - Entender a educacao integral em sexualidade

Esta secdo apresenta nova definicdo e nova descri¢do da EIS, além de
consideracoées essenciais para o entendimento de sua evolucdo.

2.1 O que é educacao integral em sexualidade?

AEIS é um processo de ensino e aprendizagem com base em um curriculo sobre os aspectos cognitivos,
emocionais, fisicos e sociais da sexualidade. Tem por objetivo transmitir conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores a criangas, adolescentes e jovens de forma a fornecer-lhes autonomia para: garantir
a propria saude, bem-estar e dignidade; desenvolver relacionamentos sociais e sexuais de respeito;
considerar como suas escolhas afetam o bem-estar proprio e o de outras pessoas; entender e garantir

a protecao de seus direitos ao longo de toda a vida.

A EIS deve ser realizada em ambientes formais e nao formais
e possui as seguintes caracteristicas:

Cientificamente fundamentada - o conteudo da EIS se
baseia em fatos e evidéncias relacionadas a SSR, a sexualidade
e aos comportamentos.

Gradativa — a EIS é um processo de educacdo continuada que
comeca desde cedo, e por meio da qual novas informacgdes

se acrescentam a aprendizados anteriores, a partir de uma
abordagem de curriculo em espiral.

Apropriada para a idade e para o estagio de
desenvolvimento - o contetdo da EIS leva em consideracao
as mudancas nas necessidades e nas capacidades da crianca
e do adolescente a medida que véo crescendo. Com base na
idade e no estagio de desenvolvimento dos estudantes, a EIS
aborda tépicos relevantes para o estagio de desenvolvimento
no momento mais oportuno para sua saide e bem-estar.
Adequa-se a diversidade no desenvolvimento; adapta o
conteudo em casos de atraso no desenvolvimento cognitivo
e emocional; e é apresentada no momento mais adequado
para a internalizacdo de mensagens relacionadas a SSR e aos
relacionamentos.

Baseada em um curriculo - a EIS faz parte de um curriculo
que orienta os esforcos dos educadores para apoiar a
aprendizagem dos estudantes. O curriculo inclui objetivos-
chave de ensino, o desenvolvimento de objetivos de
aprendizagem, a apresentac¢ao de conceitos, bem como a
transmissdo estruturada de mensagens essenciais claras. Pode
ser implementado dentro ou fora das escolas.

Integral - a EIS proporciona oportunidades para a aquisicao
de informagdes abrangentes, precisas, fundamentadas por
evidéncias e apropriadas para a idade sobre sexualidade;
aborda questdes de saude sexual e reprodutiva; e inclui, mas
nao se restringe a contetidos como: anatomia e fisiologia
sexual e reprodutiva; puberdade e menstruacao; reproducao,

anticoncepcionais modernos, gravidez e parto; e IST, HIV e
aids. A EIS abrange todo o leque de tépicos acerca dos quais
é importante que os estudantes tenham conhecimento,
inclusive topicos que podem representar um desafio em
alguns contextos sociais e culturais.

A EIS subsidia o empoderamento dos estudantes,
aprimorando suas habilidades de anélise e comunicacéo,
bem como outras habilidades para a vida relativas a satide e
ao bem-estar em relacdo a: sexualidade, direitos humanos,
vida familiar e relacionamentos interpessoais saudaveis

e respeitosos, valores pessoais e compartilhados, normas
culturais e sociais, igualdade de género, ndo discriminacao,
comportamento sexual, VBG, consentimento e integridade
corporal, abuso sexual e praticas nocivas como o CIPF e a M/
LGF.

O termo integral também se refere a amplitude e a
profundidade dos tdpicos e ao contetido que é trabalhado
com os estudantes ao longo do tempo de forma sistematica e
continua durante todo o processo de sua educacao, e nao por
meio de uma aula ou uma intervencao pontual.

Baseada em direitos humanos - a EIS se baseia e promove
um entendimento da universalidade dos direitos humanos

- incluindo os direitos das criancas, dos adolescentes e dos
jovens — e do direito de todas as pessoas a salide, a educacao,
aigualdade de informacées e a ndo discriminacgao. A utilizacao
de uma abordagem baseada em direitos humanos dentro

da EIS também envolve a conscientizacdo entre jovens,
incentivando-os a reconhecer os proprios direitos, reconhecer
e respeitar os direitos das outras pessoas, e defender aqueles
cujos direitos sdo violados. Proporcionar aos jovens igual
acesso a EIS significa respeitar seu direito ao mais alto padrdo
possivel de saude, incluindo escolhas sexuais seguras,
responsaveis e respeitosas, livres de coercéo e violéncia, bem
como seu direito as informagdes necessarias para garantir o
autocuidado eficaz.
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Ver o Anexo I: “Acordos, instrumentos e normas internacionais
relacionados a EIS” para informacgdes adicionais sobre
convencdes e acordos relativos a educacdo em sexualidade.

Baseada em igualdade de género - a EIS aborda as diversas
maneiras em que as normas de género podem influenciar a
desigualdade, e como essas desigualdades podem afetar a satide
e 0 bem-estar de criancas e adolescentes de modo geral, além

de ter impacto nos esforcos de prevencéo nas areas de HIV, IST,
gravidez precoce e ndo intencional, e VBG. A EIS contribui para a
igualdade de género, ao construir a consciéncia da centralidade e
da diversidade do género na vida das pessoas, examinar normas
de género determinadas por diferencas e semelhancas sociais e
bioldgicas, e incentivar a criacdo de relacionamentos respeitosos e
equitativos com base em empatia e compreensao. A integracao de
uma perspectiva de género ao longo dos curriculos da EIS é central
para a efetividade de seus programas. Para saber mais sobre como
entender o conceito de género, ver a Secdo 9- “Glossario”.

Culturalmente relevante e adequada ao contexto

— A EIS promove o respeito e a responsabilidade nos
relacionamentos e apoia os estudantes enquanto examinam,
compreendem e questionam as maneiras como estruturas,
normas e comportamentos culturais afetam as escolhas e os
relacionamentos em um contexto especifico.

Transformadora - a EIS contribui para a formacgao de uma
sociedade justa e solidaria, ao empoderar individuos e
comunidades, promover capacidades de raciocinio critico e
fortalecer a cidadania dos jovens. Proporciona aos estudantes
oportunidades para explorar e cultivar valores e atitudes
positivas em relagcao a SSR, e para desenvolver a autoestima

e o respeito aos direitos humanos e a igualdade de género.
Além disso, a EIS empodera os jovens para que criem a
responsabilidade pelas préprias decisdes e pelos préprios
comportamentos, e pelas formas como podem afetar outras
pessoas. Constrdi as habilidades e as atitudes que possibilitam
gue as pessoas jovens tratem as demais pessoas com respeito,
aceitacao, tolerancia e empatia, independentemente de sua
etnia, raga, condicao social, econdmica ou de imigracgdo,
religido, deficiéncia, orientacao sexual, identidade ou
expressdo de género, ou caracteristicas sexuais.

Capaz de desenvolver as habilidades para a vida
necessarias para apoiar escolhas saudaveis - isto inclui

a capacidade de refletir e de tomar decisdes informadas,
comunicar e negociar com eficacia e demonstrar
assertividade. Tais habilidades podem ajudar criancas e jovens
a formarem relacionamentos respeitosos e saudaveis com
familiares, colegas, amigos e parceiros amorosos ou sexuais.

Quadro 1. Matriz conceitual para a sexualidade no contexto da EIS

Nao ha uma definicdo simples para o conceito de sexualidade. Muitos especialistas na area da satde publica e da sexologia tém
discutido conceitos basicos referentes a sexualidade e apresentaram uma definicdo operacional e uma matriz conceitual que
foram aceitas de maneira consensual (PAHO; WHO, 2000; WHO, 2006a).

Assim, a sexualidade pode ser entendida como uma dimenséo central do ser humano que inclui: compreenséo e relacionamento
com o corpo humano, vinculo emocional, amor, sexo, género, identidade de género, orientacao sexual, intimidade sexual,
prazer e reproducao. A sexualidade é complexa e inclui dimensdes bioldgicas, sociais, psicolégicas, espirituais, religiosas,
politicas, legais, histdricas, éticas e culturais que evoluem ao longo da vida.

A palavra sexualidade possui significados diferentes em idiomas diferentes. Devido as diversas varidveis e a diversidade de
significados conforme a lingua, os seguintes aspectos da sexualidade devem ser considerados no contexto da EIS:

- Além dos aspectos bioldgicos, a sexualidade se refere aos significados individuais e sociais dos relacionamentos interpessoais
e sexuais. Trata-se de uma experiéncia subjetiva e de uma parte da necessidade humana de ter intimidade e privacidade.

- Simultaneamente, a sexualidade é um construto social, cuja compreenséo é mais facil na variabilidade das crengas, praticas,
comportamentos e identidades. “A sexualidade é moldada por praticas individuais e por valores e normas culturais” (Weeks, 2011).

« A sexualidade é ligada ao poder. O ultimo limiar do poder é a possibilidade de ter controle sobre o préprio corpo. A EIS
pode abordar a relagao entre sexualidade, género e poder, bem como suas dimensées politicas e sociais. Tal aspecto é mais
apropriado para estudantes mais maduros.

« As expectativas que regem o comportamento sexual diferem amplamente entre e nas culturas. Determinados
comportamentos sao vistos como aceitaveis e desejaveis, enquanto outros sao considerados inaceitaveis. Contudo, isso nao
significa que esses Ultimos ndo ocorram, ou que devam ser excluidos da discussdo no contexto da educacao em sexualidade.

- A sexualidade esta presente ao longo de toda a vida, manifestando-se de diferentes formas e interagindo com a maturagao
fisica, emocional e cognitiva. A educacdo é uma ferramenta importante para a promog¢ao do bem-estar sexual e para a
preparacao de criancas e jovens para relacionamentos sauddveis e responsaveis nas diversas etapas da vida.

Para mais informagoes sobre definicdes e compreensao conceitual da sexualidade, ver: PAHO; WHO, 2000; WHO, 2006a.
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2.2 Outras considerag6es essenciais sobre
a EIS e sua evolugao

AEIS vai além da educacgdo sobre
reproducao, riscos e doencas

Considerando que ha muitas fontes concorrentes de
informacoées na vida de jovens, faz-se necessaria uma
abordagem equilibrada e abrangente para envolvé-los,
de forma efetiva, no processo de aprendizagem e atender
a todas suas necessidades. Além de conteudos sobre
reproducdo, comportamentos sexuais, riscos e prevengao
de doencas, a EIS proporciona uma oportunidade para
apresentar também os aspectos positivos da sexualidade,
como o amor e os relacionamentos baseados em respeito
mutuo e igualdade.

Além disso, é importante que a EIS inclua discussdes continuas
sobre fatores sociais e culturais relacionados a aspectos mais
amplos dos relacionamentos e das vulnerabilidades, como
desigualdades de género e poder, fatores socioeconémicos,
raca, condicado soroldgica em relacdo ao HIV, deficiéncia,
orientacdo sexual e identidade de género.

A EIS abarca um grande leque de tépicos, alguns dos
quais podem ser culturalmente sensiveis, dependendo

do contexto. Em muitos locais, os curriculos sobre EIS
omitem ou evitam tépicos essenciais, e/ou colocam
énfase demais no processo fisico da reproducédo sem focar
também os comportamentos sexuais responsaveis e a
importancia dos relacionamentos saudaveis e igualitarios
(UNESCO, 2015a). A omissdo de tépicos essenciais diminui
a eficacia da EIS, por exemplo, deixar de discutir sobre

a menstruagao, pode contribuir para a persisténcia

de atitudes sociais e culturais negativas a respeito,
proporcionar um impacto negativo na vida das meninas

e contribuir para o desconforto em relacao ao préprio
corpo durante a vida toda, além de levar a relutancia

em buscar ajuda quando problemas ocorrem. Outros
exemplos incluem a falta de informacoes cientificas sobre
relacdes sexuais, prevencao da gravidez, necessidades de
SSR de jovens que vivem com deficiéncias ou com HIV,
aborto inseguro e praticas nocivas como o CIPF e a M/LGF;
ou a discriminacdo motivada por orientacao sexual ou
identidade de género. Silenciar ou omitir esses tépicos
podem contribuir para estigma, vergonha e ignorancia,
podem aumentar praticas de risco e criar barreiras a busca
de ajuda por populagdes vulnerdveis ou marginalizadas.

As Orientacdes destacam a importancia de abordar a
realidade e o impacto da sexualidade na vida de jovens,
incluindo certos aspectos que podem ser dificeis de
serem discutidos em determinadas comunidades. Utilizar
evidéncias cientificas e fundamentar o contetido com
normas e marcos sobre igualdade de género e direitos
humanos ajuda na abordagem de questoes sensiveis.

Mesmo quando o curriculo sobre EIS é de boa qualidade,
muitas vezes os docentes evitam ou minimizam tépicos que
nao se sentem a vontade para ensinar. Muitos professores
carecem de conhecimentos especializados e experiéncia

no ensino de tdpicos sensiveis e controversos, e ndo lhes

é oferecido acesso a oportunidades de aprendizagem
profissional dedicadas a EIS (Ofsted, 2013). A aprendizagem
profissional de qualidade que constréi a competéncia e o
grau de conforto do professor em relagcdo aos conteidos
estd associada a maior probabilidade de ele implementar
programas de educacao em saude e bem-estar com alta
fidelidade e qualidade associadas a impactos positivos sobre
comportamentos de saude (Stead et al., 2007).

A falta de educacdo em sexualidade e relacionamentos de
alta qualidade e apropriada para a idade e para o estagio de
desenvolvimento, pode deixar criangas e jovens vulneraveis
expostos a comportamentos sexuais nocivos e a exploracao
sexual. A exclusdo de questdes complexas da EIS torna os
jovens mais vulneraveis e limita suas proprias praticas sexuais
e em seus relacionamentos.

A EIS fornece informacées sobre todas as abordagens
de prevenc¢do da gravidez, das IST e do HIV

A EIS promove o direito a uma pessoa de escolher quando

e com quem ter qualquer tipo de relacdo intima ou sexual,

a responsabilidade sobre essas escolhas, e o respeito pelas
escolhas de outras pessoas. Tais escolhas incluem o direito de se
abster, de postergar, ou de ter relacionamentos sexuais. Embora
a abstinéncia seja um método importante de prevencao da
gravidez, das IST e do HIV, a EIS reconhece que a abstinéncia
nao é uma condi¢cdo permanente na vida de muitos jovens,

e que existe diversidade na maneira como lidam com sua
expressao sexual conforme a idade. Os programas voltados
para a abstinéncia exclusiva tém se demonstrado ineficazes e
potencialmente nocivos para a DSDR dos jovens (Kirby, 2007;
Santelli et al., 2017; Underhill et al., 2007).

Ap06s a tomada cuidadosa de decisbes, a EIS aborda o sexo
mais seguro ao preparar jovens para relacionamentos
intimos que podem envolver a relagao sexual ou outras
atividades sexuais. Muitos estudos tém mostrado que

os estudantes, independente do sexo, querem saber

mais sobre relacionamentos e sentimentos (Pound et al.,
2016; UNESCO, 2015a) e como conduzir relacionamentos
interpessoais saudaveis, que se baseiam no respeito e no
didlogo, envolvendo intimidade sexual ou ndo. Assim, a EIS
tem como foco incentivar os jovens a refletir sobre formas de
expressar os sentimentos sexuais alinhados a seus valores.

E essencial que os jovens que pretendem ter, ou ja estdo
tendo, relagdes sexuais, recebam informagdes sobre todo o
leque de métodos anticoncepcionais modernos, incluindo a
dupla protecdo contra a gravidez e as IST por meio do uso do
preservativo. Precisam de informagdes sobre como acessar
preservativos masculinos e/ou femininos e como usa-los
sempre e de maneira correta; e sobre a disponibilidade
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da PrEP para pessoas cujo risco de infeccdo pelo HIV é
considerado significativo. Os jovens também devem receber
informacoes sobre servigos de SSR que acolhem jovens, ou
serem encaminhadas a esses servicos quando necessdrio,
incluindo aqueles relacionados ao abuso ou a violéncia sexual,
tais como servicos de apoio psicossocial, servicos de PEP e
servicos referentes a gravidez, IST e HIV.

AEIS utiliza uma abordagem centrada no estudante

Tradicionalmente, os docentes tém sido os “dirigentes” do
processo de aprendizagem e os estudantes tém exercido um
papel passivo na educacao. No decorrer das Ultimas décadas,
novas abordagens foram desenvolvidas que mostram que a
aprendizagem sempre se constroi a partir dos conhecimentos
que o estudante ja possui, e que os estudantes constroem

os préprios conhecimentos por meio da interagdo com o
ambiente e com os insumos fornecidos (Giroux, 1994). Com
base nessa perspectiva, aprender significa mais do que
receber e processar informagdes transmitidas por professores.
Os estudantes aprendem melhor quando lhes é permitido
construir o préprio entendimento das informacgdes e dos
materiais ao se envolverem com senso critico, além de
contribuirem com experiéncias e informacodes pessoais.

Embora haja poucas evidéncias quanto ao impacto das
abordagens de aprendizagem centradas no estudante ou
das abordagens colaborativas no contexto da EIS, pesquisas
mostram que essas estratégias sdo partes essenciais a eficacia
dos programas de educagdo em saude em geral. Um estudo
na Finlandia sobre o impacto da educa¢do em sexualidade
realizada na escola nos conhecimentos e nas atitudes sexuais
dos alunos mostrou que os efeitos positivos se deviam

na maioria a motivacao, as atitudes e as habilidades dos
professores, bem como a capacidade de aplicar técnicas
participativas de ensino (Kontula, 2010). As Orientacdes
promovem uma abordagem da EIS centrada no estudante

e incentivam estratégias colaborativas de aprendizagem

nos programas. As abordagens centradas nos estudantes
permitem que eles participem ativamente dos processos

de aprendizagem desde cedo e incentivam estilos distintos
de aprendizagem. Visto que a aprendizagem pode ser
considerada como uma forma de crescimento pessoal, os
estudantes sdo incentivados a utilizar praticas reflexivas para
pensar de maneira critica sobre a prépria vida.

As escolas tém um papel central na
disponibiliza¢do da EIS

Embora diversos atores e instituicdes desempenhem um
papel importante na preparacdo de criancas e adolescentes
para os papéis e as responsabilidades da vida adulta, o setor
de educacdo tem um papel importante na disponibilizagcao
da EIS. Enquanto /loci de ensino-aprendizagem e
desenvolvimento pessoal, as escolas fornecem uma
infraestrutura ja existente, incluindo professores que

provavelmente sejam fontes habilidosas e confidveis de
informagdes, bem como oportunidades programaticas

de longo prazo proporcionadas por curriculos formais. Os
professores possuem habilidades na disponibilizacdo de
experiéncias de aprendizagem apropriadas para a idade e
para o estagio de desenvolvimento de criangas e jovens, que,
por sua vez, consideram as escolas e os professores como
fontes confidveis de informacdes.

Na maioria dos paises, as criancas entre 5 e 13 anos de idade
passam periodos relativamente grandes na escola (UNESCO,
2008) e isto faz com que as escolas criem meios praticos de
alcancar grandes quantidades de jovens de diversos contextos
com maneiras replicaveis e sustentaveis. Além disso, o contexto
escolar proporciona um ambiente em que a EIS pode ser
realizada na sequéncia ideal para a idade e relevante para o
desenvolvimento ao longo dos anos, onde os novos contetddos
se constroem com base nos anteriores (Gordon, 2008).

Muito jovens passam pela puberdade e também vivenciam
os primeiros relacionamentos, até mesmo os sexuais, quando
ainda estdo na escola. Assim, é ainda mais importante
proporcionar educagdo sobre direitos, relacionamentos e
SSR, apropriada para a idade e sequenciada em etapas, além
de proporcionar uma perspectiva de género para criangas e
jovens por meio da educacdo formal.

Outras vantagens da realizacado da EIS nas escolas:

- as autoridades escolares possuem o poder de regular
muitos aspectos do ambiente de aprendizagem para que a
EIS seja protetora e acolhedora;

+ tem sido demonstrado que os programas realizados em
escolas sdo uma maneira altamente custo-eficiente de
contribuir para a prevencédo do HIV e garantir o direito de
jovens a educacao e aos servicos de SSR (Kivela et al., 2013;
UNESCO, 2011a; 2016¢);

+ as escolas agem como centros de apoio social com a
capacidade de interligar estudantes, pais, familias e
comunidades com outros servicos (ex.: servicos de saude).

Além das escolas, as instituicdes de ensino superior também
podem desempenhar um papel significativo. Muitas pessoas
chegam ao ensino superior sem ter recebido qualquer
educacao em sexualidade. E muito importante proporcionar
a EIS nesse nivel, visto que muitos estudantes podem

estar morando fora de casa pela primeira vez, e podem

estar iniciando uma fase na vida quando desenvolvem
relacionamentos e se tornam sexualmente ativos.

Os contextos ndo formais e comunitdrios também
sd@o oportunidades importantes para fornecer
curriculos com base em EIS

Os programas de EIS em contextos nao formais e comunitarios
tém o potencial de alcangar jovens que estao fora da
escola, bem como populacdes de jovens mais vulneraveis e
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marginalizados, especialmente em paises em que a frequéncia
na escola é baixa ou onde a EIS adequada néo esta incluida

no curriculo nacional. Em um mundo em que 263 milhdes de
criangas e jovens entre 6 e 15 anos de idade néo frequentam

a escola ou desistiram dos estudos (UNESCO, 2016a), os
contextos nao formais, como centros comunitarios, clubes
esportivos, grupos escoteiros, organizacdes religiosas,
equipamentos de formacdo profissional, servicos de saude e
plataformas virtuais, entre outros, desempenham um papel
educativo essencial (IPPF, 2016).

Os jovens que nado frequentam a escola, muitas vezes,
participam de programas comunitarios de EIS nos fins de
semana, a noite e nas férias escolares. Normalmente, a
presenca desses programas complementa e aprofunda os
conteudos ofertados na EIS que se realiza em sala de aula.
Por exemplo, em algumas partes do mundo, é vedado aos
docentes demonstrarem o uso de preservativo em sala

de aula, mas ndo na maioria dos contextos comunitarios;
na comunidade, as aulas nao se restringem aos modelos
tradicionais de 40 minutos de duracdo. A EIS oferecida em
contextos ndo formais e comunitarios também proporciona
oportunidades para a sensibilizacdo de pais e lideres
comunitarios, e para estabelecer vinculos mais fortes com
servicos de SSR.

Embora a forma de realizar a EIS possa ser diferente em
contextos ndo formais e comunitarios, os contetidos devem
ser com base em evidéncias, seguir o conjunto de topicos
recomendados para as diversas faixas etarias e incorporar
as caracteristicas dos programas eficazes (ver a Secdo 5 -
“Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem’, e a
Secdo 7 — “Executar programas eficazes de EIS”).
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3 - Asalde e o bem-estar de jovens

3 - A saude e o bem-estar de jovens

Esta secdo fornece uma visao geral das necessidades de SSR das criangas e
jovens e das principais questoes que afetam sua saude e seu bem-estar.

3.1 Asaude sexual e reprodutiva de
criancas e jovens

A SSR engloba dimensdes de bem-estar fisico, emocional,
mental e social em relacdo a sexualidade; ndo se trata

meramente da auséncia de doenca, disfuncdo ou enfermidade

(WHO, 2006a). Os habitos saudaveis e a compreensao de
como manter a boa salide comegam na primeira infancia.
A adolescéncia ¢ um momento oportuno para construir
habitos e estilos de vida saudaveis em relacao a SSR, por
ser um periodo de mudancas fisicas, emocionais e sociais
continuas, além de ser o periodo quando muitos individuos
comecam a explorar a sexualidade e o desenvolvimento de
relacionamentos com outras pessoas.

As principais questées de SSR que afetam os jovens incluem:

Puberdade - tanto para os meninos como para as meninas, a
transicao da infancia para a vida adulta pode ser apresentada
como algo empolgante que marca uma grande mudanca.

Contudo, para os meninos, a transicao da puberdade é muito

mais ligada a sentimentos sexuais de forma positiva, enquanto

para as meninas este momento, muitas vezes, marca o inicio
de mensagens conflitantes acerca de sexualidade, virgindade,
fertilidade e o fato de ser mulher.

Para muitas meninas, a menstruac¢ao é vista como o inicio da
puberdade. Em alguns contextos, tabus e estigmas culturais
obrigam as meninas a dormirem ou a comerem longe da
familia e a faltarem a escola enquanto menstruam. Em muitos
paises, as escolas nao dispdem de banheiros que facilitem a
privacidade, a limpeza ou o descarte correto dos produtos
relacionados a menstruacao. Geralmente, a menstruacao é
uma questao negligenciada, e quantidades consideraveis de
meninas em muitos paises ndo sabem sobre a menstruagao
e tém nogdes equivocadas a respeito, que causam medo

e ansiedade e as deixam despreparadas para seu inicio
(Chandra-Mouli; Vipul Patel, 2017).

Muitas vezes, a puberdade para os meninos é considerada
como o inicio do desejo e do “poder” sexual dos quais podem
desfrutar. Embora algo potencialmente constrangedor,
normalmente as ere¢des e polugdo noturnas nao sdo
abordadas com a mesma narrativa de vergonha vivenciada

pelas meninas. Geralmente, a discussao sobre a masculinidade

tem estado ausente de muitos programas de educagao
em sexualidade por nao ser considerada um problema,
no entanto os meninos sentem que suas necessidades
e perguntas sobre sua sexualidade ndo sdo respondidas
(UNESCO, 2014b).

A puberdade, com suas mudancas fisicas e psicoldgicas
associadas, pode ser um periodo bastante dificil para
adolescentes que sdo intersexo ou que questionam a prépria
identidade ou expressao de género.

Gravidez - embora as taxas de fecundidade tenham caido
de maneira consideravel nas ultimas décadas, muitas
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade jad comecam a

ter filhos, com varia¢des entre as regides geogréficas. As
Estatisticas Mundiais de Saude de 2014 indicam que a

taxa média de natalidade entre as meninas na faixa dos

15 aos 19 anos é de 49 por 1.000 meninas, com as taxas

nos paises variando entre 1 a 299 nascimentos por 1.000
meninas (WHO, 2014b). O casamento precoce é um fator
chave - aproximadamente 90% dos nascimentos entre maes
adolescentes nos paises em desenvolvimento ocorrem dentro
do casamento (Plan, 2017). A gravidez e o parto precoces
podem ter sérias consequéncias sociais e de salde, e sdo

a segunda causa de morte entre meninas com menos de

19 anos de idade. As complica¢cdes durante a gravidez ou
durante o parto sdo umas das principais causas de morte
entre as adolescentes (WHO, 2011). As adolescentes gravidas
podem ter mais probabilidade que as mulheres adultas de
postergar a busca pela aten¢do a saide materna por ndo
possuirem conhecimentos suficientes sobre gravidez e suas
complicagdes; ou por serem coagidas quanto a tomada de
decisdes sobre 0 acesso e a utilizacdo de servicos médicos
(ex.: por sogros ou por leis e politicas restritivas relacionadas
aidade do consentimento as relagdes sexuais ou ao acesso a
servicos) (WHO, 2008). As adolescentes gravidas tém maior
probabilidade de desistir da escola e dos estudos, o que
restringe as oportunidades futuras de emprego e outras na
vida (UNESCO, 2017a).

Acesso a métodos anticoncepcionais modernos - tanto
os homens quanto as mulheres jovens sdo responsaveis pelo
uso de anticoncepcionais, contudo hd mais conhecimento
sobre as demandas das mulheres relativas a contracepcao.
Geralmente, as solteiras representam menos da metade de
todas as mulheres cujas necessidades de contracepc¢do ndo
sdo atendidas, embora os niveis de demanda reprimida na
populacdo possam ser subestimados devido a relutancia

das solteiras em sociedades conversadoras de assumir que
sdo sexualmente ativas (Sedgh et al., 2016). As adolescentes
também relatam barreiras legais e outras razdes relacionadas
ao acesso, bem como preocupagdes relativas a salde e

aos efeitos colaterais dos anticoncepcionais (IPPF; Coram
Children’s Legal Centre, 2014; Guttmacher Institute, 2015b).
Ademais, especialmente na Africa e na Asia, existe falta
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de conhecimentos essenciais sobre como obter e como
utilizar uma gama de métodos anticoncepcionais modernos,
incluindo preservativos e anticoncepcao de emergéncia, e
onde ter acesso a servicos de testagem para gravidez ou HIV
(Guttmacher Institute, 2015b). Isto destaca a importancia do
recebimento de informagdes sobre o uso de preservativos
como um método de protecdo dupla contra a gravidez ndo
intencional e contra o HIV e as IST.

Aborto inseguro — em dambito mundial, todos os anos,

cerca de 3 milhdes de meninas entre 15 e 19 anos de idade
realizam abortos sem condicdes de seguranca (WHO, 2014a).
Devido as restri¢cdes legais quanto ao acesso ao aborto seguro
existente em muitas partes do mundo, muitas vezes, as
adolescentes recorrem a procedimentos arriscados realizados
por pessoas ndo qualificadas. As adolescentes sofrem um
nivel significativo e desproporcional de ébitos e deficiéncia
devido a préticas abortivas perigosas, quando comparadas

as mulheres com mais de 20 anos de idade (WHO, 2007b;
WHO, 2015). Tipicamente, as adolescentes levam mais

tempo que as mulheres adultas para se dar conta que

estdo gravidas e, consequentemente, aquelas que desejam
interromper a gravidez acabam realizando o aborto mais
tarde no periodo gestacional. Em alguns casos, devido ao
estigma e a discriminagdo ou outros fatores, as adolescentes
também tém mais probabilidade que as mulheres adultas de
autoprovocarem o aborto ou de buscarem servicos de aborto
com pessoas sem qualificagao, e, de maneira geral, tém menos
conhecimento sobre seus direitos no que tange ao aborto e a
atencao pdés-aborto (Guttmacher Institute, 2015a).

Violéncia, incluindo violéncia com base em género —
estimativas mundiais indicam que cerca de uma em cada
trés (35%) mulheres no mundo ja vivenciaram no decorrer da
vida violéncia fisica e/ou sexual por parceiros intimos ou por
pessoas que ndo eram parceiras. A violéncia é uma violacao
dos direitos da pessoa e coloca as mulheres, as meninas e
outras populagdes vulneraveis em risco acrescido da infeccao
pelo HIV e da gravidez ndo intencional, entre outras questoes
sociais e de saude (UNAIDS, 2017). A violéncia por parceiro
intimo é a forma mais comum (WHO, 2016b). O grau de
violéncia contra criancas e o grau de VBG sao demonstrados
pelos dados a seguir:

« Cerca de 120 milhdes de meninas em todo o mundo (um
pouco mais que um em cada dez) vivenciaram, em algum
momento na vida, a relacao sexual forcada ou outros
atos sexuais forcados ou outras formas de violéncia por
parceiro intimo (UNICEF, 2014b).

- O abuso sexual de criancas afeta meninos e meninas.
Estudos internacionais revelam que aproximadamente
20% das mulheres, e entre 5% e 10% dos homens,
relatam ter sido vitimas de violéncia sexual quando
criancas (Barth et al., 2012).

« Avioléncia entre jovens, incluindo a violéncia no namoro,
também é um grande problema (WHO, 2016b).

+ Pelo menos 200 milhdes de mulheres e meninas vivas hoje
sofreram M/LGF em 30 paises. Na maioria desses paises, a
maior parte das meninas foi lacerada antes dos cinco anos
de idade (Plan, 2016).

- O CIPF viola direitos humanos fundamentais e coloca as
meninas em situacao de vulnerabilidade por causa da
disparidade de poder entre a jovem noiva e seu marido.
Mundialmente, as taxas de CIPF sado maiores na Africa
Subsaariana, onde cerca de quatro em cada dez meninas
se casam antes dos 18 anos; e cerca de uma em cada oito
casou ou vivia em unido estavel antes dos 15 anos. Em
seguida a Africa Subsaariana esta a regido da América Latina
e do Caribe, onde 24% das mulheres entre 20 e 24 anos de
idade casaram ainda na infancia; seguida do Oriente Médio
e do Norte da Africa, onde 18% delas casaram na infancia
(UNICEF, 2014a).

- Todos os anos, estima-se que 246 milhdes de criancas sao
sujeitas a alguma forma de VBG, incluindo maus-tratos,
bullying, abuso psicoldgico e assédio sexual dentro ou
no entorno da escola. 25% das criancas vivenciam violéncia
fisica e 36% vivenciam violéncia emocional (WHO, 2016¢).

« Estudantes considerados em desconformidade com as
normas sexuais e de género predominantes, incluindo
estudantes Iésbicas, gays, bissexuais ou transgénero sdo
mais vulneraveis a violéncia nas escolas. A violéncia
baseada em orientagao sexual e identidade/expressao
de género, também conhecida como violéncia homofébica
e transfébica, € uma forma de violéncia baseada em género
nas escolas (UNESCO, 2016b).

- A gravidez precoce e ndo intencional também pode ser
o resultado de violéncia sexual praticada por professores
e outros estudantes. A VBG relacionada a gravidez nas
escolas inclui bullying e provocacdo a meninas gravidas e
maes adolescentes, perpetrados por colegas da sala de aula
e por professores. (UNESCO, 2017).

HIV e aids — um certo grau de progresso tem sido alcancado
no dmbito mundial com relacdo a prevencao de novas
infeccdes por HIV em jovens entre 15 e 24 anos de idade. No
entanto, a reducdo nas taxas tem sido demasiado lenta. Entre
2010 e 2016, novas infec¢cdes por HIV em jovens entre 15 e

24 anos de idade diminuiram em todas as regiées do mundo,
exceto no Leste Europeu e na Asia Central, onde aumentaram
em aproximadamente 12% no mesmo periodo (UNAIDS,
2017). Em todo o mundo, o HIV e a aids foram, em 2015, a
nona principal causa de morte entre adolescentes entre 10

e 19 anos de idade (WHO, 2017b). O HIV e a aids continuam
tendo um impacto significativo na Africa Subsaariana. Na
Africa, as adolescentes e as jovens entre 15 e 24 anos de idade
enfrentam um aumento da vulnerabilidade ao HIV (UNAIDS,
2017). Em muitos contextos, jovens pertencentes as lugares
mais populosos ainda sofrem cargas desproporcionais de HIV,
incluindo jovens gays, jovens transgénero e outros jovens
que fazem sexo com homens (Bekker et al., 2015). Embora

23



3 - Asaude e o bem-estar de jovens

o conhecimento abrangente sobre o HIV tenha aumentado
nos 37 paises com dados disponiveis para o periodo de 2011
a 2016, apenas 36% dos jovens e 30% das jovens (entre 15 e
24 anos) possuiam conhecimentos abrangentes e corretos
sobre como prevenir o HIV (UNAIDS, 2017). E provavel que
seja menor ainda o conhecimento sobre fatores especificos
de risco (ex.: transmissdo por meio de redes sexuais ou riscos
associados as relagdes sexuais entre pessoas com disparidade
de idade, ou ainda as relagdes sexuais anais), sobre métodos
mais novos de prevencao biomédica (ex.: PrEP) e sobre as
ligagdes entre HIV e VBG (UNAIDS, 2016).

IST - todo ano estima-se que 333 milhdes de novos casos
de IST curaveis ocorrem em todo o mundo, com as maiores
taxas na faixa entre 20 e 24 anos de idade, seguida da faixa
entre 15 e 19 anos. Acredita-se que um em cada 20 jovens
contraia uma IST todos os anos, excluindo o HIV e outras
infecgdes virais. Apenas uma minoria de adolescentes

tem acesso a qualquer servico aceitavel de IST a precos
acessiveis (WHO, 2005). No entanto, os dados sobre as IST
sdo limitados e ndo conhecidos entre e dentro das regides
e dos paises. E o caso, sobretudo, dos dados desagregados
por idade e sexo, o que oculta a atual carga de doencga e
compromete a reposta global.

3.2 Outras questoes importantes que
afetam a saude e o bem-estar de
criancas e jovens que podem ser
enfrentadas por meio da EIS

A influéncia das tecnologias de informacao e comunicacao
sobre o comportamento sexual: os paises estao
reconhecendo cada vez mais a importancia de imbuir os
jovens com os conhecimentos e as habilidades necessarias
para ajuda-los a fazer escolhas responsaveis, particularmente
em um contexto em que as novas TIC e midias sociais tém um
papel cada vez mais importante em suas vidas. Por exemplo:

- Informacgoes e imagens relacionadas a atividades
sexuais estdo amplamente disponiveis na internet, onde
muitas criangas e jovens podem ter a primeira exposicdo
a sexualidade ou a educagdo em sexualidade. As TIC e as
midias sociais tém um potencial enorme para aumentar
0 acesso a informagdes positivas, confidveis e livres
de julgamentos sobre sexualidade e relacionamentos.
Contudo, tais tecnologias também podem proporcionar
acesso a informagdes imprecisas e inadequadas, e podem
reforcar normas nocivas de género devido ao aumento do
acesso a pornografia que muitas vezes é violenta (Brown;
L'Engle, 2009; Peter; Valkenburg, 2007).

« Cyberbullying — segundo um relatério da Unido Europeia,
uma em cada dez mulheres com mais de 15 anos de
idade ja vivenciou cyberbullying, incluindo o recebimento
de mensagens indesejadas ofensivas e/ou sexualmente
explicitas via emails ou celular, e/ou investidas ofensivas e
inadequadas em sites de relacionamento social (European

Union Agency for Fundamental Rights, 2014). Sofrer assédio
virtual pode levar a disturbios afetivos; estudos mostram
que niveis mais elevados de bullying e vitimizacao virtuais
tém relagdo com maiores graus de afeto depressivo, com
vitimas que relatam sentimentos de tristeza, desanimo e
impoténcia (Nixon, 2014).

- Sexting (divulgacao de contetidos eréticos por meio de
celulares) - a troca de imagens sexuais autoproduzidas
via celulares ou via internet tem sido amplamente
discutida em discursos publicos e académicos ao ser
considerada como um novo comportamento de alto
risco entre os jovens. Segundo as discussdes, o desafio
deve ser enfrentado e prevenido por meio de melhor e
mais educacdo de qualidade a respeito dos vérios riscos
associados a essa pratica.

Os jovens precisam de apoio para examinar com senso critico
as mensagens sexuais que recebem, e também precisam de
acesso a novos tipos de ambientes virtuais que disponibilizem
educacao em sexualidade realistas, emocionalmente
adequadas e livres de julgamentos. E importante proporcionar
mais equilibrio entre a vulnerabilidade e a autonomia sexual
do adolescente nas discussdes sobre como navegar com
seguranca nas TIC (Oosterhof et al., 2017).

Saude mental/emocional prejudicada: muitas vezes os
problemas de saide mental sdo associados a taxas mais
elevadas de evasao escolar, repeténcia e baixo rendimento
académico (Kennedy et al., 2006). Os problemas de saude
emocional e mental também sdo associados ao aumento nas
taxas de sexo inseguro, infeccdes sexualmente transmissiveis
e experiéncias sexuais precoces. Arriscar-se, incluindo por
meio de praticas sexuais inseguras, também pode representar
uma expressao indireta de raiva, ou uma tentativa de exercer
algum controle sobre a prépria vida. Jovens com disturbios
de salide mental tém mais dificuldade em desenvolver suas
habilidades cognitivas e ndo cognitivas e maior probabilidade
de tentar suicidio (Cash; Bridge, 2009). Embora tenha havido
poucas pesquisas com enfoque na ligacdo entre problemas
de satde mental e SSR, ndo obstante existe uma relagao
importante. Por exemplo, quando faltam sistemas adequados
de apoio para jovens LGBTI? e quando se sentem diferentes,
excluidos e expostos a graus elevados de violéncia, bullying e
assédio, a consequéncia pode ser problemas de saide mental,
incluindo raiva, depressao, tristeza, estresse ou ansiedade
(Baltag et al., 2017; Hillier et al., 2010).

Alcool, fumo e drogas: o uso de alcool e substancias pode
ter impacto negativo na saude atual e futura, bem como em
outras dimensdes do bem-estar dos jovens. Rapidamente,
0s usuarios de substancias podem se tornar dependentes e
enfrentar varios problemas, desde dificuldades cognitivas

e educacionais - incluindo baixo rendimento escolar, faltas
a escola e desisténcia precoce - até baixa autoestima e

2 Embora se utilize o termo LGBTI, é importante incluir outras pessoas que enfrentam
violéncia e discriminagédo devido a orientacao sexual, a identidade/expressao de género e
a caracteristicas sexuaisincluindo pessoas que se identificam com outros termos (United
Nations, 2015).
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disturbios mentais que podem levar a tentativas de suicidio
(Hall et al., 2016). Muitos pesquisadores tém documentado
alta prevaléncia de comportamentos sexuais de risco
associados ao abuso de substancias, visto que o consumo de
alcool e outras drogas pode prejudicar a tomada de decisbes,
alterar o humor e diminuir as inibicdes (WHO, 2010). Os
programas educacionais nas escolas sdo mais eficazes durante
o periodo em que a maioria dos estudantes esta vivenciando a
exposicdo inicial a substancias psicoativas (UNESCO, 2017b).

3.3 Necessidades especificas de saude
sexual e reprodutiva e outras
questoes que afetam subgrupos de
criangas e jovens

Os jovens nao formam um grupo homogéneo. Sua situagdo
familiar, condicdo socioeconémica, sexo, etnia, raca, condicdo
sorolégica em relagcdo ao HIV, localizagao geogréfica,
convicgoes religiosas e culturais, orientacao sexual e
identidade de género, e muitos outros fatores que afetam sua
SSR, seu acesso a educacao e oportunidades na vida e seu
bem-estar de modo geral. Muitos jovens sdo marginalizados
e vulnerdveis e enfrentam estigma e discriminagao, incluindo
jovens privados de liberdade ou que moram em institui¢des,
jovens indigenas, e aqueles com falta de acesso a servicos de
EIS, SSR e outros servicos de salde. As criancas refugiadas,

as que estdao em busca de asilo e as migrantes tornam-se
vulneraveis a muitas questodes, incluindo ao CIPF, a violéncia
e ao trafego de pessoas. Cada uma dessas populagdes tem
necessidades diferentes de EIS, e estas Orientagdes podem
ser utilizadas para ajudar a moldar os curriculos de EIS para
que sejam relevantes para suas realidades. Alguns exemplos
ilustrativos, porém nao exaustivos, incluem:

« JVHIV - os atuais programas de educa¢ao em sexualidade
tém forte enfoque na prevencao do HIV, e com frequéncia
nao atendem as necessidades de JVHIV. A adesdo ao
tratamento é menor entre JVHIV (UNAIDS, 2017), e as
escolas exercem um papel fundamental ao proporcionar
apoio no acesso a servicos e na adesdo ao tratamento
da aids, e ao incluir a educacdo sobre a prevencao da
reinfeccdo e da transmissao do HIV a outras pessoas, sobre
viver a vida de forma positiva e saudavel, além de contribuir
para a reducdo do estigma e da discriminacdo (UNESCO;
GNP+, 2012).

- Jovens que vivem na pobreza - a pobreza representa
uma grande limitacao ao desenvolvimento e ao bem-
estar dos jovens. Os jovens que moram em domicilios
pobres rurais (ou em periferias) sofrem desvantagem
material, exclusao social, ma nutricdo e condicdes
inadequadas de moradia com consequéncias negativas
imediatas e futuras para sua saude. As criancas, os
adolescentes e os jovens pobres tém maior probabilidade
que os demais colegas de serem expostos a violéncia
e/ou perpetrarem a violéncia; e de adotarem
comportamentos de risco, tais como abandono dos

estudos, uso de substancias, iniciagdo sexual precoce,
sexo transacional ou comercial, e relagdes sexuais
desprotegidas (Okonofua, 2007; USAID, 2013). As
meninas adolescentes e as mulheres jovens oriundas dos
domicilios mais pobres também tém mais probabilidade
que as meninas e as jovens oriundas dos domicilios mais
abastados de engravidarem ou de darem a luz antes dos
18 anos de idade (UNFPA, 2013).

- Jovens com deficiéncia - historicamente, em geral,

consideram-se que as pessoas com deficiéncia como
assexuais ou como sexualmente desinibidas, e a educacao
em sexualidade para elas como desnecessaria ou até
nociva. S4o poucos os paises que avangaram para efetivar
os direitos humanos dos jovens com deficiéncia conforme
estabelecida pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia. Pesquisas sugerem que as pessoas com
deficiéncia sdo atingidas desproporcionalmente pela
violéncia sexual e que podem estar mais vulneraveis a
infeccao pelo HIV (Hughes et al., 2012). Atualmente, a
educacao existente para os jovens com deficiéncia muitas
vezes retrata o sexo Como um perigo, o que se remete a
concepgdes antigas que consideravam problematica a
sexualidade das pessoas com deficiéncia (Rohleder; Swartz
2012). Os jovens com deficiéncias mentais, fisicas ou
emocionais sdo seres humanos sexuais que tém o mesmo
direito de desfrutar da sexualidade no mais alto padrao
possivel de saude, incluindo experiéncias sexuais prazerosas
e seguras livres de coercéo e violéncia; e de ter acesso a
educacao em sexualidade de qualidade e aos servicos de
SSR de qualidade.

- Jovens LGBTI - ha restri¢cdes e san¢des severas impostas

as pessoas LGBTI em muitos paises do mundo. Tais
restricdes assumem a forma de perseguicao direta e
indireta, incluindo: indiciamento ativo das pessoas

(IPPF; Coram Children’s Legal Centre, 2014); omissdo na
protecao das pessoas contra assédio, estigmatizacao,
discriminacao e danos por motivo de orientagdo sexual,
identidade ou expressdo de género; ou, no caso de
criancas e adolescentes intersexo, omissao na protecdo
contra cirurgias e outros procedimentos desnecessarios
que podem causar infertilidade permanente, dor,
incontinéncia, perda de sensa¢do sexual e sofrimento
mental por toda a vida (OHCHR, 2016); bem como a falta
de acesso a mecanismos de reparacao. Sao insuficientes
as pesquisas sobre a vida e as necessidades sexuais e
reprodutivas dos jovens LGBTI. Muitas vezes os programas
de EIS omitem conteudos relevantes para a populacao
LGBT], incluindo informacgdes sobre caracteristicas sexuais
ou variagdes bioldgicas que afetam sobretudo criancas e
adolescentes intersexo. Nas escolas, os estudantes LGBTI
sdo atingidos sobremaneira por danos e discriminacéo.
Por exemplo, tem sido demonstrado que a homofobia e a
transfobia na escola atrapalham a aprendizagem e abrem
o caminho para formas mais vingativas e violentas de
bullying (UNESCO, 2015b).
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- Criancas e adolescentes afetados por crises
humanitarias — um total de 28,5 milhdes de criancas e
adolescentes em idade escolar que moram em paises
atingidos por conflitos ou em contextos humanitarios ndo
tém acesso a educacdo - elas representam a metade das
criangas do mundo que ndo frequentam a escola (Save
the Children, 2015). Além disso, apesar da consciéncia
cada vez maior sobre a necessidade de programas de SSR
para adolescentes em contextos humanitarios, um estudo
mundial mostrou lacunas programaticas significativas,
inclusive o acesso a servicos de SSR (Women'’s Refugee
Commission et al., 2012).
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4 - A base de evidéncias para a

educacao integral em sexualidade

Esta secdo fornece evidéncias sobre o papel da EIS no
atendimento as necessidades de saude de criancas e jovens.

4.1

Esta secdo fornece evidéncias a respeito do impacto da
educacao em sexualidade sobre os resultados primarios
(comportamento e saude) e sobre os resultados secundarios
(conhecimento, atitudes e outros diferentes da saude e do
comportamento). Os resultados se baseiam primariamente
nas principais conclusdes de dois processos de revisao

das evidéncias encomendados pela UNESCO em 2008 e

em 2016. Conduzida por Douglas Kirby, da organizacao
Education, Training and Research Associates, a revisao das
evidéncias realizada em 2008 se baseia nos resultados de

87 estudos feitos ao redor do mundo que foram publicados
nas Orientac¢des originais (UNESCO, 2009). Conduzida por
Paul Montgomery e Wendy Knerr, do Centro para Intervengdes
Baseadas em Evidéncias da Universidade de Oxford, Reino
Unido, a revisdo das evidéncias realizada em 2016 se baseia
nos resultados de 22 revisdes sistemdticas rigorosas e de

77 ensaios controlados randomizados realizados em um
amplo leque de paises e contextos, com mais da metade
ocorrendo em paises de renda baixa ou média. A revisao
consta na bibliografia destas Orientagdes (UNESCO, 2016c¢).

Introducao

4.2 Principais conclusoes das
revisoes das evidéncias

De modo geral, a base de evidéncias sobre a eficicia da
educacao em sexualidade realizada na escola continua a
crescer e a se fortalecer, e muitas revisdes relatam resultados
positivos para todo um leque de resultados.

A revisdao de 2016 revelou que, embora a base de
evidéncias sobre EIS tenha se ampliado desde 2008, as
conclusdes e as recomendacgdes das Orientagdes originais
ainda se mantém validas e aplicaveis. A revisdo reafirma
que programas de educacao em sexualidade com base em
curriculos contribui para:

- adiamento do inicio das rela¢des sexuais
- frequéncia menor das relagdes sexuais

- quantidade menor de parceiros sexuais
- reducdo das praticas de risco

- aumento do uso de preservativos

- aumento do uso de anticoncepcionais

A revisao das evidéncias realizadas em 2016 conclui que a
educacao em sexualidade tem efeitos positivos, incluindo

0 aumento de conhecimento sobre diversos aspectos da
sexualidade, dos comportamentos e dos riscos de gravidez,
HIV e outras IST. Também ha fortes evidéncias que concluem
que a educacao em sexualidade melhora as atitudes
relacionadas a saude sexual e reprodutiva (UNESCO, 2016c).
Esta edicdo atualizada das Orientacoes reitera pesquisas
utilizadas na primeira edicdo, bem como a literatura cientifica
e pratica mais ampla ao enfatizar que a educacdo em
sexualidade - seja dentro ou fora das escolas - ndo aumenta
a atividade sexual, os comportamentos de risco sexual ou as
taxas de infeccdo por IST/HIV.

E dificil chegar a conclusées a respeito do impacto da EIS
sobre resultados biolégicos, como as taxas de IST ou HIV,
visto que ainda ha relativamente poucos ensaios clinicos
de qualidade disponiveis, especialmente aqueles de
delineamento longitudinal (Fonner et al., 2014; Lopez et al.,
2016; Oringanje et al., 2009).

A revisdo mostra que é provavel que os curriculos tenham o
efeito positivo desejado sobre a satide dos jovens quando:
contém determinadas caracteristicas que os definem como
“eficazes” no alcance dos objetivos da EIS (ver a Tabela 4), tém
escopo abrangente e sdo implementados conforme previsto.
A revisdao também chega a conclusao de que a educacdo

em sexualidade realizada na escola deve fazer parte de uma
estratégia holistica voltada para envolver os jovens para

que aprendam e moldem seu futuro sexual e reprodutivo,
englobando contextos multiplos e incluindo escolas,
comunidades, servicos de salide e domicilios/familias.

As evidéncias de alta qualidade apoiam a realizacdo de
intervencdes com multiplos componentes em especial a
ligacdo da educagdo em sexualidade realizada nas escolas
com servicos para jovens fora do contexto escolar, incluindo
a disponibilizacao de preservativos. Embora por si s6 ndo seja
suficiente para prevenir o HIV e garantir a satide e os direitos
dos jovens, a EIS realizada nas escolas é uma estratégia
importante e com custo-efetividade (UNESCO, 2011a).

Embora o foco de muitos estudos seja nos resultados de
saude, o entendimento emergente sobre a EIS reconhece
que esse tipo de educagdo também pode contribuir para
desfechos mais amplos como atitudes em prol da igualdade
de género, seguranca pessoal ou autoidentidade, conforme
a definicdo revisada oferecida nestas Orientag¢oes. Além dos
achados obtidos a partir da analise das revisdes sistematicas,
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a revisdao de 2016 observa que, a partir de 2008, houve um
numero consideravel de estudos utilizados para avaliar os
programas de EIS que ndo cumpriram os critérios de inclusdo
(isto é, estudos qualitativos ou estudos ndao randomizados,
nao controlados), sobretudo em paises de renda média e
baixa. Os resultados desses estudos e as recomendacgodes

dos especialistas no desenvolvimento, na implementacdo

e na avaliacdo da educacdo em sexualidade, indicam os
efeitos em potencial dos programas de EIS em contribuir
para mudancas além da saude, incluindo: a prevencao e
reducao da a discriminagao, da violéncia baseada em género
e da violéncia por parceiros intimos; o aumento de normas
de igualdade de género, autoeficacia e autoconfianca; e, a
construcado de relacionamentos mais fortes e mais saudaveis.
Até o momento, houve poucos estudos rigorosos de avaliacdo
desses tipos de resultados nao relacionados a satde.

Em paralelo a este campo emergente do estudo de resultados
ndo relacionados a saude esta o reconhecimento cada vez
maior do impacto das normas de género e da violéncia no
papel de moderadores da efetividade a respeito de toda a
gama de resultados desejados para a EIS. Alguns estudos
destacam a necessidade de analisar as maneiras como

as normas de género e poder influenciam o impacto de
programas, incluindo a capacidade de agir diante de novos
conhecimentos sobre riscos sexuais, particularmente entre
as adolescentes e as jovens. Isso destaca a importancia

de se identificar e trabalhar com as normas restritivas, os
conhecimentos e as atitudes que se baseiam em género. De
mesma forma, é importante que as avaliagdes considerem
o papel que a violéncia pode exercer na efetividade da EIS
(Mathews et al., 2012; UNESCO, 2016b).

Para mais informagdes sobre os critérios para a selecéo de
estudos de avaliacdo, métodos de revisao e a lista completa
dos estudos referenciados que fazem parte da revisdo de
evidéncias de 2016, ver o Anexo IV: Critérios para a sele¢do de
estudos de avalia¢do e métodos de reviséo; e o Anexo V: Estudos
referenciados como parte da reviséo das evidéncias de 2016.

Resumo dos principais achados

+ A educacao em sexualidade - realizada dentro ou
fora das escolas — ndo aumenta a atividade sexual, os
comportamentos sexuais de risco ou as taxas de infeccdo
por IST/HIV (UNESCO, 2009; Fonner et al., 2014; Shepherd et
al.,, 2010).

A educacdo em sexualidade tem efeitos positivos, incluindo
o aumento do conhecimento e a melhoria das atitudes
dos jovens em relacdo a SSR e aos comportamentos
(UNESCO, 2016¢). Quase todos os programas de educagdo
em sexualidade que foram estudados aumentam o

conhecimento sobre diversos aspectos da sexualidade e dos

riscos de gravidez, HIV e outras IST.

- Tem sido demonstrado que os programas que promovem
exclusivamente a abstinéncia sdo ineficazes quanto

a postergacao do inicio da vida sexual, a reducao da
frequéncia das relagdes sexuais e a reducdo da quantidade
de parceiros sexuais. Os programas que combinam o
enfoque do adiamento da atividade sexual com contetddos
sobre o uso do preservativo ou de anticoncepcionais sao
eficazes (Kirby, 2007; Underhill et al., 2007; UNESCO, 2009;
Fonner et al., 2014).

Os programas que tratam da prevencao da gravidez e da
prevencdo das IST/HIV sdo mais eficazes que programas
com enfoque Unico, por exemplo, em termos do aumento
efetivo do uso de anticoncepcionais e preservativos e da
diminuicao dos relatos de relagdes sexuais sem preservativo
(Lopez et al., 2016; UNESCO, 2016c¢).

A utilizacdo de uma abordagem explicitamente baseada

em direitos nos programas de EIS leva a efeitos positivos de
curto prazo sobre conhecimentos e atitudes, incluindo o
aumento de conhecimentos sobre os préprios direitos em

um relacionamento sexual; 0 aumento de comunicacao com
0s pais sobre sexo e relacionamentos; e maior autoeficacia

no lidar com situagées de risco. Também foram encontrados
efeitos positivos significativos de longo prazo sobre resultados
psicossociais e alguns comportamentais (Constantine et al.,
2015b; Rohrbach et al., 2015; UNESCO, 2016c).

Os programas com foco em género sao substancialmente
mais eficazes que os programas que nao abordam género
no que diz respeito ao alcance de resultados de salde,
como a reducdo das taxas de gravidez nao intencional

ou de IST. Isso ocorre como resultado da inclusao dos
conteudos e métodos transformativos de ensino que
apoiam os estudantes no questionamento de normas
sociais e culturais acerca de género e no desenvolvimento
de atitudes voltadas para a igualdade de género (Haberland;
Rogow, 2015).

Os programas com fidelidade de implementacédo —

isto é, quando curriculos eficazes sdo implementados
conforme previsto — tém muito mais probabilidade de

ter o impacto positivo desejado sobre os resultados de
saude dos jovens que programas que nao seguiram
fielmente o delineamento, os contetidos ou as formas

de implementacao originais (Michielsen et al., 2010;
Shepherd et al., 2010; Wight, 2011). Evidéncias indicam que
a modificacdo de programas (ex.: durante um processo

de adaptacao) pode reduzir a eficicia. Tais adaptagdes
arriscadas incluem a reducdo do nimero ou da duracdo
das sessdes; a reducao do envolvimento dos participantes;
a eliminagdo de mensagens ou habilidades essenciais

que deveriam ser aprendidas; a exclusdo total de tépicos;
alteracdo da abordagem tedrica; a utilizacdo de funcionarios
ou voluntdrios sem treinamento ou qualificacdo adequados;
e/ou a utilizagdo de um nimero menor de funciondrios

do que recomendado (O'Connor et al., 2007). Contudo,
algumas adaptagdes, como a modificacdo de alguns
elementos de linguagem, imagens ou referéncias culturais,
nao tém impacto sobre a eficacia.
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- A transferéncia de um contexto para outro de de violéncia e barreiras no acesso a servicos — podem
intervenc¢des educacionais eficazes tem efeito positivo representar um desafio extremo para muitos jovens na
sobre conhecimentos, atitudes e praticas, mesmo tomada de decisbes para adotar comportamentos sexuais
quando implementadas em contextos diferentes mais seguros (UNESCO, 2009).

(Fonner et al., 2014; Kirby et al., 2006). Isso esté

em consonancia com outros campos de estudo,

que mostram que intervencdes psicossociais e
comportamentais bem delineadas, que foram eficazes
em determinado pais ou cultura, podem ser replicadas
em outros contextos, mesmo quando sdo transferidas e
adaptadas de contextos de renda alta para contextos de

+ A educacdao em sexualidade tem mais impacto
quando os programas realizados em escolas sdo
complementados com elementos comunitéarios,
incluindo a disponibilizacdo de preservativos;
treinamento a prestadores de servicos de saude para
o bom acolhimento de jovens; e o envolvimento de

renda baixa (Gardner et al., 2015; Leijten et al., 2016). pais e professores (Chandra-Mouli et al., 2015; Fonner
etal,, 2014; UNESCO, 2015a). Os programas com

« Embora tenha sido demonstrado que os programas de multiplos componentes, especialmente os que fazem a
educacao em sexualidade melhoram conhecimentos, ligacdo entre a educacdao em sexualidade realizada em
habilidades e inten¢des para evitar comportamentos escolas e os servicos de saude acolhedores de jovens
sexuais de risco (como relagdes sexuais desprotegidas) e na comunidade, sdo de particular importancia para
melhoram as intencdes para utilizar servicos clinicos, outros alcancar jovens marginalizados, incluindo aqueles que
fatores — como normas sociais e de género, experiéncias nédo frequentam a escola (UNESCO, 2016c).

Tabela 1. Principais caracteristicas das revisoes das evidéncias de 2008 e de 2016

Revisao das evidéncias 2008 Revisao das evidéncias 2016

» Tem enfoque em programas delineados para reduzir P Baseia suas conclusdes em revisdes sistematicas de estudos
a gravidez nao planejada ou as IST, incluindo o HIV. Os voltados para a melhoria da SSR de jovens entre 10 e 24 anos
programas incluidos na revisdo nao foram delineados para de idade; e também em RCT de programas de educagao em
atender as diversas necessidades dos jovens ou seu direito a sexualidade realizados em escolas e com base em curriculos
informacao. voltados para pessoas entre 5 e 18 anos.

» Tem enfoque na revisdo de programas com base em P Inclui um total de 22 revisdes sistematicas relevantes, mais
curriculos - 7% dos programas foram implementados de 70 RCT potencialmente relevantes, bem como uma
em escolas, enquanto o restante foi implementado em quantidade significativa de informacgdes nao oriundas de
contextos comunitarios ou clinicos. ensaios obtidas a partir de 65 publicacdes e recursos online.

P Baseia suas conclusées em uma revisdo de 87 estudos: » Incluiampla gama de estudos publicados recentemente; mais
29 dos estudos eram de paises em desenvolvimento, da metade dos 70 RCT potencialmente relevantes identificados
47 eram dos Estados Unidos e 11 eram de outros paises e incluidos nesta revisao foram conduzidos em paises de
desenvolvidos. renda baixa ou média, e a maioria das 22 revisédes sistematicas

analisadas envolveu uma quantidade significativa de ensaios
realizados em paises de renda baixa e média, sobretudo da
Africa Subsaariana.

» Tem enfoque em criancas, adolescentes e jovens entre 5 e
24 anos de idade.

» Tem enfoque em criancas, adolescentes e jovens entre 5 e 24
anos de idade e amplia o alcance das Orientagdes originais,
pois além de incluir intervengdes realizadas em escolas, inclui
também as realizadas fora da escola que foram analisadas em
revisdes sistematicas..

4.3 Limitacoes das revisoes das evidéncias

As revisdes das evidéncias encomendadas pela UNESCO
tém algumas limitacdes que dificultam fazer uma afirmacao
geral quanto a magnitude do impacto dos programas de EIS
(UNESCO, 2009; UNESCO, 2016c).
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Tabela 2. Limita¢oes das revisdes das evidéncias

Revisao das evidéncias 2008 - limitagoes

» Quantidade insuficiente de estudos revisados realizados em
paises em desenvolvimento.

» Alguns estudos continham uma descri¢dao inadequada dos
respectivos programas.

» Nenhum dos estudos examinou programas para jovens gays,
Iésbicas ou outras pessoas que se relacionam sexualmente
com individuos do mesmo sexo.

» Os delineamentos para a avaliacao de alguns estudos sé
chegavam a ser minimamente aceitdveis, e muitos tinham
poder estatistico insuficiente. A maioria dos estudos nao foi
adaptada a partir de testes multiplos de significancia.

» Poucos foram os estudos que mediram impactos sobre
taxas de IST ou de gravidez, e menos ainda mediram
impactos sobre taxas de IST ou de gravidez com marcadores
biolégicos.

» Por ultimo, enviesamentos inerentes afetaram a publicagao
de estudos: os pesquisadores sao mais propensos a tentar
publicar artigos se ha resultados positivos que apoiam suas
teorias. Além disso, é mais provavel que programas e revistas
aceitem publicar artigos quando os resultados sao positivos.

4.4 Quais evidéncias sao necessarias
para o futuro?

Apesar das evidéncias terem aumentado de maneira
significativa na ultima década, ainda hé dreas que
necessitam de mais atencao (UNESCO 2016c; UNESCO,
2009). Essas incluem:

- Profissionais e especialistas na area de educacao em
sexualidade acreditam fortemente que os programas de EIS
tém o potencial de fazer muito mais do que simplesmente
mudar comportamentos sexuais. Por exemplo, a EIS pode
contribuir para melhorias na saide em longo prazo, reduzir
a violéncia baseada em género e a violéncia por parceiros
intimos, reduzir a discriminagao, e aumentar normas quanto
aigualdade de género. Ademais, os programas de EIS
empoderam os jovens como cidaddos globais capazes de
defenderem os proprios direitos. Apesar de muitos pedidos
por uma avaliacado do impacto dos programas de EIS no
mundo, particularmente em paises de renda baixa e média,
foi realizada somente uma quantidade muito limitada de
estudos rigorosos de avaliacdo desses impactos.

+ As revisdes das evidéncias devem integrar avaliacao
abrangente, incluindo processos formais e participativos,
quantitativos e qualitativos, de forma a elucidar fatores e
implicacdes contextuais e de implementacao.

« Também se fazem necessarias mais avaliagdes randomizadas
e controladas de alta qualidade dos programas de EIS em

Revisao das evidéncias 2016 - limita¢6es

P Auséncia de estudos nao randomizados, nao controlados

e qualitativos pertinentes que avaliassem varios aspectos
dos programas de EIS e fornecessem evidéncias do seu
impacto sobre outros resultados além dos ligados a saude,
especialmente em paises de renda baixa e média.

Embora se espere que a EIS construa conhecimentos e
habilidades que serdo uteis ao longo da vida, muitos ensaios
revisados realizaram avaliagdes de seguimento apenas

de curto prazo, por exemplo, um ano ap6s a intervengdo
(Hindin et al., 2016; Shepherd et al., 2010). Contudo, pode
ndo ser razoavel esperar que um programa produza efeitos
no curto prazo. Da mesma forma, ha uma falta de evidéncias
longitudinais sobre o impacto de longo prazo da EIS.

A qualidade dos métodos utilizados para realizar os ensaios
afeta a confiabilidade de seus resultados, incluindo até que
ponto eles podem ser generalizados em relacdo a outros
contextos ou outras populagoes.

A avaliagdo com precisdo da eficacia dos diversos
componentes é dificultada pela falta de relatos sobre
essas informacdes nos artigos publicados sobre ensaios
de alta qualidade.

Da mesma forma que a Revisdo das Evidéncias realizada
em 2008, enviesamentos inerentes afetam a publicacao
dos estudos.

paises de renda baixa e média para testar os programas com
componentes multiplos (programas com componentes na
escola e também na comunidade).

De modo geral, existe a necessidade de realizar mais
estudos sobre a eficacia do delineamento dos curriculos e
de sua implementacéo, incluindo a eficacia dos professores
e dos resultados de aprendizagem dos estudantes.

Ha informagdes limitadas sobre o impacto dos curriculos
de EIS sobre grupos que ja sdo marginalizados, incluindo
jovens com deficiéncias fisicas e/ou cognitivas, JVHIV e
jovens LGBTI.

Sdo muito poucas as revisdes sistematicas de estudos que
incluem a prevencdo da violéncia como componente ou
caracteristica principal. Essa é uma falha que precisa ser
resolvida urgentemente, tendo em vista a alta correlacdo
entre violéncia por parceiros intimos e HIV, tanto antes
quanto depois do diagnéstico, bem como os efeitos
negativos da violéncia contra crianc¢as que podem durar a
vida toda.

Existe a necessidade de gerar evidéncias longitudinais sobre
a eficacia em longo prazo da EIS sobre os resultados de
saude sexual e reprodutiva.

E preciso gerar evidéncias para demonstrar a ligacio entre
o potencial da EIS para gerar demanda e o fornecimento de
servicos e insumos de SDSR voltados para jovens.
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5-Conceitos-chave, topicos e

objetivos de aprendizagem

Esta secao fornece um conjunto abrangente de conceitos-chave, topicos e
objetivos ilustrativos de aprendizagem para orientar o desenvolvimento de
curriculos adaptados a realidade local dedicados a estudantes na faixa etdria
entre 5 e 18+ anos de idade. Baseia-se nas Orientacées originais (UNESCO,
2009), em evidéncias de curriculos comprovadamente capazes de mudar
comportamentos e vivéncias prdticas, em recomendag¢ées emergentes de
especialistas e em marcos nacionais e regionais de educac¢do em sexualidade.

5.1 Objetivos, faixas etdrias e estrutura

Objetivos de desenvolvimento

O desenvolvimento dos conceitos-chave, tépicos e objetivos
de aprendizagem originais e atualizados se baseou em
revisdes especialmente encomendadas dos curriculos
existentes em 12 paises® (UNESCO, 2017c); em revisdes de
evidéncias (UNESCO, 2009; UNESCO, 2016c); em diretrizes e
normas regionais e nacionais de educacdo em sexualidade
(ver o Anexo Vil); em pesquisas em bases de dados e sites
relevantes na internet; em entrevistas aprofundadas com
especialistas, estudantes e professores (ver o Anexo VI); e

em consultas técnicas mundiais realizadas em 2009 e 2016
com especialistas oriundos de paises das diversas regides do
mundo (ver o Anexo lll). Colegas das agéncias do Sistema ONU
- UNAIDS, PNUD, UNESCO, UNFPA, UNICEF, ONU Mulheres

e OMS - também contribuiram com os conceitos-chave,
topicos e objetivos ilustrativos de aprendizagem, que foram
rigorosamente revisados por integrantes do Grupo Assessor
sobre Educacdo Integral em Sexualidade (ver o Anexo /).

As orientacoes fornecidas nesta se¢do adotam uma abordagem
baseada em direitos que enfatiza valores, tais como inclusao,
respeito, igualdade, empatia, responsabilidade e reciprocidade,
que sao indissociavelmente vinculados aos direitos humanos
universais. Também sdo fundamentadas no entendimento

de que avancar com a igualdade de género é fundamental

para a saude sexual e o bem-estar dos jovens. Por Ultimo, as
orienta¢des promovem uma abordagem a educacdo centrada
no estudante, ou seja, o foco do ensino esta no estudante.

Os objetivos dos conceitos-chave, dos tépicos e dos objetivos
de aprendizagem sdo educar criancas, adolescentes e jovens
com conhecimentos, atitudes e habilidades que os tornardo
capazes de cuidar da proépria satde, de seu bem-estar e de sua
dignidade; considerar o bem-estar de outras pessoas afetadas
por suas escolhas; entender e agir conforme seus direitos; e
respeitar os direitos dos outros ao:

3 Africa do Sul, Botsuana, Etiépia, EUA, Indonésia, Jamaica, Quénia, Namibia, Nigéria,
Tanzania, Tailandia e Zambia.

- proporcionar informacgdes cientificamente confiaveis,
gradativas, apropriadas para a idade e para o estagio de
desenvolvimento, sensiveis ao género, culturalmente
relevantes e transformadoras sobre os aspectos cognitivos,
emocionais, fisicos e sociais da sexualidade;

+ proporcionar aos jovens a oportunidade de explorar
valores, atitudes e normas e direitos sociais e culturais que
impactam os relacionamentos sexuais e sociais; e,

« promover a aquisi¢ao de habilidades para a vida.

Faixas etdrias

Esta secdo estd organizada nos oito conceitos-chave listados
abaixo, cada um dos quais esta separado em quatro faixas
etarias (5a8anos;9a 12anos; 12a 15 anos e 15 a 18+ anos)
destinados a estudantes dos niveis de ensino* primario e
secundario. Os objetivos de aprendizagem seguem etapas
I6gicas, com conceitos para estudantes mais novos, tipicamente
envolvendo informag¢des mais basicas, tarefas cognitivas
menos avancadas, e atividades menos complexas. Hd uma
sobreposicao proposital entre a segunda e a terceira faixa
etdria (9a 12 anos e 12 a 15 anos) para acomodar a ampla

faixa etdria de estudantes que possam estar na mesma turma.
A ultima faixa etaria, dos 15 aos 18+ anos, reconhece que
alguns estudantes da educacao secunddaria superior podem
estar com mais de 18 anos de idade e também que os tépicos
e os objetivos de aprendizagem podem ser utilizados com
estudantes mais maduros em instituicdes de ensino superior.
Visto que muitos jovens ndo receberam qualquer educacgdo
em sexualidade da educacdo primaria e secundaria, os
estudantes em instituices de ensino superior também podem
se beneficiar com as orientagées mesmo sendo mais velhos. As
orientacdes também podem ser adaptadas para a educagao
de criancas e adolescentes que nao frequentam a escola, bem
como para jovens que nao se beneficiam da educacdo em
sexualidade realizada na escola.

4 NT: A nomenclatura adotada para niveis de ensino no Brasil difere da Classificagao
Internacional Padronizada da Educacgao (ISCED, 2011). Essa correspondéncia

pode ser encontrada nas paginas 66-67 do “Glossario de Terminologia Curricular

do UNESCO-IBE” (UNESCO, 2016), disponivel em: <http://unesdoc.unesco.org/
images/0022/002230/223059por.pdf>.
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Todas as informagoes discutidas com os estudantes nas faixas
etdrias mencionadas anteriormente devem estar alinhadas
com suas capacidades cognitivas e devem incluir criancas e
jovens com deficiéncias intelectuais e/ou de aprendizagem. Em
algumas comunidades, é comum a sala de aula ser composta
por estudantes de diferentes faixas etdrias. Alguns estudantes
podem comecar a frequentar a escola mais tarde e, portanto,
podem estar em estagios diferentes de desenvolvimento,

além de ja terem niveis variados de conhecimentos, atitudes e
habilidades que devem ser levados em consideracao.

Além disso, as necessidades e as preocupacdes das criancas

e dos jovens quanto a satide sexual e reprodutiva, e também
aidade de iniciagao sexual, variam consideravelmente

dentro e entre as regides, e também dentro e entre paises e
comunidades. E provéavel que esses fatores afetem o que é
considerado como apropriado para a idade no que diz respeito

a determinados objetivos de aprendizagem durante o processo
do desenvolvimento de curriculos, materiais e programas; e

que influenciam o reconhecimento por parte dos professores

de que os estudantes em uma s6 turma tenham estudantes

com diferentes experiéncias sexuais. Portanto, os objetivos de
aprendizagem devem ser adaptados conforme as realidades dos
estudantes e devem basear-se em dados e evidéncias disponiveis,
e ndo em desconforto pessoal ou em oposicao percebida quanto
a discussao sobre sexualidade com criangas ou jovens. A literatura
e as pesquisas sobre educacdo em sexualidade destacam a
necessidade de abordar questdes sensiveis, apesar dos desafios
que isso represente. Embora a sexualidade ndo seja igual a
qualquer outra disciplina na escola e possa provocar emocdes
fortes (UNESCO, 2016b), é necessario que as criangas desenvolvam
alinguagem e a capacidade para poder entender e falar, desde
cedo, sobre seus corpos, sentimentos e relacionamentos.

Estrutura

Ha oito conceitos-chave e todos sao de igual importancia,
se reforcam mutuamente e devem ser ensinados
concomitantemente.

Os tdpicos se repetem diversas vezes, com complexidade
cada vez maior, construida a partir dos aprendizados
anteriores, utilizando uma abordagem de curriculo em espiral.

endendo género

5. Habilidades para a satide e o bem-estar
6. O corpo humano e seu desenvolvimento
7.Sexualidade e comportamento sexual

8. Saude sexual e reprodutiva

Os conceitos-chave se dividem em dois a cinco tépicos,

cada um com ideias-chave e objetivos de aprendizagem
com base em conhecimentos, atitudes e habilidades
agrupados por faixa etaria. Os conhecimentos fornecem um
fundamento critico para os estudantes, e as atitudes ajudam
os jovens a moldar sua autocompreensao a respeito de si, da
sexualidade e do mundo. Ao mesmo tempo, as habilidades
permitem que os estudantes realizem ag¢des, como se
comunicar, escutar, recusar, tomar decisdes e negociar, ter
relacdes interpessoais, raciocinar com senso critico, construir
a autoconsciéncia, desenvolver empatia, acessar informacoes
ou servicos confidveis, enfrentar o estigma e da discriminacao
e argumentar em prol de direitos.

Essas trés dreas de aprendizagem encontradas nos objetivos
de aprendizagem - conhecimentos, atitudes e construcao
de habilidades - ndo sao necessariamente lineares, mas
refletem um processo interativo e de reforco mutuo, e
proporcionam aos estudantes multiplas oportunidades para
aprender, revisitar e reforcar ideias-chave. Os objetivos de
aprendizagem fornecidos nesta secdo tém o propdsito de
serem ilustrativos e nao prescritivos, e certamente ndo sao
exaustivos, seja no tépico ou entre as areas de aprendizagem.
E necessario garantir uma combinacéo de todas as trés
areas de aprendizagem para permitir o empoderamento
dos jovens e a eficacia da EIS. Assim, os formuladores de
curriculos sao incentivados a manter um equilibrio entre os
objetivos de aprendizagem em todas as trés areas, visto que
as Orientacdes ndo ilustram de forma sistematica cada tipo de
objetivo de aprendizagem para todos os topicos identificados.

Os objetivos ilustrativos de aprendizagem podem ser
interpretados pelos formuladores de curriculos no ambito
local, e podem se tornar mensuraveis com base no
contexto local e/ou em normas ou matrizes nacionais/
regionais ja existentes. As Orientac¢des sao voluntarias e
néo obrigatorias, baseiam-se em evidéncias e praticas
universais, e reconhecem a diversidade dos diversos
contextos nacionais nos quais a educa¢ao em sexualidade
acontece. Em decorréncia disso, algumas questdes e alguns
conteudos podem ser considerados aceitaveis em alguns
paises, mas nao em outros, e cada pais tem autoridade para
tomar decisdes adequadas, respeitando no¢des de direitos
humanos, inclusao e nao discriminacao.

A partir das necessidades e das caracteristicas especificas
do pais ou da regiao, tais como normas sociais e culturais e
contexto epidemioldgico, as aulas baseadas nos objetivos
de aprendizagem poderiam ser adaptadas para serem
ministradas a estudantes de faixas etarias mais novas ou mais
velhas. Contudo, a maioria dos especialistas acredita que
criangas e jovens querem e precisam de informagdes sobre
sexualidade e satde sexual o mais cedo e da forma mais
abrangente possivel, conforme reconhecido pela érea de
psicologia do desenvolvimento e refletido nas Normas para
a Educacéo em Sexualidade na Europa (WHO; BZgA, 2010).
Ademais, os objetivos de aprendizagem sdo sequenciados
para se tornar cada vez mais complexos em conformidade
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com a idade e o estagio de desenvolvimento. Se um programa
comecar com estudantes mais velhos, serd necessario abordar
topicos e objetivos de aprendizagem voltados para faixas
etdrias mais novas para garantir o dominio adequado dos
conhecimentos fundamentais a partir dos quais a pessoa
pode construir habilidades e atitudes.

5.2 Visao geral dos conceitos-chave,
topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 1: Conceito-chave 2: Valores, direitos, Conceito-chave 3:
Relacionamentos cultura e sexualidade Entender de género
Tépicos: Tépicos: Tépicos:
1.1 Familias 2.1 Valores e sexualidade 3.1 Construcéo social de género e
1.2 Amizade, amor e 2.2 Diretos humanos e sexualidade normas de género
relacionamentos amorosos 2.3 Cultura, sociedade e 3.2 Igualdade, esteredtipos e
1.3 Tolerancia, inclusdo e respeito sexualidade preconceito de género
1.4 Compromissos de longo prazo e 3.3 Violéncia baseada em género

parentalidade

Conceito-chave 5: Habilidades para Conceito-chave 6: O corpo humano

a saude e o bem-estar e seu desenvolvimento

Tépicos: Tépicos: Tépicos:
4.1 Violéncia 5.1 Normas de comportamento 6.1 Anatomia e fisiologia sexual e
4.2 Consentimento, privacidade e sexual e influéncia dos colegas reprodutiva
integridade corporal 5.2 Tomada de decisdes 6.2 Reprodugao
4.3 Utilizagao segura das TIC 5.3 Habilidades de comunicacao, 6.3 Puberdade
recusa e negociacao 6.4 Imagem corporal

5.4 Alfabetizacdo mididtica e
sexualidade

5.5 Encontrar ajuda e apoio

Conceito-chave 7: Conceito-chave 8:
Sexualidade e comportamento sexual Saude sexual e reprodutiva
Tépicos: Tépicos:
7.1 Sexo, sexualidade e ciclo de vida sexual 8.1 Gravidez e prevencéo da gravidez
7.2 Comportamento sexual e resposta sexual 8.2 Estigma, atencdo, tratamento e apoio em HIV e aids

8.3 Entender, reconhecer e reduzir o risco de IST,
incluindo o HIV
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Conceito-chave 1: Relacionamentos

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: Ha muitos tipos diferentes de familias
no mundo.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever diversos tipos de familia (ex.: familia com pai e
ma&e, ou apenas com mée ou pai; familia cujo responsavel
é menor de idade, ou ndo tem lacos de sangue; familia
estendida; familia nuclear; e familias ndo tradicionais
(conhecimento);

P expressar respeito por diversos tipos de familia (atitude);

» demonstrar formas de manifestacdo de respeito pelos
diversos tipos de familia (habilidade).

Ideia-chave: Os membros da familia tém
necessidades e papéis diferentes.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar diferentes necessidades e papéis dos familiares
(conhecimento);

» perceber que os membros da familia cuidam uns dos
outros de muitas maneiras, mesmo que as vezes nao
queiram ou ndo tenham capacidade (atitude);

» comunicar suas necessidades e seu papel na familia
(habilidade).

Ideia-chave: Muitas vezes, a desigualdade
de género reflete-se por meio de papéis e
responsabilidades dos membros da familia.

Os estudantes serao capazes de:

P elencar diferengas nos papéis e nas responsabilidades
dos homens e das mulheres da familia (conhecimento);

P descrever maneiras pelas quais essas diferencas
podem afetar o que cada pessoa pode ou néo fazer
(conhecimento);

» perceber que a desigualdade de género impacta os
papéis e as responsabilidades na familia (atitude);

» refletir sobre seu préprio papel e seus sentimentos sobre
papéis e responsabilidades dos homens e das mulheres
da familia (habilidade).

Ideia-chave: Os pais e os membros da familia sao
importantes para ensinar valores a suas criancas.

Os estudantes serao capazes de:
P definir o que sao valores (conhecimento);

P listar os valores que importam para eles e suas familias
(conhecimento);

» reconhecer que os valores dos membros da familia
afetam os valores de suas criangas (atitude);

P expressar um valor pessoal (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: Os pais/responsaveis e outros
membros da familia ajudam as criangas a
adquirir valores, além de orientar e apoiar
suas decisoes.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever maneiras pelas quais pais/responsaveis e
outros membros da familia apoiam as decisées das
criancas e dos adolescentes (conhecimento);

» reconhecer que pais/responsaveis e familiares
influenciam suas decisées (atitude);

» refletir sobre o quanto um valor da familia conduziu a
uma decisdao que tomaram (habilidade).

Ideia-chave: As familias podem promover a
igualdade de género por meio de seus papéis e
suas responsabilidades.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar os papéis, os direitos e as responsabilidades
de diversos membros da familia (conhecimento);

» elencar formas como as familias podem apoiar a
igualdade de género por meio de seus papéis e
responsabilidades (conhecimento);

» reconhecer que todos os seus membros podem
promover a igualdade de género na familia (atitude);

P> expressar apoio para papéis e responsabilidades
equitativos da familia (habilidade).

Ideia-chave: A satude e a doenca podem afetar as
familias em termos de estrutura, capacidades e
responsabilidades.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever maneiras pelas quais a saude e a doenca
podem afetar os papéis e as responsabilidades dos
membros da familia (conhecimento);

» reconhecer que a salide e a doenca podem afetar a
forma como a familia se relaciona (atitude);

» demonstrar empatia pelas familias atingidas por
doenca (habilidade).
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Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Crescer significa assumir
responsabilidades por si e pelos outros.

Os estudantes serao capazes de:

P identificar e examinar novas responsabilidades que
assumem em relacéo a si e aos outros a medida que
crescem (conhecimento);

P reconhecer que, a medida que crescem, seu mundo e seus
afetos ampliam para além da familia, de forma que os amigos
e os colegas se tornam especialmente importantes (atitude);

P avaliar e assumir novas responsabilidades e novos
relacionamentos (habilidade).

Ideia-chave: Conflitos e desentendimentos entre
pais/responsaveis e filhos/jovens da familia sao
comuns, sobretudo na adolescéncia, e geralmente
podem ser resolvidos.

Os estudantes serao capazes de:

P elencar conflitos e desentendimentos que sdo comuns
entre pais/responsaveis e filhos/jovens da familia
(conhecimento);

P descrever formas de resolucéo de conflitos ou
desentendimentos com pais/responsdveis (conhecimento);

P reconhecer que conflitos e desentendimentos com os pais/
responsaveis sao comuns na adolescéncia e geralmente
podem ser resolvidos (atitude);

P aplicar estratégias para a resolucao de conflitos e
desentendimentos com os pais/responsdveis (habilidade).

Ideia-chave: Amor, cooperacao, igualdade de género,
cuidados e respeito mutuos sao importantes para os
relacionamentos familiares e para o funcionamento
da familia.

Os estudantes serao capazes de:

P identificar caracteristicas do funcionamento saudavel da
familia (conhecimento);

P justificar por que essas caracteristicas sdo importantes para
o funcionamento saudavel da familia (atitude);

p avaliar suas contribuices para o funcionamento saudavel
da familia (habilidade).

Conceito-chave 1: Relacionamentos

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: As relagoes sexuais e as
questoes de satide sexual podem afetar os
relacionamentos familiares.

Os estudantes serao capazes de:

P avaliar o quanto os papéis e os relacionamentos
dos membros da familia podem mudar quando um
familiar revela uma informacao delicada (ex.: ter HIV;
engravidar; casar; recusar um casamento arranjado;
sofrer abuso sexual; estar em um relacionamento
sexual feliz) (conhecimento);

P refletir sobre o quanto seus papéis e suas
responsabilidades podem mudar quando revelam ou
compartilham informacdes relativas a relagdes sexuais
ou a saude sexual (habilidade).

Ideia-chave: Ha sistemas de apoio que jovens
e membros da familia podem procurar
quando enfrentam desafios relativos

ao compartilhamento ou a revelacao de
informacgoes sobre relacionamentos sexuais
e saude sexual.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever maneiras pelas quais os irmaos, os
pais/responsdveis ou a familia estendida podem
proporcionar apoio a uma pessoa jovem que revela ou
compartilha informagdes relativas a relacionamentos
sexuais ou saude sexual (conhecimento);

P reconhecer que as familias podem superar os
desafios quando se apoiam uns aos outros com
respeito mutuo (atitude);

P> acessar recursos comunitdrios validos e confiaveis
para obter apoio para si ou para um familiar que
precisa de ajuda (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, tépicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 1: Relacionamentos

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: Ha diversos tipos de amizades.
Os estudantes serao capazes de:

» definir o que é um amigo (conhecimento);

» valorizar amizades (atitude);

P reconhecer que o género, a deficiéncia ou a saude de
uma pessoa nao é um empecilho para se tornar amigo
(atitude);

» desenvolver uma diversidade de amizades (habilidade).

Ideia-chave: As amizades se baseiam em
confianca, respeito, empatia e solidariedade.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever componentes essenciais da amizade (ex.:
confianca, compartilhamento, respeito, apoio, empatia
e solidariedade) (conhecimento);

» propor a construcao de amizades baseadas em
componentes da amizade (atitude);

» demonstrar formas de manifestar confianca, respeito,
compreensao, e formas de compartilhar com amigos
(habilidade).

Ideia-chave: Os relacionamentos envolvem
diversos tipos de amor (ex.: amor entre amigos,
entre pais, entre parceiros amorosos) e pode ser
expresso de muitas maneiras diferentes.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar diversos tipos de amor e diversas maneiras
de expressar amor (conhecimento);

» reconhecer que o amor pode ser expresso de maneiras
diferentes (atitude);

P> expressar o amor em uma amizade (habilidade).

Ideia-chave: Existem relacionamentos saudaveis e
nao saudaveis.

Os estudantes serao capazes de:

P listar caracteristicas de relacionamentos saudaveis e
nao saudaveis (conhecimento);

» definir o que é bom e o que é ruim (conhecimento);

P perceber que existem amizades saudaveis e ndo
saudaveis (atitude);

P desenvolver e manter amizades saudaveis (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: A amizade e o amor ajudam as
pessoas a terem sentimentos positivos a respeito
de si mesmas.

Os estudantes serao capazes de:

» elencar os beneficios das amizades e do amor
(conhecimento);

» reconhecer que as amizades e o amor podem ajudar a
se sentir bem (atitude);

P expressar amizade e amor de um jeito que faz com que
alguém se sinta bem consigo mesmo (habilidade).

Ideia-chave: A amizade e o amor podem se
expressar de forma diferente a medida que as
criancas se tornam adolescentes.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever diversas formas de expressdo da
amizade e do amor ao outro a medida que crescem
(conhecimento);

» reconhecer que hd muitas maneiras de expressar
amizade e amor a outras pessoas (atitude);

» refletir sobre como a maneira de expressar amizade e
amor a outras pessoas muda a medida que se tornam
mais velhos (habilidade).

Ideia-chave: A desigualdade nos relacionamentos
afeta as relagc6es pessoais de forma negativa.

Os estudantes serao capazes de:

» explorar quais séo as causas de desigualdade nos
relacionamentos que afetam as relagdes pessoais (ex.:
por causa de género, idade, condicdo econdmica ou
diferencas de poder) (conhecimento);

» analisar como os papéis mais equitativos entre as
pessoas podem contribuir para relacionamentos
saudaveis (conhecimento);

» reconhecer como a igualdade nos relacionamentos faz
parte das relagdes saudaveis (atitude);

» adotar papéis equitativos nos relacionamentos
(habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Os amigos podem influenciar uns aos
outros de forma positiva e negativa.

Os estudantes serao capazes de:

P comparar maneiras pelas quais os amigos
podem influenciar de forma positiva e negativa
(conhecimento);

P reconhecer que os amigos podem influenciar o
comportamento de forma positiva e negativa (atitude);

» demonstrar formas de evitar a influéncia negativa de
um amigo (habilidade).

Ideia-chave: Existem diversos tipos de
relacionamento.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar diversos tipos de relacionamentos
(conhecimento);

P distinguir entre emogdes associadas a amor, amizade,
paixdo e atragdo sexual (conhecimento);

P discutir como as vezes os relacionamentos intimos
podem se tornar relacionamentos sexuais (habilidade);

» demonstrar formas de lidar com emogdes associadas a
diversos tipos de relacionamentos (habilidade).

Ideia-chave: Os relacionamentos amorosos podem
ser fortemente afetados por desigualdades e
diferencas de poder (ex.: por causa de género,
idade, condicao econdmica, social ou de saude).

Os estudantes serao capazes de:

P analisar as maneiras pelas quais as desigualdades e as
diferencas de poder podem afetar os relacionamentos
amorosos (conhecimento);

P recordar as maneiras pelas quais as normas e
os estereotipos de género podem impactar os
relacionamentos amorosos (conhecimento);

P reconhecer que desigualdades e diferencas de poder
nos relacionamentos podem ser nocivas (atitude);

P questionar a igualdade e o equilibrio de poder nos
relacionamentos (habilidade).

Conceito-chave 1: Relacionamentos

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Existem relacionamentos sexuais
saudaveis e nao saudaveis.

Os estudantes serao capazes de:

>

>

comparar caracteristicas de relacionamentos sexuais
saudaveis e ndo saudaveis (conhecimento);

perceber que relacionamentos sexuais podem ser
saudaveis ou ndo sauddveis (atitude);

demonstrar maneiras de evitar relacionamentos sexuais
nao saudaveis (habilidade);

identificar adultos de confianga, e, caso esteja em um
relacionamento nao saudavel, saber como e onde
buscar ajuda (habilidade).

Ideia-chave: Existem diversas maneiras de
expressar afeto e amor a medida que a pessoa
amadurece.

Os estudantes serao capazes de:

>

>

descrever diversas maneiras de expressar afeto em
relacionamentos sexuais saudaveis (conhecimento);

reconhecer que o comportamento sexual ndo é um
requisito para expressar amor (atitude);

expressar afeto e amor de maneira adequada
(habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 1: Relacionamentos

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: Todo ser humano é tinico, pode
contribuir para a sociedade e tem o direito de ser
respeitado.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever o que significa tratar os outros com justica,
igualdade, dignidade e respeito (conhecimento);

» identificar exemplos de maneiras como todos os
seres humanos podem contribuir para a sociedade
independente das diferengas (conhecimento);

» elencar exemplos do quanto é nocivo zombar das
pessoas (conhecimento);

P reconhecer que todas as pessoas sdo Unicas e valiosas e
tém o direito de ser tratadas com dignidade e respeito
(atitude);

» demonstrar formas de mostrar tolerancia, aceitagéao e
respeito pelos outros (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: O estigma e a discriminacao motivados
por diferencas (ex.: HIV, gravidez, condicao de saude,
condicao economica, etnia, raca, origem, género,
orientacao sexual, identidade de género, ou outras
diferencas) sao desrespeitosos, nocivos para o bem-
estar, além de ser uma violacao dos direitos humanos.

Os estudantes serao capazes de:

P recordar os conceitos de estigma, discriminacao,
preconceito, intolerancia e exclusdo (conhecimento);

» examinar consequéncias do estigma e da discriminagao
sobre saude e direitos sexuais e reprodutivos das
pessoas (conhecimento);

» reconhecer que é de responsabilidade de todos
defender as pessoas que estdo sofrendo estigma ou
discriminacgdo (atitude);

P perceber aimportancia da inclusdo, da nao
discriminacéo e da diversidade (atitude);

P buscar apoio caso esteja sofrendo estigma e
discriminacdo (habilidade);

» falar em defesa da inclusao, da nao discriminagao e do
respeito pela diversidade (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: O estigma e a discriminacédo sao nocivos.
Os estudantes serao capazes de:

» definir estigma e discriminagao, e identificar o quanto
sdo nocivos (conhecimento);

P descrever o estigma autoinfligido e suas consequéncias
(ex.: siléncio, negacéo e segredo) (conhecimento);

» recordar que existem mecanismos de apoio para ajudar
as pessoas que estdo sofrendo estigma e discriminacao
(conhecimento);

» reconhecer que é importante demonstrar tolerancia,
aceitacao e respeito pelos outros (atitude);

» demonstrar apoio para pessoas que sao estigmatizadas
ou discriminadas (habilidade).

Ideia-chave: E desrespeitoso e ofensivo assediar
ou fazer bullying contra uma pessoa com base na
condicao social, econémica ou de saude, etnia,
raca, origem, orientacao sexual, identidade de
género, ou outras diferencas.

Os estudantes serao capazes de:

» explicar o significado de assédio e bullying
(conhecimento);

» descrever por que o assédio ou o bullying contra outras
pessoas é ofensivo e desrespeitoso (conhecimento);

» reconhecer que é responsabilidade de todos denunciar
o bullying e o assédio (atitude);

» demonstrar formas de enfrentamento do assédio ou do
bullying (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: E importante combater o estigma
e a discriminagao, e promover a inclusao, a ndo
discriminacao e a diversidade.

Os estudantes serao capazes de:

P analisar de que maneira o estigma e a discriminagao
impactam de forma negativa os individuos, as
comunidades e as sociedades (conhecimento);

P resumir as leis existentes que combatem estigma e
discriminagdo (conhecimento);

» reconhecer que é importante enfrentar a discriminagdo
contra as pessoas consideradas “diferentes” (atitude);

P expressar apoio para alguém que esta sendo excluido
(habilidade);

» combater o estigma e a discriminagdo e promover
inclusdo, ndo discriminacao, e respeito pela diversidade
(habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 1: Relacionamentos

1.4 Compromissos de longo prazo e parentalidade

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos) Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)
Ideia-chave: Existem diversas estruturas de familia Ideia-chave: Os casamentos infantis, prematuros e
e conceitos de casamento. forcados (CIPF) sao nocivos e também sao ilegais

< na maioria dos paises.
Os estudantes serao capazes de:

. o Os estudantes serao capazes de:
P descrever os conceitos de familia e casamento

(conhecimento); » definir CIPF (conhecimento);

P listar diversas maneiras de casar (ex.: escolher com P elencar as consequéncias negativas do CIPF na crianca,
quem vai se casar ou ter um casamento arranjado) na familia e na sociedade (conhecimento);
(conhecimento); » reconhecer que o CIPF é nocivo (atitude);

P discutir sobre o fato de que alguns casamentos » identificar uma pessoa adulta (pai/responsavel ou outra
terminam em separagao, divércio e/ou morte de confianca) com quem podem falar se estiver em
(conhecimento); risco de CIPF (habilidade).

P reconhecer que todas as familias séo valiosas, mesmo
que haja diferencas em suas estruturas e nas formas Ideia-chave: Os compromissos de longo prazo,
como o casamento acontece (atitude). o casamento e a parentalidade variam e suas

caracteristicas sao moldadas pela sociedade, pelas
religides, pela cultura e pelas leis.

Os estudantes serao capazes de:

D citar as principais caracteristicas dos compromissos
de longo prazo, do casamento e da parentalidade
(conhecimento);

P descrever formas como a cultura, as religides, a
sociedade e as leis afetam os compromissos de longo
prazo, o casamento e a parentalidade (conhecimento);

P reconhecer que deve ser possivel para todas as pessoas
poderem decidir se, quando e com quem véao se casar
(atitude);

P> expressar suas opinides sobre compromissos de longo
prazo, casamento e parentalidade (habilidade).

Ideia-chave: A cultura e os papéis de género
impactam a parentalidade.

Os estudantes serao capazes de:

» discutir maneiras pelas quais a cultura e os papéis de
género impactam a parentalidade (conhecimento);

P refletir sobre seus préprios valores e crencas a respeito
do significado de ser um bom pai ou uma boa mée
(habilidade).

45



5 - Conceitos-chave, tépicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 1: Relacionamentos

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: O casamento e os compromissos
de longo prazo vém acompanhados de muitas
responsabilidades.

Os estudantes serao capazes de:

P listar as principais responsabilidades do casamento e
dos compromissos de longo prazo (conhecimento);

» discutir sobre as principais caracteristicas de
casamentos e compromissos de longo prazo bem
sucedidos (conhecimento);

» reconhecer a importancia do amor, da tolerancia,
da igualdade e do respeito no casamento e nos
compromissos de longo prazo (atitude).

Ideia-chave: As pessoas se tornam pais e maes de
varias maneiras, e ser pai ou mae envolve muitas
responsabilidades.

Os estudantes serao capazes de:
P citar as responsabilidades dos pais (conhecimento);

P comparar as diversas maneiras de os adultos se
tornarem pais (ex.: gravidez intencional e ndo
intencional, adocédo, apadrinhamento, reproducao
assistida e maternidade de substituicao)
(conhecimento);

» afirmar que deve ser possivel para todas as pessoas
— incluindo, mas nao restringindo, as pessoas com
deficiéncias e aquelas que vivem com HIV — poderem
decidir se querem ser pais ou ndo, e quando (atitude).

Ideia-chave: O casamento infantil, prematuro
e forcado (CIPF), bem como a maternidade/
paternidade nao planejada, podem levar a
consequéncias negativas sociais e de saude.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever as consequéncias sociais e de satide do CIPF e
da parentalidade ndo intencional (conhecimento);

» reconhecer que o CIPF e a parentalidade nao
intencional sdo nocivos (atitude);

P buscar apoio caso estejam preocupados com o CIPF ou
a parentalidade nao intencional (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: O casamento e os compromissos
de longo prazo podem ser gratificantes e
desafiadores.

Os estudantes serao capazes de:

» avaliar as recompensas e os desafios do casamento e
dos compromissos de longo prazo;

» reconhecer que os pais e as maes tém o direito a
educacdo continuada (atitude).

Ideia-chave: Ha muitos fatores que influenciam se,
por que e quando as pessoas decidem ter filhos.

Os estudantes serao capazes de:

P apresentar diversas razdes pelas quais as pessoas
podem decidir ter filhos, ou nao;

» reconhecer que todos sao capazes de ser pai ou mae,
independente do género, da orientacdo sexual, da
identidade de género, ou de ter HIV (atitude);

» reconhecer que algumas pessoas podem querer ser pais
e outras ndo; nem todo mundo consegue se tornar pai
ou mée; e algumas pessoas podem se tornar pais ou
maes sem querer (atitude);

» avaliar com senso critico os fatores que influenciam a
prépria opinido sobre se, por que e quando ter filhos
(habilidade).

Ideia-chave: As criancas tém diversas
necessidades que os pais/responsaveis tém a
responsabilidade de satisfazer.

Os estudantes serao capazes de:

P categorizar as principais necessidades fisicas,
emocionais, economicas, de saude e educacionais dos
pais (conhecimento);

» ilustrar formas pelas quais o bem-estar das criangas
pode ser afetado por dificuldades em relacionamentos
(conhecimento);

» perceber aimportancia dos relacionamentos saudaveis
na criacdo dos filhos (atitude);

P comunicar suas necessidades fisicas, emocionais,
econdmicas e educacionais aos pais/responsaveis
(habilidade).
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Conceito-chave 2:

Valores, direitos,

cultura e sexualidade

Topicos:
2.1 Valores e sexualidade
2.2 Direitos humanos e sexualidade

2.3 Cultura, sociedade e sexualidade



5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 2: Valores, direitos, cultura e sexualidade

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: Os valores sao fortes crencas
mantidas por individuos, familias e comunidades
arespeito de questdoes importantes.

Os estudantes serao capazes de:
» definir valores (conhecimento);

» identificar valores pessoais importantes, como
igualdade, respeito, aceitacao e tolerancia
(conhecimento);

» explicar maneiras como valores e crencas norteiam
decisdes sobre a vida e os relacionamentos
(conhecimento);

» reconhecer que individuos, colegas, familias e
comunidades podem ter valores diferentes (atitude);

» compartilhar um dos préprios valores (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: E importante conhecer os proprios
valores, crencas e atitudes, o impacto que tém
sobre os direitos alheios e como defendé-los.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever os proprios valores pessoais em relagao a
uma gama de questdes relativas a sexualidade e a
salide reprodutiva (conhecimento);

» ilustrar como os valores pessoais afetam suas proprias
decisbes e comportamentos (conhecimento);

» identificar maneiras pelas quais os valores pessoais
podem afetar os direitos alheios (conhecimento);

» reconhecer a importancia de ser tolerante e respeitar
diversos valores, crencas e atitudes (atitude);

» defender os préprios valores (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: Valores e atitudes repassados a nés por
familias e comunidades sao fontes de aprendizagem
sobre sexo e sexualidade, e influenciam nosso
comportamento e decisoes pessoais.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar fontes de valores e atitudes que informam
0 que e como se aprende sobre sexo e sexualidade
(ex.: pais, responsaveis, familias e comunidades)
(conhecimento);

» descrever maneiras pelas quais alguns pais/
responsaveis ensinam e exemplificam seus valores a
suas criangas (conhecimento);

P descrever valores que afetam expectativas em relacdo a
igualdade a papéis de género e (conhecimento);

» reconhecer que valores e atitudes de familias e
comunidades impactam os comportamentos e a
tomada de decisdes (atitude);

» refletir sobre um valor que aprenderam com a familia
(habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: E importante conhecer os préprios
valores, crencas e atitudes, para poder adotar
comportamentos sexuais em consonancia com
0S mesmos.

Os estudantes serao capazes de:

P comparar e contrapor os comportamentos que estéo
€ 0s que ndo estao em consonancia com seus préprios
valores relativos a sexualidade e a saude reprodutiva
(conhecimento);

» perceber que os préprios valores norteiam os
comportamentos sexuais (atitude);

» adotar comportamentos sexuais norteados por seus
valores (habilidade).

Ideia-chave: A medida que os filhos crescem,
desenvolvem seus proprios valores, que podem
diferir dos valores dos pais/responsaveis.

Os estudantes serao capazes de:

» diferenciar entre os préprios valores, e os valores
dos pais/responsaveis acerca da sexualidade
(conhecimento);

P reconhecer que alguns de seus valores podem ser
diferentes dos valores dos pais/responsaveis (atitude);

» demonstrar formas de resolver conflitos causados por
valores diferentes com membros da familia (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: Todos tém direitos humanos.
Os estudantes serao capazes de:

P definir os direitos humanos (conhecimento);

» reconhecer que todas as pessoas tém direitos humanos
e que os mesmos devem ser respeitados (atitude);

P expressar apoio aos direitos humanos (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Os direitos humanos de todos
incluem aqueles que tém impacto na satude sexual
e reprodutiva das pessoas.

Os estudantes serao capazes de:
P descrever direitos humanos que tém impacto na saude
sexual e reprodutiva (conhecimento);

» discutir leis locais e/ou nacionais que tém impacto
nesses direitos (conhecimento);

P reconhecer violagées desses direitos (conhecimento);
P reconhecer que hd algumas pessoas na sociedade que

sdo especialmente vulnerdveis a violacdes dos direitos
humanos (atitude);

P demonstrar respeito pelos direitos de todas as
pessoas, incluindo os direitos relativos a satide sexual e
reprodutiva (habilidade).

Conceito-chave 2: \alores, direitos, cultura e sexualidade

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: E importante saber seus direitos e
que os direitos humanos sao estabelecidos em leis
nacionais e em acordos internacionais.

Os estudantes serao capazes de:

>

>

recordar a definicdo de direitos humanos e de que forma
eles se aplicam a todas as pessoas (conhecimento);

citar leis nacionais e acordos internacionais que
identificam os direitos humanos universais e os direitos
das criancas (conhecimento);

reconhecer os direitos das criancas estabelecidos em
leis nacionais e acordos internacionais (ex.: a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos e a Convencéo sobre os
Direitos da Crianca) (conhecimento);

entender os direitos humanos e que eles se aplicam a
todas as pessoas (atitude);

refletir sobre os direitos dos quais gozam (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Ha leis locais e/ou nacionais e acordos
internacionais sobre direitos humanos que tém
impacto na satde sexual e reprodutiva.

Os estudantes serao capazes de:

| 2

analisar leis e politicas locais e/ou nacionais sobre CIPF,
M/LGF, intervencdes cirdirgicas nao consentidas em criangas
intersexo, esterilizacdo forcada, idade de consentimento,
igualdade de género, orientacdo sexual, identidade de
género, aborto, estupro, abuso sexual, trafico sexual; e
sobre o0 acesso das pessoas aos servigos de saude sexual e
reprodutiva e aos direitos reprodutivos (conhecimento);

ilustrar violacdes de direitos humanos que tém impacto
sobre a saude sexual e reprodutiva (conhecimento);

saber quais direitos humanos tém impacto sobre a
saude sexual e reprodutiva (atitude);

atuar em prol de leis locais e/ou nacionais que
promovem os direitos humanos que tém impacto sobre
a saude sexual e reprodutiva (habilidade).

Ideia-chave: E importante conhecer e promover os
direitos humanos que tém impacto sobre a saude
sexual e reprodutiva.

Os estudantes serao capazes de:

>

examinar maneiras de promover os direitos humanos
entre amigos, na familia, na escola e na comunidade
(conhecimento);

reconhecer a importancia de se promover os direitos
humanos que tém impacto sobre a saude sexual e
reprodutiva e o direito de tomar decisoes relativas a
reproducao livre de discriminagao, coercao e violéncia
(atitude);

promover os direitos humanos que tém impacto sobre
a saude sexual e reprodutiva (habilidade).
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Conceito-chave 2: Valores, direitos, cultura e sexualidade

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: Ha muitas fontes de informacao que
nos ajudam a aprender sobre nés mesmos, nossos
sentimentos e nossos corpos.

Os estudantes serao capazes de:

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: A cultura, a religiao e a sociedade
influenciam nosso entendimento acerca da
sexualidade.

Os estudantes serao capazes de:

P elencar fontes de informacgéo que os ajudam a se » identificar exemplos de como a cultura, a religido e
entender e a entender seus sentimentos e corpos (ex.: a sociedade afetam nosso entendimento acerca da
familias, individuos, colegas, comunidades, midia e sexualidade (conhecimento);
midias sociais) (conhecimento); . . .

P descrever diversos ritos de passagem a vida adulta,

P reconhecer que os valores e as crencas que aprendemos tanto os locais quanto aqueles que ocorrem em outras
nas familias e comunidades norteiam nossa culturas (conhecimento);
compreensao de nés mesmos, Nossos sentimentos e . . - . -

. » identificar crencas e préticas culturais, religiosas ou
nossos corpos (atitude); .. . X .
sociais relacionadas a sexualidade que mudaram com o
» identificar um adulto de confianca e demonstrar de passar do tempo (conhecimento);
que forma fariam a ele possiveis perguntas sobre seus - N
. s » reconhecer que ha diversas crengas em relagdo a
sentimentos e corpos (habilidade). . .
sexualidade (atitude);
» demonstrar respeito por diversas praticas relacionadas

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

a sexualidade e aos direitos humanos de todos
(habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Fatores sociais, culturais e
religiosos influenciam o que se considera como

Ideia-chave: Enquanto se desenvolve o préprio
ponto de vista, é importante estar consciente
sobre como as normas sociais e culturais tém

comportamento sexual aceitavel e inaceitavel na
sociedade, e esses fatores evoluem com o passar
do tempo.

Os estudantes serao capazes de:

impacto sobre o comportamento sexual.

Os estudantes serao capazes de:

» comparar e contrapor normas sociais e culturais que
P definir normas sociais e culturais (conhecimento); influenciam o comportamento sexual e a satde sexual
. - . . de forma positiva e negativa (conhecimento);
P examinar normas sociais e culturais que tém impacto
sobre o comportamento sexual na sociedade e como » entender a importancia de se desenvolver as préprias
elas mudam com o passar do tempo (conhecimento); perspectivas sobre o comportamento sexual (atitude);
P> reconhecer que normas sociais e culturais podem » refletir sobre normas sociais e culturais que valorizam e
mudar com o passar do tempo (atitude); influenciam as crencgas e os sentimentos pessoais sobre
. . . n a sexualidade e o comportamento sexual (habilidade).
P> questionar normas sociais e culturais que tém

impacto sobre o comportamento sexual na sociedade
(habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 3: Entender de género

3.1 Construcao social de género e normas de género

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: E importante entender a diferenca
entre sexo bioldgico e género.

Os estudantes serao capazes de:
» definir género e sexo bioldgico e descrever como diferem
(conhecimento);

» refletir sobre seus sentimentos em relacéo ao préprio
sexo biolégico e género (habilidade).

Ideia-chave: Familias, individuos, colegas e
comunidades sdo fontes de informacoes sobre sexo
e género.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar fontes de informacdes sobre sexo e género
(conhecimento);

» reconhecer que as percepgdes sobre sexo e género sao
influenciadas por muitas fontes diferentes (atitude).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Papéis e normas de género
influenciam a vida das pessoas.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar as maneiras pelas quais as normas de
género delineiam identidades, desejos, praticas e
comportamentos (conhecimento);

» examinar de que forma as normas de género podem
ser nocivas e podem influenciar as escolhas e os
comportamentos das pessoas de maneira negativa
(conhecimento);

» reconhecer que as crencas a respeito de normas de
género sao criadas pelas sociedades (atitude);

» reconhecer que os papéis e as expectativas de género
podem ser mudados (atitude);

P praticar acdes no dia a dia para influenciar papéis
de género mais positivos em casa, nas escolas e nas
comunidades (habilidade).

Ideia-chave: Os relacionamentos amorosos podem
ser afetados de forma negativa por papéis e
estereotipos de género.

Os estudantes serao capazes de:

» analisar o impacto de normas e estereétipos de
género sobre os relacionamentos amorosos (normas
relativas a masculinidade e também a feminilidade)
(conhecimento);

P ilustrar as formas pelas quais o abuso e a violéncia nos
relacionamentos sdo fortemente ligados a normas e
esteredtipos de género (conhecimento);

» reconhecer o impacto nocivo de papéis e estereétipos de
género sobre os relacionamentos (atitude);

P questionar papéis e estereétipos de género nos
relacionamentos (habilidade).

Ideia-chave: Normas sociais e culturais, bem como
crencas religiosas, sao alguns dos fatores que
influenciam os papéis de género.

Os estudantes serao capazes de:

definir papéis de género (conhecimento);

» identificar exemplos de maneiras pelas quais normas
sociais e culturais e crencas religiosas podem influenciar
0s papéis de género (conhecimento);

» reconhecer que muitos fatores influenciam os papéis de

género (atitude);

refletir sobre crencas sociais, culturais e religiosas que

tém impacto sobre como consideram os papéis de

género (habilidade).

v

Ideia-chave: A forma como os individuos se percebem
ou se descrevem para os outros em termos de seu
género, lhes é tnica e deve ser respeitada.

Os estudantes serao capazes de:

» definir identidade de género (conhecimento);

» explicar como a identidade de género de uma pessoa
pode estar em desencontro com o sexo biolégico
(conhecimento);

» reconhecer que cada pessoa tem uma identidade de
género propria (atitude);

P perceber a propria identidade de género e demonstrar
respeito pela identidade de género dos outros (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: E importante questionar as préprias
expectativas quanto a género e também questionar
as das outras pessoas.

Os estudantes serao capazes de:

» recordar exemplos de preconceito de género contra
homens, mulheres e pessoas com orientacao sexual e
identidade de género diversas (conhecimento);

» reconhecer que os préprios preconceitos e os dos outros
em relacdo ao género podem ser ofensivos a outras
pessoas (atitude);

P avaliar com senso critico o préprio grau de preconceito
de género e analisar preconceitos de género na propria
comunidade (habilidade);

P ensaiar estratégias para amenizar os préprios
preconceitos de género e os dos outros (habilidade).

Ideia-chave: A homofobia e a transfobia prejudicam
as pessoas com orientacao sexual e identidade de
género diversas.

Os estudantes serao capazes de:

» definir homofobia e transfobia (conhecimento);

» analisar normas sociais que contribuem para a homofobia e
a transfobia e suas consequéncias (conhecimento);

P reconhecer que deve ser possivel para todas as pessoas
poderem amar quem quiser, livres de violéncia, coercdo
ou discriminagao (atitude);

» demonstrar formas de manifestar apoio para pessoas que
vivenciam homofobia ou transfobia (habilidade).
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Conceito-chave 3: Entender de género

3.2 Igualdade, estereodtipos e preconceito de género

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: Todas as pessoas sao igualmente
valiosas, independente do género.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar as formas pelas quais as pessoas podem ser
tratadas de maneira injusta e desigual em decorréncia
do género (conhecimento);

P descrever maneiras de tornar as relagdes entre os
géneros mais justas e iguais em casa, na escola e nas
comunidades (conhecimento);

» reconhecer que o tratamento injusto e desigual das
pessoas em razao do género é incorreto e fere seus
direitos humanos (atitude);

P reconhecer que é importante respeitar os direitos dos
outros, independente de diferencas de género (atitude).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Estereoétipos e preconceitos de
género impactam a maneira como homens,
mulheres e pessoas de orientacao sexual e
identidade de género diversas sao tratados,
bem com as escolhas que podem fazer.

Os estudantes serao capazes de:

P recordar normas sociais que determinam como a sociedade
retrata homens, mulheres e pessoas de orientagao sexual e
identidade de género diversas (conhecimento);

P ilustrar exemplos do preconceito de género em todas as
suas formas (conhecimento);

P reconhecer a importancia de tratar todas as pessoas de
maneira igual (atitude);

P reconhecer que o preconceito contra pessoas que ndo
estao em conformidade com as normas de género pode
ter um impacto negativo sobre sua capacidade de fazer
escolhas, inclusive sobre a prépria saude;

P demonstrar formas de tratar as pessoas sem
preconceito de género (habilidade);

P refletir sobre como seus valores podem impactar suas
convicgoes e seus preconceitos em relacdo ao género
(habilidade).

Ideia-chave: A igualdade de género pode promover
igualdade na tomada de decisées sobre os
comportamentos sexuais e os projetos de vida.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever caracteristicas da igualdade de género em
um relacionamento sexual (conhecimento);

P elencar maneiras como papéis de género afetam
decisdes sobre o comportamento sexual, o uso de
anticoncepcionais e o projeto de vida (conhecimento);

P analisar como papéis de género mais equitativos
podem contribuir para um relacionamento sexual mais
saudavel (conhecimento);

» defender por que a igualdade de género faz parte de
relacionamentos sexuais mais saudaveis (atitude);

P construir relacionamentos fundamentados em
igualdade de género (habilidade).

Ideia-chave: Desigualdades entre géneros e
diferencas de poder existem nas familias, nas
amizades, nos relacionamentos, nas comunidades
e na sociedade.

Os estudantes serao capazes de:

» definir desigualdade de género (conhecimento);

P descrever como a desigualdade de género é ligada a
diferencas de poder dentro das familias, das amizades,
das comunidades e da sociedade (conhecimento);

P recordar as consequéncias negativas da desigualdade
de género e das diferencas de poder nos
relacionamentos (ex.: VBG) (conhecimento);

P promover a convicgao de que todos sdo responsaveis
por superar a desigualdade de género (atitude);

P demonstrar formas de promocao da igualdade de
género em seus relacionamentos em casa, na escola e
na comunidade (habilidade).

Ideia-chave: Os esteredtipos acerca de género
podem levar ao preconceito e a desigualdade.

Os estudantes serao capazes de:

P definir esteredtipos e preconceitos relacionados ao
género (conhecimento);

P reconhecer que os esteredtipos e as expectativas
de género exercem forte influéncia — negativa e
positiva — sobre como as pessoas vivem suas vidas
(conhecimento);

P reconhecer que diferengas devido ao género podem
levar a exploragao ou ao tratamento desigual,
especialmente se as pessoas se comportam de maneira
diversa a norma esperada (atitude);

P questionar a justica dos papéis de género e demonstrar
formas de confrontar praticas injustas ou nocivas
decorrentes desses papéis (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Desigualdade de género, normas
sociais e diferencas de poder influenciam o
comportamento sexual e podem aumentar o risco
de abuso sexual e VBG.

Os estudantes serao capazes de:

P identificar formas pelas quais a desigualdade de género
e as diferencas de poder afetam o comportamento
sexual, o risco de coercdo, abuso sexual e VBG
(conhecimento);

» reconhecer que desigualdade de género e diferencas
de poder podem impactar os comportamentos sexuais
e a capacidade de fazer escolhas seguras e agir a partir
delas, como usar preservativo e acessar servicos de SSR
(atitude);

P procurar apoio ou ajudar outras pessoas a procurar
apoio em caso de abuso sexual ou VBG (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, tépicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 3: Entender de género

3.3 Violéncia baseada em género (VBG)

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: E importante saber o que é VBG e
onde procurar ajuda.

Os estudantes serao capazes de:

P definir VBG e reconhecer que pode ocorrer em
diversos locais (ex.: na escola, em casa ou em publico)
(conhecimento);

P entender que nossas ideias a respeito de género e seus
esteredtipos podem afetar a maneira como tratamos
0s outros, incluindo com discriminagéo e violéncia
(conhecimento);

P reconhecer que todas as formas de VBG sdo
equivocadas (atitude);

P identificar e descrever como procurar um adulto de
confianca para conversar, caso sofram ou conhecam
alguém que esteja sofrendo VBG, incluindo violéncia
dentro ou no entorno da escola (habilidade).

Ideia-chave: Todas as formas de VBG sao erradas e
sao uma viola¢ao dos direitos humanos.

Os estudantes serao capazes de:

P elencar exemplos de VBG (ex.: bullying, assédio sexual,
violéncia psicolégica, violéncia doméstica, estupro,
M/LGF, CIPF, violéncia homofébica) e identificar espagos
onde esse tipo de violéncia pode ocorrer, como na
escola, em casa, em publico ou online (conhecimento);

» reconhecer que todas as formas de violéncia baseada em
género sao uma violacdo dos direitos humanos (atitude);

» identificar e demonstrar formas de conversar com um
adulto de confianca, caso estejam ou conhecam alguém
que esteja sofrendo violéncia baseada em género, ou
se receiam que possam praticar esse tipo de violéncia
(habilidade).

Ideia-chave: Estereétipos de género podem ser a
causa de violéncia e discriminacao.

Os estudantes serao capazes de:

» explicar como esteredtipos de género podem contribuir
para bullying, discriminagao, abuso e violéncia sexual
(conhecimento);

» explicar que o abuso sexual e VBG sao crimes que
envolvem poder e dominacao, e que nao se tratam
da incapacidade de controlar o desejo sexual
(conhecimento);

» reconhecer que a desigualdade e os esteredtipos de
género contribuem para VBG (atitude);

» demonstrar maneiras de argumentar a favor da
igualdade de género e combater a discriminagao por
género ou VBG (habilidade).
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Conceito-chave 3: Entender de género

3.3 Violéncia baseada em género (VBG) (cont.)
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Violéncia e garantia

de seguranca

Topicos:
4.1 Violéncia
4.2 Consentimento, privacidade e integridade corporal

4.3 Utilizacao segura das TIC



5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: E importante poder reconhecer o
bullying e a violéncia, e entender que sao errados.

Os estudantes serao capazes de:
» definir provocacao, bullying e violéncia (conhecimento);

» reconhecer que bullying e violéncia sdo errados, e
que nunca sao culpa da vitima, incluindo a violéncia
cometida por um membro da familia ou por outro
adulto (atitude);

» demonstrar agdes seguras que sabem tomar para reagir
ao bullying ou a violéncia entre os colegas (habilidade).

Ideia-chave: E importante saber reconhecer o abuso
praticado contra criancas e entender que é errado.

Os estudantes serao capazes de:

» definir o abuso de criangas, incluindo abuso sexual e
exploracdo sexual virtual de criangas (conhecimento);

» reconhecer que o abuso de criangas viola seus direitos,
e que nunca é culpa da vitima, incluindo o abuso sexual
de criangas cometido por um adulto, por um conhecido,
ou por um membro da familia (atitude);

» demonstrar como agir, caso um adulto tente abusar
sexualmente (ex.: dizer “ndo” e contar para um adulto de
confianca) (habilidade);

» identificar pais/responsaveis ou adultos de confianca
e, em caso de abuso, demonstrar ou dizer que sofreu
maus-tratos (habilidade).

Ideia-chave: E importante entender que a
violéncia entre pais ou namorados é errada.

Os estudantes serao capazes de:

P reconhecer tipos de violéncia que podem ocorrer
entre pais ou namorados (ex.: machucar fisicamente,
ofender, ou forcar o parceiro ou a parceira a fazer algo
indesejado) (conhecimento);

P reconhecer que a violéncia entre pais ou namorados é
errada (atitude);

P identificar e descrever como procurar ajuda de um
adulto de confianga, caso presenciem esse tipo de
violéncia na familia (habilidade).

Conceito-chave 4: Violéncia e garantia de seguranca

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: Abuso sexual, assédio sexual e
bullying (incluindo o cyberbullying) sao nocivos e é
importante buscar apoio quando acontecem.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever exemplos de abuso sexual (incluindo estupro,
incesto e exploracdo sexual virtual), assédio sexual e
bullying (incluindo cyberbullying) (conhecimento);

P reconhecer que o abuso sexual de criangas é ilegal e
que ha autoridades e servicos disponiveis para prestar
assisténcia as vitimas (conhecimento);

P reconhecer aimportancia de buscar apoio se estiver
sofrendo abuso sexual, assédio sexual, incesto ou
bullying (atitude);

» demonstrar formas efetivas de reagir caso conhecam
alguém que esteja sofrendo bullying, abuso ou assédio
sexual (habilidade);

» demonstrar formas de buscar ajuda para si ou para
alguém que conhecem em caso de abuso ou assédio
sexual, incesto ou bullying (habilidade).

Ideia-chave: A violéncia nas relacées intimas é
errada e é importante buscar apoio em caso de
presencia-la.

Os estudantes serao capazes de:
» definir violéncia nas relagdes intimas (conhecimento);

» descrever exemplos de violéncia nas relagdes intimas
(conhecimento);

P reconhecer que a violéncia nas relagdes intimas é
errada, e que é benéfico que criangas que a presenciam
recebam apoio (atitude);

P demonstrar como procurar o apoio de um adulto
de confianga, caso estejam vivenciando esse tipo de
violéncia na familia (habilidade).
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Conceito-chave 4: Violéncia e garantia de seguranca

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Abuso sexual, agressao sexual,
violéncia nas rela¢6es intimas e bullying sao uma
violacao dos direitos humanos.

Os estudantes serao capazes de:

» comparar e contrapor bullying, violéncia psicolégica,
violéncia fisica, abuso sexual, agressdo sexual, violéncia
nas relagdes intimas (conhecimento);

» reconhecer que abuso sexual, agressao sexual, violéncia
nas relagées intimas e bullying, cometidos por adultos,
jovens e pessoas em posicoes de poder, nunca séo
culpa da vitima e sdo sempre uma viola¢do dos direitos
humanos (atitude);

» demonstrar como denunciar abuso sexual, agressao
sexual, violéncia nas relagdes intimas e bullying
(habilidade);

» demonstrar formas de procurar adultos de confianca
e servicos que apoiam vitimas e previnem abuso
sexual, agressao sexual, violéncia nas relagdes intimas e
bullying (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: Todo mundo tem o direito de decidir
quem pode tocar no seu corpo, em que lugar e de
que maneira.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever o significado de “direitos corporais”
(conhecimento);

» identificar quais partes do corpo sdo intimas
(conhecimento);

» reconhecer que todo mundo tem “direitos corporais”
(atitude);

» demonstrar como reagir se alguém tocar neles de uma
maneira que incomoda (ex.: dizer “ndo” e contar para
um adulto de confianca) (habilidade);

» identificar e descrever como contaria a um pai/
responsavel ou a um adulto de confiancga, caso se senta
incomodado por ser tocado por alguém (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Todos sao responsaveis por defender
a saude e o bem-estar das pessoas, livres de
violéncia.

Os estudantes serao capazes de:

» analisar exemplos bem sucedidos de esforcos voltados
para a reducdo de diversas formas de violéncia,
incluindo violéncia fisica, psicoldgica e sexual
(conhecimento);

P entender aimportancia de denunciar a violéncia e as
violagdes de direitos humanos em todos os espagos,
incluindo os virtuais, na escola, em casa, na comunidade
(atitude);

» atuar em prol de ambientes seguros que incentivem
o tratamento digno e respeitoso de todas as pessoas
(habilidade).

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: E importante entender o que é
assédio sexual e a necessidade de privacidade
quando se esta crescendo.

Os estudantes serao capazes de:

» explicar que, durante a puberdade, ter privacidade em
relacdo ao corpo e em espacos privados tornam-se mais
importantes para meninos e meninas, COmo 0 acesso
a banheiros, e em especial a 4gua para as meninas
(conhecimento);

» definir assédio sexual (conhecimento);

» reconhecer que assédio sexual a meninos ou a meninas
é uma violacdo a privacidade e ao direito de decidir a
respeito do préprio corpo (atitude);

» comunicar assertivamente para manter a privacidade e
rejeitar o assédio sexual (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Todos tém o direito a privacidade e a
integridade corporal.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever o que significa o direito a privacidade e a
integridade corporal (conhecimento);

» reconhecer que todos tém o direito a privacidade e a
integridade corporal (atitude);

P expressar como se sentem a respeito do seu direito a
privacidade e a integridade corporal (habilidade).

Ideia-chave: Todos tém o direito de ter controle
sobre o que nao fazer sexualmente, e devem
informar seu consentimento ou nao de forma
assertiva, além de reconhecer o consentimento ou
nao do parceiro ou da parceira.

Os estudantes serao capazes de:

P definir o consentimento e explicar suas implicacdes
para a tomada de decisdes sobre sexo (conhecimento);

» reconhecer aimportancia de dar e perceber o
consentimento sexual (atitude);

P expressar o consentimento e a recusa em relagdo aos
seus limites pessoais quanto ao comportamento sexual
(habilidade).

Conceito-chave 4: Violéncia e garantia de seguranca

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: O consentimento é essencial para
o comportamento sexual saudavel, prazeroso e
consensual com um parceiro.

Os estudantes serao capazes de:

>

analisar os beneficios de consentir e recusar

o relacionamento sexual e de reconhecer o
consentimento sexual ou a recusa de outra pessoa
(conhecimento);

comparar e contrapor como os corpos de homens e
mulheres sao tratados de maneira diferente e o quanto
o relacionamento sexual consensual pode ser afetado
pelos padrdes injustos e desiguais do comportamento
sexual (conhecimento);

reconhecer que o consenso é parte importante de um
relacionamento sexual saudavel (atitude);

demonstrar maneiras de informar a concessao ou a
recusa do relacionamento, e reconhecer quando ha ou
nao o consentimento (habilidade).

Ideia-chave: E importante estar consciente de
fatores que podem impactar a capacidade de
reconhecer, recusar ou consentir.

Os estudantes serao capazes de:

>

discutir o que significa escutar, reconhecer e agir,
ou nao agir, em relacdo ao consentimento sexual
(conhecimento);

comparar e contrapor exemplos de situacbes em que
o consentimento nao é reconhecido ou nao é dado
(conhecimento);

analisar fatores (ex.: dlcool e outras substancias,
VBG, pobreza, dinamicas de poder) que podem
afetar a capacidade de reconhecer ou consentir
(conhecimento);

reconhecer que é importante evitar fatores que podem
prejudicar o consentimento sexual (atitude);

demonstrar a capacidade de consentir e recusar o ato
sexual (habilidade);

demonstrar a capacidade de reconhecer o
consentimento ou o ndo de outra pessoa (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 4: Violéncia e garantia de seguranca

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: A internet e as midias sociais sdo meios
para obter informacoes e se conectar com outras
pessoas, o que pode ser feito com seguranca,

mas também podem representar um risco para a
seguranca das pessoas, incluindo as criancas.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever o que sdo a internet e as midias sociais
(conhecimento);

P listar beneficios e perigos em potencial da internet e
das midias sociais (conhecimento);

» valorizar a internet e as midias sociais, mas também
reconhecer que podem ser perigosas (atitude);

» identificar e demonstrar formas de contar para um
adulto de confianga, caso algo que fizeram ou viram na
internet ou nas midias sociais os deixou incomodados
ou com medo (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: A internet, os celulares e as midias
sociais podem ser fontes de assédio sexual.

Os estudantes serao capazes de:

» ilustrar formas pelas quais a internet, os celulares e
as midia sociais podem ser fontes de assédio sexual
(conhecimento);

» reconhecer que ha formas de reagir contra o assédio
sexual oriundo da internet, dos celulares e das midias
sociais (atitude);

» desenvolver e utilizar um plano para se manter seguro
ao utilizar a internet, os celulares e as midias sociais
(habilidade).

Ideia-chave: As midias e imagens sexualmente
explicitas podem ser excitantes, mas
potencialmente danosas.

Os estudantes serao capazes de:

» analisar as razdes pelas quais os conteddos
sexualmente explicitos (pornografia) sdo tdo comuns
(conhecimento);

P resumir maneiras pelas quais os conteudos sexualmente
explicitos podem ser danosos, e onde denunciar esse
dano e obter ajuda (conhecimento);

» diferenciar quando pode ser ilegal para menores de
idade enviar, receber, comprar ou possuir imagens
sexualmente explicitas (conhecimento);

» reconhecer aimportancia de conhecer as leis relativas
ao compartilhamento ou ao armazenamento de
imagens sexualmente explicitas (atitude);

P expressar sentimentos sobre a utilizacdo de midias
sexualmente explicitas (habilidade).

5 Divulgagéo de contetidos erdticos e sensuais por meio de celulares.

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: A utilizacao da internet e das midias
sociais requer atencao e consideracao especiais.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever exemplos dos beneficios e dos possiveis
perigos da internet e das midias sociais (conhecimento);

» reconhecer aimportancia de tomar cuidado com a maneira
como utilizam a internet e as midias sociais (atitude);

» demonstrar como decidir quais informacdes e com
quem compartilhar nas midias sociais (habilidade).

Ideia-chave: Imagens e contetidos sexualmente
explicitos sao facilmente acessiveis por meio das
midias sociais e podem promover estereétipos
danosos de género.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever o que sao contetidos sexualmente explicitos
(pornografia) e sexting® (conhecimento);

» explicar que muitas vezes os contetidos sexualmente
explicitos retratam os homens, as mulheres e as relacdes
sexuais de maneira irrealista (conhecimento);

» perceber que os conteldos sexualmente explicitos podem
ser enganosos por retratarem os homens, as mulheres e as
relagdes sexuais de forma irrealista (atitude);

» identificar e demonstrar formas de informar a um
adulto de confianga sobre contetdos sexualmente
explicitos ou sexting (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: As midias sociais podem trazer
muitos beneficios, mas também podem criar
situacdes morais, éticas e legais que exigem
cautela para utiliza-las.

Os estudantes serao capazes de:

P analisar estratégias para a utilizacdo segura, legal e
respeitosa das midias sociais (conhecimento);

» reconhecer que as midias sociais tém muitos beneficios,
mas também podem resultar em situagdes perigosas ou
infragdes da lei (atitude);

» desenvolver e utilizar um plano para a utilizagdo
responsavel das midias sociais (habilidade).

Ideia-chave: As midias sexualmente explicitas
podem resultar em expectativas irrealistas sobre
comportamentos sexuais, respostas sexuais e
aparéncias corporais.

Os estudantes serao capazes de:

» avaliar maneiras pelas quais as midias sexualmente
explicitas contribuem para expectativas irrealistas de
homens, mulheres, comportamentos sexuais, respostas
sexuais e aparéncias corporais (conhecimento);

» reconhecer que as midias sexualmente explicitas podem
reforcar estereétipos danosos de género e podem banalizar
comportamentos violentos ou ndo consentidos (atitude);

» refletir sobre como as midias sexualmente explicitas podem
impactar a autoimagem, a autoconfianca, a autoestima e
a percepcao dos outros por retratar homens, mulheres e
comportamentos sexuais maneira irrealista (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, tépicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 5: Habilidades para a salide e o0 bem-estar

5.1 Normas de comportamento sexual e influéncia por pares

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: A influéncia dos colegas pode existir
de diversas formas e pode ser positiva ou negativa.

Os estudantes serao capazes de:

» definir a pressao dos colegas (conhecimento);

» descrever exemplos da influéncia positiva e negativa
dos colegas (conhecimento);

» perceber que a influéncia dos colegas pode ser positiva
e negativa (atitude);

» demonstrar formas de enfrentamento da pressao dos
colegas (habilidade);

» demonstrar um comportamento positivo capaz de
influenciar os colegas (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: As normas sociais e de género, bem como
ainfluéncia dos colegas, podem afetar a tomada de
decisoes sobre sexo e comportamentos sexuais.

Os estudantes serao capazes de:

P definir normas de género e normas sociais (conhecimento);

P descrever de que maneiras as normas de género, as
normas sociais e a influéncia dos colegas afetam as
decisbes e os comportamentos sexuais (conhecimento);

P reconhecer que suas decisdes sobre sexo e
comportamentos sexuais sdo influenciados por normas
de género, normas sociais e por colegas (atitude);

» demonstrar formas de assegurar a inclusao, o apoio e o
respeito uns aos outros de maneira coletiva (habilidade).

Ideia-chave: Os colegas podem influenciar
decisoes e comportamentos sexuais.

Os estudantes serao capazes de:

P comparar e contrapor formas positivas e negativas de
como os colegas podem influenciar as decisdes e os
comportamentos sexuais (conhecimento).

Ideia-chave: Ha estratégias para o enfrentamento
de influéncias negativas dos colegas sobre
decisdes e comportamentos sexuais.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever o que significa ser assertivo face a pressao
dos colegas que influencia a tomada de decisées
e 0s comportamentos sexuais de forma negativa
(conhecimento);

P> procurar sempre resistir a influéncia negativa dos colegas
sobre decisdes e comportamentos sexuais (atitude);

P demonstrar assertividade ao denunciar quando alguém
esta sofrendo bullying ou esta sendo pressionado a
tomar uma decisao sexual contra a vontade (habilidade).

Ideia-chave: Os colegas podem influenciar
decis6es e comportamentos relacionados a
adolescéncia e a sexualidade.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever influéncias positivas e negativas dos colegas
sobre decisdes e comportamentos relacionados a
adolescéncia e a sexualidade (conhecimento);

P reconhecer que os colegas podem influenciar decis6es
e comportamentos relacionados a puberdade e a
sexualidade (atitude);

P questionar a influéncia dos colegas (habilidade).

Ideia-chave: Ha formas de enfrentar a pressao
negativa dos colegas e aceitar e promover suas
influéncias positivas relacionadas a adolescéncia e
a sexualidade.

Os estudantes serao capazes de:

P elencar formas de enfrentamento da pressao negativa
dos colegas e de promocao das influéncias positivas
dos colegas relacionadas a adolescéncia e a sexualidade
(conhecimento);

P reconhecer a importancia de ser capaz de enfrentar
a pressdo negativa dos colegas relacionada a
adolescéncia e a sexualidade (atitude);

» demonstrar a capacidade de se recusar a fazer algo que
ndo quer fazer (habilidade);

» demonstrar formas de aceitacdo e promocdo das
influéncias positivas dos colegas (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: E possivel tomar decisoes racionais
sobre o comportamento sexual.

Os estudantes serao capazes de:

P comparar e contrapor cenarios para ilustrar as decisdes
de jovens sobre o comportamento sexual que
sejam influenciadas, ou ndo, por normas de género,
normas sociais ou pressao negativa dos colegas
(conhecimento);

P avaliar fatores que facilitam ou dificultam a tomada
de decisdes racionais sobre o comportamento sexual
(conhecimento);

P procurar sempre tomar decisdes racionais sobre o
comportamento sexual (atitude);

» demonstrar formas de desconsiderar normas sociais e
de género negativas, bem como a influéncia negativa
dos colegas na tomada de decisdes sobre sexo
(habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

5.2 Tomada de decisoes

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Conceito-chave 5: Habilidades para a salde e o bem-e

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

star

Ideia-chave: Todos devem tomar suas proprias
decisoes e todas as decisdes tém consequéncias.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever uma decisdo que tomaram e da qual tém
orgulho (conhecimento);

» identificar exemplos de decisdes que eles ou outras
pessoas tomaram que tiveram consequéncias positivas
ou negativas (conhecimento);

P reconhecer que as vezes criancas e adolescentes podem
precisar de ajuda dos pais/responséveis ou de adultos de
confianca para tomar determinadas decisées (atitude);

» demonstrar entendimento de circunstancias que podem
ajuda-los a tomar uma decisdo correta (habilidade);

P identificar o pai/responsavel ou um adulto de confianca

que pode ajuda-los a tomar decisdes corretas (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: O processo de tomada de decis6es sobre
o comportamento sexual inclui considerar todas as
consequéncias positivas e negativas em potencial.

Os estudantes serao capazes de:

P avaliar as consequéncias positivas e negativas de
diferentes decisées relacionadas ao comportamento
sexual (conhecimento);

P explicar como decisdes sobre o comportamento sexual
podem afetar a satide, o futuro e o projeto de vida das
pessoas (conhecimento);

P aplicar o processo de tomada de decisdo em resposta
a preocupacdes sobre a saude sexual e/ou reprodutiva
(habilidade).

Ideia-chave: Ha fatores que dificultam a tomada de
decisoes racionais sobre o comportamento sexual.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar uma gama de emogdes que podem
influenciar a tomada de decisdes sobre o
comportamento sexual (conhecimento);

» descrever formas de como o élcool e outras drogas
podem impactar a tomada de decisdes racionais sobre
0 comportamento sexual (conhecimento);

» explicar como a pobreza, a desigualdade de género e
a violéncia podem influenciar a tomada de decisdes
sobre o comportamento sexual (conhecimento);

» entender que ha muitos fatores que influenciam as
decisdes das pessoas sobre o comportamento sexual,
alguns dos quais estao fora do controle (atitude);

» demonstrar formas de avaliar e administrar emogoes
que podem influenciar a tomada de decisées sobre
sexo (habilidade).

Ideia-chave: A tomada de decisoes é uma
habilidade que pode ser aprendida e praticada.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever os principais passos da tomada de decisoes
(conhecimento);

P reconhecer que a tomada de decisdes é uma habilidade
que pode ser aprendida (atitude);

P aplicar o processo de tomada de decisées para superar
problemas (habilidade);

» nomear o pai/responsavel ou um adulto de confianca
que pode ajudar na tomada de decisdes (habilidade).

Ideia-chave: Ha multiplas influéncias sobre
as decisées, incluindo os amigos, a cultura, os
estereodtipos de género, os colegas e a midia.

Os estudantes serao capazes de:

P elencar fatores que influenciam as decisées que tomam
(conhecimento);

P ter consciéncia de que suas decisdes sao influenciadas
por muitos fatores (atitude);

P expressar como se sentem em relacdo aos diversos
fatores que influenciam suas decisoes (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: A tomada de decisoes sobre sexo tem
consequéncias para si e para os outros, incluindo
consequéncias sociais e de satide.

Os estudantes serao capazes de:

P analisar as possiveis consequéncias sociais e de saude
relacionadas ao comportamento sexual para o individuo,
para a familia e para a sociedade (conhecimento);

P reconhecer que a tomada de decisdes sobre sexo afeta
a si, a familia e a sociedade (atitude);

P expressar empatia para outras pessoas afetadas pelas
decisGes que tomaram a respeito de sexo (habilidade);

P tomar decisdes responsaveis sobre o comportamento
sexual (habilidade).

Ideia-chave: A tomada de decis6es sobre sexo pode
resultar em possiveis consequéncias juridicas.

Os estudantes serao capazes de:

P identificar leis nacionais que afetam o que os jovens
podem e nao fazer em relagcdo ao comportamento
sexual (ex.: idade de consentimento sexual, acesso a
servicos de saude, incluindo contracepgao, exames
de IST/HIV, comportamentos sexuais com pessoas do
mesmo sexo) (conhecimento);

P reconhecer aimportancia de saber seus direitos ao tomar
decis6es sobre o comportamento sexual (atitude);

P avaliar as possiveis consequéncias juridicas que
dizem respeito a determinadas decisdes relativas ao
comportamento sexual (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 5: Habilidades para a salde e o0 bem-estar

5.3 Habilidades de comunicacao, recusa e negociagao

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: A comunicacdo é importante em
todos os relacionamentos, incluindo entre pais/
responsaveis, adultos de confianca e filhos/
criancas, e também entre amigos e outras pessoas.

Os estudantes serao capazes de:

P identificar diversos tipos de comunicacéo (incluindo
comunicacao verbal e ndo verbal) (conhecimento);

P identificar a diferenca entre comunicagdo saudével e
comunicag¢ao nédo saudavel (conhecimento);

» listar os beneficios da comunicagao saudavel entre pais/
responsaveis ou adultos de confianca e filhos/criancas,
e entre amigos e outras pessoas (conhecimento);

P recordar como dizer “sim” e “nao” com clareza protege
a privacidade e a integridade corporal, além de ser um
aspecto central da construcao de relacionamentos
felizes (conhecimento);

P reconhecer que todos tém o direito de se expressar
(atitude);

» demonstrar comunicacéo verbal e ndo verbal e
maneiras de dizer “sim” e “ndo” (habilidade).

Ideia-chave: Os papéis de género podem afetar a
comunicac¢ao entre as pessoas

Os estudantes serao capazes de:

P recordar exemplos de papéis de género
(conhecimento);

P reconhecer que os papéis de género podem afetar a
comunicagao entre a pessoas (atitude).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: A comunicacao eficaz faz uso

de diversos modos e estilos, e é importante
para a expressao e a compreensao de desejos,
necessidades e limites pessoais.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever caracteristicas de comunicagédo verbal e nao
verbal eficazes e ineficazes (ex.: escuta ativa, expressao
de sentimentos, demonstracdo de entendimento, olhar
no olho, ndo escutar, ndo expressar sentimentos, ndo
demonstrar entendimento, desviar os olhos ou virar de
lado) (conhecimento);

» perceber aimportancia da capacidade de expressar
desejos, necessidades e limites pessoais, e entender
quando outra pessoas o0s expressam (atitude);

» reconhecer que a negociagdo requer respeito mutuo,
cooperacao e muitas vezes o compromisso de todas as
pessoas envolvidas (atitude);

» demonstrar maneiras eficazes de comunicar desejos,
necessidades e limites pessoais, além de escutar e
demonstrar respeito a outras pessoas (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: A boa comunicacao é essencial para
os relacionamentos pessoais, familiares, na escola,
no trabalho e nos relacionamentos amorosos.

Os estudantes serao capazes de:

P elencar os beneficios da comunicacéo eficaz para
os relacionamentos pessoais, familiares, na escola,
no trabalho e nos relacionamentos amorosos
(conhecimento);

p analisar as implicacdes da contradicdo entre a
comunicagao verbal e ndo verbal (conhecimento);

P identificar barreiras que podem impedir a negociacao
com um parceiro amoroso (incluindo papéis e
expectativas de género) (conhecimento);

P demonstrar seguranca na utilizacao de habilidades

de negociagdo e recusa com um parceiro amoroso
(habilidade).

Ideia-chave: A comunicacao eficaz é essencial para
a expressao de necessidades pessoais e limites
sexuais.

Os estudantes serao capazes de:

P analisar exemplos de comunicacdo eficaz para a
expressao de necessidades pessoais e limites sexuais
(conhecimento);

P ilustrar exemplos de como é dado ou ndo o
consentimento sexual, e como escutar o outro para
verificar se ha consentimento sexual (conhecimento);

P explicar por que o sexo consentido e mais seguro
requer comunicacao eficaz (conhecimento);

P reconhecer que habilidades de assertividade e
negociacdo podem ajudar a contornar a pressao sexual
indesejada ou reforcar a intencdo de praticar o sexo
mais seguro (atitude);

P demonstrar a comunicacdo eficaz de necessidades
pessoais e limites sexuais (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 5: Habilidades para a salde e o0 bem-estar

5.4 Alfabetizacao midiatica e sexualidade

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: Ha diversos meios de comunicacao
que apresentam informacdes as quais podem ser
corretas ou incorretas.

Os estudantes serao capazes de:

» listar diversos meios de comunicacéo (ex.: radio,
televisdo, livros, jornais, internet e midias sociais)
(conhecimento);

» discutir exemplos de informagdes verdadeiras ou falsas
disponibilizadas pela midia (conhecimento);

» reconhecer que nem todas as informagdes
disponibilizadas pela midia sdo verdadeiras (atitude);

» demonstrar senso critico em relacdo a informagoes
disponibilizadas por diversos meios de comunicacdo
(habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: A midia pode influenciar valores,
atitudes e normas sobre sexualidade e género de
forma positiva ou negativa.

Os estudantes serao capazes de:

P definir diferentes tipos de midia (ex.: midias sociais,
midias tradicionais) (conhecimento);

» compartilhar exemplos de como homens e mulheres
e relacionamentos sao retratados pela midia
(conhecimento);

P descrever o impacto da midia sobre valores pessoais,
atitudes e comportamentos relativos a sexualidade e ao
género (conhecimento);

P reconhecer o poder que a midia tem para influenciar
valores, atitudes e comportamentos relativos a
sexualidade e ao género (atitude);

P questionar como homens e mulheres sao retratados
pela midia (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Algumas midias retratam

imagens manipuladas sobre sexualidade e
relacionamentos sexuais, o que pode influenciar
nossas percep¢oes de género e nossa autoestima.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar e avaliar criticamente imagens manipuladas
na midia acerca de sexualidade e relacionamentos
sexuais (conhecimento);

P examinar o impacto dessas imagens sobre esteredtipos
de género (conhecimento);

» reconhecer que a midia influencia ideais de beleza e
esteredtipos de género (atitude);

P refletir sobre como imagens manipuladas acerca de
sexualidade e relacionamentos sexuais podem afetar as
percepcdes de género e autoestima (habilidade).

Ideia-chave: Retratos negativos e distorcidos

de homens e mulheres pela midia podem ser

questionados para influenciar positivamente
o comportamento e promover a igualdade de
género.

Os estudantes serao capazes de:

P avaliar criticamente as influéncias positivas e
negativas em potencial das mensagens da midia sobre
sexualidade e relacionamentos sexuais (habilidade);

P propor maneiras como a midia poderia fazer
uma contribuicado positiva para a promocédo de
comportamentos sexuais mais seguros e a igualdade de
género (conhecimento);

P perceber o poder em potencial da midia de impactar
positivamente as percepg¢des sobre sexualidade,
relacionamentos sexuais e género (atitude);

» demonstrar formas de questionar esteredtipos
de género e retratos distorcidos de sexualidade e
relacionamentos sexuais na midia (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, tépicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 5: Habilidades para a salde e o0 bem-estar

5.5 Buscar ajuda e apoio

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: Amigos, familiares, professores,
lideres religiosos e membros da comunidade
podem e devem ajudar uns aos outros.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever o que significa ser um adulto de confianga
(conhecimento);

P descrever maneiras especificas sobre como as pessoas
podem ajudar umas as outras (conhecimento);

P reconhecer que todos tém o direito de serem
protegidos e de receberem ajuda (atitude);

» demonstrar formas de buscar e pedir ajuda a um adulto
de confianca (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Ha diferentes fontes de ajuda e apoio
na escola e na comunidade.

Os estudantes serao capazes de:

>

reconhecer problemas para os quais as criangas podem
precisar buscar ajuda (ex.: abuso, assédio, bullying,
doenca) e identificar fontes relevantes de ajuda
(conhecimento);

recordar que abuso, assédio e bullying devem ser
denunciados a uma fonte de ajuda de confianca
(conhecimento);

reconhecer que alguns problemas podem precisar de
ajuda fora da escola ou da comunidade (atitude);
demonstrar formas de buscar e acessar ajuda na
comunidade (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: E importante avaliar de onde vem a
ajuda e o apoio, incluindo de servicos e fontes na
midia, para poder acessar informagoes e servicos
de qualidade.

Os estudantes serao capazes de:

P elencar fontes de ajuda e apoio para questdes de saude
e direitos sexuais e reprodutivos (conhecimento);

P> descrever caracteristicas das boas fontes de ajuda e
apoio (incluindo a garantia do sigilo e a protecdo da
privacidade) (conhecimento);

P entender que ha lugares onde as pessoas podem ter
acesso ao apoio para a saude sexual e reprodutiva
(ex.: aconselhamento, testagem e tratamento de IST/
HIV; servicos de contracepgao moderna, abuso sexual,
estupro, violéncia doméstica e violéncia baseada
em género, aborto e cuidados pds-aborto®, além de
estigma e discriminac¢do) (conhecimento);

P> explicar quais sdo as caracteristicas de fontes de ajuda
e apoio na midia (ex.: sites na internet) que sejam
confiaveis (conhecimento);

P perceber aimportancia de se avaliar com senso critico
as fontes de servicos de saude e apoio (atitude).

Ideia-chave: Todos tém direito a servicos de
auxilio a pregos acessiveis, que sejam concretos e
respeitosos, e que garantam o sigilo e protejam a
privacidade.

Os estudantes serao capazes de:

>

identificar onde acessar servicos relevantes

de assisténcia em saude sexual e reprodutiva
(conhecimento);

reconhecer que é necessaria a possibilidade de os
jovens acessarem servigos que sejam objetivos e
livres de julgamento de valores, e a precos acessiveis;
bem como servicos de apoio que garantam o sigilo e
protejam a privacidade (conhecimento);

demonstrar comportamentos apropriados para buscar
ajuda (habilidade);

praticar como pedir ajuda, auxilio ou apoio sem sentir
culpa ou vergonha (habilidade).

6"Em hipétese alguma o aborto deve ser promovido como um método de planejamento familiar [....]. Em circunstancias em que o aborto nao seja contra a lei, ele deve ser seguro. Em todos os casos,
as mulheres devem ter acesso a servicos de qualidade para garantir o manejo de eventuais complicagdes oriundas de um aborto. Os servicos de aconselhamento, educacéo e planejamento familiar
apds um aborto devem ser oferecidos prontamente, inclusive para ajudar a evitar abortos frequentes” (Programa de A¢ao da CIPD, par. 8.25).“Em circunstancias em que o aborto néo seja contra a lei, os
sistemas de satide devem formar e capacitar os profissionais de satide e adotar outras medidas para garantir que o aborto seja seguro e acessivel” (A¢oes-chave, CIPD+5, par. 63iii).
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Conceito-chave 6:

O corpo humano e
seu desenvolvimento

Topicos:

6.1 Anatomia e fisiologia sexual e reprodutiva
6.2 Reproducao

6.3 Puberdade

6.4 Imagem corporal



5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 6: O corpo humano e seu desenvolvimento

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: E importante saber os nomes e
as funcoes do corpo humano, e é natural ter
curiosidade a seu respeito, inclusive os 6rgaos
sexuais e reprodutivos.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar as principais partes internas e externas
dos drgéos genitais e descrever sua funcdo basica
(conhecimento);

» reconhecer que é completamente normal estar curioso
a respeito do préprio corpo, inclusive dos 6rgaos
genitais (atitude);

» fazer e responder perguntas sobre as partes do corpo
que despertam curiosidade (habilidade).

Ideia-chave: O corpo de cada pessoa é tinico e
merece respeito, inclusive o corpo das pessoas
com deficiéncias.

Os estudantes serao capazes de:

» identificar de que maneira os corpos do homem, da
mulher, da menina e do menino sao iguais, de que
maneira sdo diferentes, e como mudam com o passar
do tempo (conhecimento);

» explicar que todas as culturas tém maneiras diferentes
de ver o corpo das pessoas (conhecimento);

P reconhecer que o corpo de todas as pessoas merece
respeito, inclusive o das pessoas com deficiéncia (atitude);

P expressar coisas que gostam em seu corpo (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Durante a puberdade e a gravidez, os
hormaonios afetam muitos processos envolvidos
na maturacao e na reproducao.

Os estudantes serao capazes de:

» explicar que o sexo de um feto é determinado por
cromossomos e se estabelece nas etapas iniciais da
gravidez (conhecimento);

» descrever o papel desempenhado pelos horménios no
crescimento, no desenvolvimento e na regulacéo dos
6rgéos reprodutivos e das fun¢des sexuais (conhecimento);

» reconhecer o papel importante desempenhado na
puberdade e na gravidez (atitude).

Ideia-chave: Todas as culturas tém maneiras
diferentes de entender o sexo, o género e a
reproducao, e quando é a ocasiao adequada
para se tornar sexualmente ativo.

Os estudantes serao capazes de:

P distinguir entre os aspectos bioldgicos e sociais do sexo,
do género e da reproducao (conhecimento);

P comparar e contrapor maneiras pelas quais a cultura e
a religido influenciam na percepcédo da sociedade com
relacdo ao sexo, ao género e a reproducao (conhecimento);

P reconhecer que as perspectivas culturais, religiosas,
sociais e pessoais sobre sexo, género e reproducao
podem diferir (atitude);

P refletir e articular as préprias perspectivas sobre sexo,
género e reproducao (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: O corpo de todos tem partes relativas
a saude sexual e a reproducao, e é comum que as
criancas tenham perguntas a respeito.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever as partes do corpo que se relacionam com a
saude sexual e a reproducdo (conhecimento);

» reconhecer que é normal estar curioso e ter perguntas
sobre o corpo e as fungdes sexuais (atitude);

» reconhecer que o corpo de cada um é Unico e que ha
variacdes em seu tamanho, forma, funcionamento e
caracteristicas (atitude);

» identificar um adulto de confianca para fazer perguntas,
bem como demonstrar maneiras de perguntar
sobre a anatomia e a fisiologia sexual e reprodutiva
(habilidade).

Ideia-chave: O corpo da mulher pode liberar
ovulos durante o ciclo menstrual, e o corpo do
homem pode fabricar e ejacular esperma, sendo
ambos necessarios para a reproducao.

Os estudantes serao capazes de:

» explicar as principais fungdes do corpo que contribuem
para a reproducdo (ex.: ciclo menstrual, producéo de
esperma e ejaculacdo de sémen) (conhecimento);

» explicar que tanto o corpo da mulher como o do
homem desempenham um papel importante na
reproducao (atitude);

P expressar seguranca na compreensao do
funcionamento do ciclo menstrual ou da ejaculagao de
esperma (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: O corpo do homem e o da mulher
mudam com o passar do tempo, incluindo as
capacidades e as funcdes reprodutivas e sexuais.

Os estudantes serao capazes de:

P esbocar a capacidade sexual e a reprodutiva do homem
e da mulher ao longo da vida (conhecimento);

P reconhecer que as pessoas sao seres sexuais ao longo
da vida (atitude);

P expressar como se sentem em relagdo as mudancas da
capacidade reprodutiva ao longo da vida (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 6: O corpo humano e seu desenvolvimento

6.2 Reproducao

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: A gravidez comega quando um évulo
e um espermatozoide se unem e se fixam no utero.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever de forma especifica o processo da reproducéo
- que um espermatozoide e um 6vulo precisam se
juntar e em seguida se implantar no Utero para que a
gravidez se inicie (conhecimento).

Ideia-chave: De modo geral, a gravidez dura 40
semanas e o corpo da mulher passa por muitas
alteracdes ao longo da gravidez.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever as alteragdes que acontecem com o corpo da
mulher ao longo da gravidez (conhecimento);

P expressar como se sentem acerca das alteracdes
que acontecem com o corpo da mulher ao longo da
gravidez (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Ha diferencas entre funcoes
reprodutivas e sentimentos sexuais que podem
mudar com o passar do tempo.

Os estudantes serao capazes de:

» recordar que a gravidez pode ser planejada e também
prevenida (conhecimento);

» entender que ha uma diferenca entre a funcéo
reprodutiva e os sentimentos sexuais (conhecimento);

» reconhecer que o homem e a mulher vivenciam
alteragdes em suas fungdes e em seus desejos sexuais e
reprodutivos ao longo da vida (atitude);

» planejar agdes de prevencdo a gravidez nao planejada
(habilidade).

Ideia-chave: Para que a gravidez se inicie,
existem condigoes ideais necessarias para um
espermatozoide se unir a um évulo e em seguida
se implantarem no utero.

Os estudantes serao capazes de:

P especificar os passos necessarios para a reproducdo
ocorrer (conhecimento);

» recordar que a gravidez pode ocorrer como resultado
da relacdo sexual, durante a ejaculacdo (conhecimento);

P recordar que nem sempre a relacdo sexual leva a
gravidez (conhecimento).

Ideia-chave: O ciclo menstrual tem diversas
etapas, incluindo o periodo de ovulacédo, quando
a gravidez tem mais chance de ocorrer se houver
contato com espermas.

Os estudantes serao capazes de:

P explicar o ciclo menstrual, incluindo a etapa especifica
em que héa mais possiblidade de se engravidar
(conhecimento);

P recordar que alteragées nos hormoénios regulam a
menstruacdo, e qual € o momento mais provavel para
que a gravidez ocorra (conhecimento);

» entender como o ciclo menstrual funciona (atitude);

P refletir sobre os sentimentos durante a menstruacdao
(habilidade).

Ideia-chave: Ha sinais comuns de gravidez os
quais devem ser confirmados por meio de um
exame especifico, que pode ser realizado assim
que houver atraso ou auséncia menstrual no
periodo esperado.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever os sinais de gravidez e as etapas do
desenvolvimento do feto (conhecimento);

P entender quais sdo os cuidados necessarios para uma
gravidez e um parto saudaveis (atitude);

P descrever os exames disponiveis para se confirmar uma
gravidez (conhecimento).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Nem todos sao férteis e existem
meios de tentar superar a infertilidade para
pessoas que desejam engravidar.

Os estudantes serao capazes de:

P listar alternativas para as pessoas que gostariam
de engravidar, mas que enfrentam o desafio da
infertilidade (conhecimento);

P reconhecer que existem alternativas para enfrentar a
infertilidade (atitude);

» demonstrar empatia por pessoas que querem
engravidar, mas que enfrentam a infertilidade
(habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 6: O corpo humano e seu desenvolvimento

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Ideia-chave: A puberdade é um periodo de
mudancas fisicas e emocionais que ocorre a
medida que as criancas crescem e amadurecem.

Os estudantes serao capazes de:

» definir puberdade (conhecimento);

» entender que crescer requer mudancas fisicas e
emocionais (conhecimento);

» reconhecer que a puberdade é parte normal e saudavel
da adolescéncia (atitude).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: A puberdade é uma época de
maturacao sexual no decorrer da adolescéncia,
que leva a grandes mudancas fisicas, emocionais,
sociais e cognitivas que podem ser empolgantes,
mas também estressantes.

Os estudantes serao capazes de:

» distinguir entre puberdade e adolescéncia
(conhecimento);

» recordar que a puberdade ocorre em momentos
diferentes para cada um, e tem efeitos diferentes em
meninos e meninas (conhecimento);

» avaliar e categorizar exemplos dos diferentes tipos de
mudancas que ocorrem durante a adolescéncia (ex.:
fisicas, emocionais, sociais, cognitivas) (conhecimento);

P comparar as semelhancas e as diferencas entre
meninas e meninos em relagcdo a essas mudancgas
(conhecimento);

» reconhecer que a puberdade pode ser um grande
desafio para alguns, sobretudo aqueles sem
conformidade de género, transgénero ou intersexo
(conhecimento);

P reconhecer que essas mudancas fisicas, emocionais,
sociais e cognitivas sdo normais e fazem parte da
adolescéncia (atitude);

» reconhecer que provocar, humilhar ou estigmatizar
0s outros com base nas mudangas que ocorrem
na puberdade pode machucar e causar impactos
psicolégicos de longa duracgéo (atitude);

» demonstrar maneiras de lidar com essas mudancas
(habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Os horménios desempenham um
papel de destaque nas mudancas emocionais e
fisicas ao longo da vida de uma pessoa.

Os estudantes serao capazes de:

P> analisar os efeitos dos hormonios nas mudancas
emocionais e fisicas que ocorrem ao longo da vida
(conhecimento).

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: A puberdade sinaliza mudancas na
capacidade reprodutiva da pessoa.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever o processo da puberdade e a maturacdo do
sistema sexual e reprodutivo (conhecimento);

» elencar as principais alteragoes fisicas e emocionais que
ocorrem durante a puberdade (conhecimento);

» demonstrar formas de encontrar informagoes confiaveis
sobre a puberdade (habilidade).

Ideia-chave: Durante a puberdade, a higiene é
importante para manter limpas e saudaveis as
anatomias sexual e reprodutiva.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever praticas de higiene e cuidados sanitarios
pessoais (conhecimento);

» entender aimportancia da higiene pessoal (atitude);

» aplicar seu conhecimento sobre higiene em seus
habitos pessoais de forma a se manter saudavel na
passagem para a vida adulta (habilidade).

Ideia-chave: A menstruacao é parte normal e natural
do desenvolvimento fisico da menina e nao deve ser
tratada as escondidas, nem ser estigmatizada.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever o ciclo menstrual e identificar as sensacoes e
0s varios sintomas fisicos que a menina pode ter neste
periodo (conhecimento);

P descrever como acessar, utilizar e descartar absorventes
higiénicos e outros dispositivos utilizados durante a
menstruagao (conhecimento);

» recordar como a desigualdade de género pode
provocar sentimentos de vergonha e medo em uma
menina durante a menstruacdo (conhecimento);

» reconhecer que é importante que todas as meninas
tenham acesso a absorventes higiénicos e outros
materiais de higiene, a agua limpa e a um banheiro
privativo (atitude);

» demonstrar estratégias positivas e acolhedoras para
que as meninas se sintam confortaveis durante a
menstruacao (habilidade).

Ideia-chave: Durante a puberdade, os
adolescentes podem vivenciar diversas reagées
fisicas (ex.: erecao e ejaculacao durante o sono).

Os estudantes serao capazes de:

» entender que é normal que os adolescentes tenham
eventuais erecdes devido a excitagdo ou sem motivo
aparente (conhecimento);

» recordar que é normal que alguns adolescentes possam
ter polugdo noturna, que consiste em excitacao e
ejaculacdo durante a noite(conhecimento);

» reconhecer que ter uma erecéo, ejacular durante o
soNno ou outras reagdes sexuais sdo normais durante a
puberdade (atitude).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 6: O corpo humano e seu desenvolvimento

6.4 Imagem corporal

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos) Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)
Ideia-chave: As pessoas devem gostar do proprio Ideia-chave: A aparéncia fisica da pessoa nao
corpo, pois todo corpo é especial e tnico. determina seu valor como ser humano.
Os estudantes serao capazes de: Os estudantes serao capazes de:
» recordar que todo corpo é especial e Unico P explicar que a aparéncia fisica é determinada pela
(conhecimento); hereditariedade, pelo ambiente e pelos habitos de
P explicar o que significa ter orgulho do préprio corpo saude (conhecimento);
(conhecimento); P reconhecer que a aparéncia fisica da pessoa ndo
P valorizar o préprio corpo (atitude); determina seu valor como ser humano (atitude);
P expressar como se sentem a respeito do préprio corpo P demonstrar aceitacao de diversos tipos de aparéncia
(habilidade). fisica, inclusive entre seus colegas (atitude).

Ideia-chave: Varia muito o que as pessoas acham
atraente na aparéncia fisica de um individuo.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever diferencas no que as pessoas acham
atraente em relacao a aparéncia fisica de uma pessoa
(conhecimento);

P reconhecer que o que as pessoas acham ser fisicamente
atraente muda com o passar do tempo e pode variar
entre culturas (atitude);

P refletir sobre o que é atraente para cada um, e como
isso pode variar de uma pessoa para outra (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos) Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)
Ideia-chave: Os sentimentos da pessoa a respeito Ideia-chave: Podem ser contestados os padroes
do préprio corpo podem afetar sua satide, sua irreais sobre a aparéncia do corpo.

autoimagem e seu comportamento. -
9 P Os estudantes serao capazes de:

Os estudantes serdo capazes de: . . e .
P P analisar determinados esteredtipos culturais e de

» discutir os beneficios de se sentir bem a respeito do género e verificar de que forma eles podem afetar a
proprio corpo (conhecimento); imagem corporal das pessoas e seus relacionamentos
P descrever como a aparéncia do corpo de uma pessoa (conhecimento);
pode afetar os sentimentos e os comportamentos de P reconhecer quais sdo os padroes irreais de aparéncia
outras, e comparar como isso difere para meninas e corporal que podem ser nocivos (atitude);
meninos (conhecimento); » refletir sobre a prépria imagem corporal e como
P analisar coisas que as pessoas fazem com frequéncia ela pode afetar sua autoestima, sua tomada de
para tentar mudar a prépria aparéncia (ex.: tomar decisdes sobre sexo e seus comportamentos sexuais
comprimidos para emagrecer, tomar esteréides, usar subsequentes (habilidade);
creme de branqueamento da pele) e avaliar os perigos » demonstrar formas de contestar os padrées irreais de
dessas praticas (conhecimento); aparéncia fisica (habilidade).

» avaliar de forma critica os padrées de beleza atribuidos
ao género que podem levar as pessoas a querer mudar
de aparéncia (conhecimento);

P explicar os varios disturbios (ex.: ansiedade e disturbios
alimentares como anorexia e bulimia) que afetam as
pessoas em relacdo a imagem corporal (conhecimento);

P perceber que tomar medicamentos para mudar a
imagem corporal pode causar danos (atitude);

» demonstrar como acessar servicos que apoiam pessoas
em conflito com a imagem corporal (habilidade).
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Conceito-chave 7:

Sexualidade e
comportamento sexual

Topicos:
7.1 Sexo, sexualidade e ciclo de vida sexual

7.2 Comportamento sexual e resposta sexual



5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 7: Sexualidade e comportamento sexual

7.1 Sexo, sexualidade e ciclo de vida sexual

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: E natural que os seres humanos
desfrutem do corpo e tenham intimidade com
outras pessoas ao longo da vida.

Os estudantes serao capazes de:

P entender que o prazer e a excitagao fisicos sdo
sentimentos humanos naturais, e que isso pode
envolver intimidade fisica com outras pessoas
(conhecimento);

» entender que ha muitas palavras para descrever os
sentimentos fisicos, e que algumas delas demonstram
sentimentos a outra pessoa e a sua intimidade
(conhecimento);

» reconhecer que existem linguagens e comportamentos
apropriados e inapropriados relacionados a como

expressar nossos sentimentos e nossa intimidade (atitude).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: Os sentimentos, as fantasias e os
desejos sexuais sdo naturais e ocorrem ao longo
da vida, embora nem sempre as pessoas escolham
agir com base nesses sentimentos.

Os estudantes serao capazes de:

P listar formas pelas quais as pessoas expressam a
sexualidade (conhecimento);

P afirmar que os sentimentos, as fantasias e os desejos
sexuais sdo naturais e ndo vergonhosos, e que ocorrem
ao longo da vida (conhecimento);

P explicar porque nem todas as pessoas agem conforme
seus sentimentos, fantasias e desejos sexuais
(conhecimento);

» afirmar que o interesse pelo sexo pode mudar com a
idade, e que pode ser expresso durante a vida toda
(conhecimento);

P entender a importancia de respeitar as diversas
maneiras pelas quais as pessoas expressam a
sexualidade conforme a cultura e o contexto (atitude);

» demonstrar formas de lidar com emocgdes relacionadas
a sentimentos, fantasias e desejos sexuais (habilidade).

Ideia-chave: Os seres humanos nascem com
a capacidade de desfrutar da sexualidade ao
longo da vida.

Os estudantes serao capazes de:

P entender que a sexualidade envolve atracdo emocional
e fisica por outras pessoas (conhecimento);

P descrever formas de prazer que os seres humanos
sentem com o contato fisico (ex.: beijos, toques,
caricias, contatos sexuais) ao longo da vida
(conhecimento);

P perceber que a sexualidade é parte saudavel do ser
humano (atitude);

P reconhecer que nao se deve discriminar pessoas que tém
atracdo por outras do mesmo sexo, ou que se acredita ter
atragao por pessoas do mesmo sexo, pois isso pode ter
efeitos negativos sobre esses individuos (atitude);

P informar e entender diversos sentimentos sexuais e falar
sobre a sexualidade de maneira adequada (habilidade).

Ideia-chave: E natural ter curiosidade sobre
sexualidade e é importante fazer perguntas para
um adulto de confianca.

Os estudantes serao capazes de:

P reconhecer que é natural ter curiosidade e fazer
perguntas sobre sexualidade (atitude);

» identificar um adulto de confianca com quem se
sentem a vontade, e demonstrar como fazer perguntas
sobre sexualidade (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: A sexualidade é complexa e inclui
dimensoes bioldgicas, sociais, psicoldgicas,
espirituais, éticas e culturais que evoluem no
decorrer da vida.

Os estudantes serao capazes de:

P explicar e analisar a complexidade e a multiplicidade
da sexualidade, que inclui componentes biolégicos,
sociais, psicolégicos, espirituais, éticos e culturais
(conhecimento);

P reconhecer que a sexualidade é parte natural do ser
humano e pode melhorar o bem-estar (atitude);

P refletir sobre a prépria sexualidade e sobre os fatores
que a influenciam (habilidade).
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 7: Sexualidade e comportamento sexual

7.2 Comportamento sexual e resposta sexual

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: As pessoas podem demonstrar seu
amor por outras por meio do toque e da intimidade.

Os estudantes serao capazes de:

» afirmar que as pessoas demonstram o amor e o
afeto por outras de diferentes maneiras, inclusive
pelo beijo, pelo abraco, pelo toque e, as vezes, por
comportamentos sexuais (conhecimento).

Ideia-chave: As criancas devem entender quando é
ou nao apropriado tocar.

Os estudantes serao capazes de:

» definir o que é um “toque permitido”e o que é um
"toque nao permitido” (conhecimento);

P reconhecer que certas formas de tocar em criangas néo
sdo permitidas (atitude);

» demonstrar o que fazer se alguém as tocar de maneira
nao permitida (habilidade).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: O ciclo de resposta sexual consiste em
como é a reacao fisica do corpo a estimulacao sexual.

Os estudantes serao capazes de:

P entender que a estimulacao sexual envolve aspectos
fisicos e psicolégicos, e que as pessoas respondem de
diversas maneiras, em ocasioes diferentes (conhecimento);

P reconhecer que a resposta sexual pode ser afetada
por questées como doenca, estresse, abuso sexual,
medicamentos, uso de substancias e trauma (atitude).

Ideia-chave: Cada sociedade, cultura e

geracao tem seus proprios mitos sobre os
comportamentos sexuais e é importante conhecer
os fatos sobre a sexualidade.

Os estudantes serao capazes de:

P distinguir os mitos dos fatos em se tratando de informagdes
sobre comportamentos sexuais (conhecimento);

P reconhecer aimportancia de conhecer os fatos sobre a
sexualidade (atitude);

P> questionar mitos sobre comportamentos sexuais
(habilidade).

Ideia-chave: E importante poder tomar decisées
fundamentadas sobre o comportamento sexual.

Os estudantes serao capazes de:

P reconhecer que a tomada de decis6es fundamentadas
sobre sexo (isto &, € importante para a salde e para o bem-
estar ter conhecimento e seguranga para decidir se, quando
e com quem se tornar sexualmente ativo) (atitude);

P reconhecer que é uma decisao pessoal de cada
individuo se tornar sexualmente ativo, e que essa
decisdo pode mudar com o passar do tempo, mas deve
ser sempre respeitada (atitude);

P tomar decisdes responsaveis sobre o préprio
comportamento sexual (habilidade).

Ideia-chave: As pessoas tém um ciclo de resposta
sexual, onde a estimulacao sexual (fisica ou
mental) pode produzir uma resposta fisica.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever respostas masculinas e femininas a
estimulagdo sexual (conhecimento);

» afirmar que durante a puberdade os meninos e
as meninas se tornam mais conscientes de suas
reacoes em relagcao a atragao e a estimulacdo sexual
(conhecimento);

P explicar que muitos meninos e muitas meninas
comecgam a se masturbar durante ou antes da
puberdade (conhecimento);

» reconhecer que a masturbagdo nao causa danos fisicos
ou emocionais, mas que deve ser feita de forma privada
(conhecimento).

Ideia-chave: E importante poder tomar decisées
fundamentadas sobre o comportamento sexual,
inclusive a decisao de postergar a iniciacao sexual
ou de tornar-se sexualmente ativo.

Os estudantes serao capazes de:

» comparar e contrapor vantagens e desvantagens de
postergar a iniciacao sexual ou tornar-se sexualmente
ativo (conhecimento);

» entender que abstinéncia significa escolher nao
fazer sexo, ou decidir quando comecar a fazer sexo
e com quem, e que a abstinéncia é a maneira mais
segura de prevenir a gravidez e as IST, incluindo o HIV
(conhecimento);

P refletir sobre como os planos para o futuro podem ser
impactados pelas decisées que tomam em relagdo ao
sexo e aos relacionamentos (atitude).

74



5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 7: Sexualidade e comportamento sexual

7.2 Comportamento sexual e resposta sexual (cont.)

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos - continuagao)

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Ha maneiras de evitar ou minimizar o
risco de comportamentos sexuais que podem afetar
de forma negativa a satide e o bem-estar.

Os estudantes serao capazes de:

P explicar possiveis escolhas que as pessoas podem fazer
para minimizar os riscos associados ao comportamento
sexual para ndo prejudicar seu projeto de vida
(conhecimento);

» explicar que os preservativos e outros métodos
anticoncepcionais reduzem o risco das consequéncias
nao intencionais dos comportamentos sexuais (ex.: HIV,
IST ou gravidez) (conhecimento);

P recordar que comportamentos sexuais sem penetracdo
ndo tém risco de gravidez, oferecem risco reduzido
de IST, incluindo o HIV, e podem ser prazerosos
(conhecimento);

P reconhecer que ha alternativas para minimizar os riscos
associados ao comportamento sexual e a realizagdo do
projeto de vida (atitude);

P fazer escolhas bem fundamentadas sobre o préprio
comportamento sexual (habilidade).

Ideia-chave: Atividades sexuais transacionais, isto
é, a troca de dinheiro ou bens por sexo, podem
representar riscos para a saide e para o bem-estar.

Os estudantes serao capazes de:

P definir o que sao atividades sexuais transacionais
(conhecimento);

P descrever riscos associados as atividades sexuais
transacionais (conhecimento);

P reconhecer que os relacionamentos intimos que
envolvem dinheiro ou bens em troca de sexo
aumentam as relagdes desiguais de poder, podem
aumentar a vulnerabilidade e restringir o poder de
negociar o sexo mais seguro (atitude);

» demonstrar habilidades assertivas de comunicacdo para
recusar atividades sexuais transacionais (habilidade).

Ideia-chave: Relagdes sexuais devem ser prazerosas,
mas devem ser acompanhadas de responsabilidades
relativas a propria satide e ao bem-estar.

Os estudantes deverao capazes de:

P esbocar os principais elementos de prazer e de
responsabilidade sexual (conhecimento);

P recordar que muitas pessoas tém periodos na vida sem
contato sexual com outras pessoas (conhecimento);

P justificar porque a boa comunicagao pode enriquecer
um relacionamento sexual (conhecimento);

P refletir sobre como as normas e os estereétipos de
género influenciam as expectativas e a experiéncia
das pessoas no que diz respeito ao prazer sexual
(conhecimento);

P reconhecer que entender a resposta sexual do corpo
pode ajudar a entender o préprio corpo, além de
ajudar a identificar quando algo néo esta funcionando
corretamente, de modo que possam buscar ajuda
(conhecimento);

P reconhecer que ambos os parceiros sexuais sao
responsaveis por prevenir a gravidez e as IST, incluindo
o HIV (atitude);

P informar as necessidades e os limites sexuais
(habilidade).

Ideia-chave: A tomada de decisoes sobre sexo
requer consideracao prévia de estratégias de
reducao de riscos para prevencao da gravidez e das
IST, incluindo o HIV.

Os estudantes serao capazes de:

P analisar estratégias efetivas de reducdo de risco para
a prevencao da gravidez nao intensional e das IST,
incluindo as estratégias para reduzir a transmissao
das IST e do HIV quando ja adquiridas por transmisséo
vertical, por abuso sexual ou por relagdo sexual
desprotegida (conhecimento);

P recordar que os relacionamentos que envolvem
dinheiro ou bens podem restringir o poder de
negociacdo do sexo mais seguro (conhecimento);

P perceber que ha alternativas para reduzir o risco da
gravidez ndo planejada e das IST (incluindo o HIV), ou
da transmissdo das IST a outros (atitude);

P considerar e aplicar estratégias de reducéo de risco para
a prevencdo da gravidez e as IST, incluindo o HIV, e/ou
prevenir a transmissao de IST (habilidade).
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Conceito-chave 8:

Salide sexual
e reprodutiva

Topicos:
8.1 Gravidez e prevencao da gravidez
8.2 HIV e aids — estigma, atencao, tratamento e apoio

8.3 Entender, reconhecer e reduzir o
risco de IST, incluindo o HIV



5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 8: Salde sexual e reprodutiva

8.1 Gravidez e prevencao da gravidez

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos) Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)
Ideia-chave: A gravidez é um processo biolégico Ideia-chave: E importante entender as principais
natural e pode ser planejada. caracteristicas da gravidez.
Os estudantes serao capazes de: Os estudantes serao capazes de:
» recordar que a gravidez comeca quando um évulo e P listar os sinais mais comuns da gravidez

um espermatozoide se unem e se implantam no Utero (conhecimento);

(conhecimento); . -
! P descrever os testes disponiveis para confirmar a

P explicar que a gravidez e a reproducéo sdo processos gravidez (conhecimento);
biolégicos naturais, e que as pessoas podem planejar

. . . . P listar os riscos para a saude associados ao casamento
engravidar quando assim desejarem (conhecimento);

prematuro (voluntario e forcado), a gravidez ndo
» explicar que todo filho deve ser desejado, cuidado e intensional e ao parto (conhecimento);

amado (atitude); . < . .
( ) P reconhecer que a gravidez ndo intensional em idade

» reconhecer que nem todos os casais tém filhos precoce pode ter consequéncias negativas sociais e de
(conhecimento). saude (atitude);

» identificar um pai/responsavel ou um adulto de
confianca com quem conversar em caso de sinais de
gravidez (habilidade).

Ideia-chave: Métodos anticoncepcionais
modernos podem ajudar as pessoas a prevenir ou
planejar a gravidez

Os estudantes serao capazes de:

P corrigir mitos sobre os métodos anticoncepcionais
modernos, preservativos e outras formas de prevencdo
da gravidez ndo planejada (conhecimento);

P explicar que ndo ter relagdes sexuais € a maneira
mais eficaz de evitar a gravidez ndo planejada
(conhecimento);

P descrever os passos para o uso correto de preservativos
masculino e feminino para reduzir o risco da gravidez
ndo planejada (conhecimento).

Ideia-chave: Os papéis de género e as normas dos
pares podem influenciar decisdes sobre o uso de
anticoncepcionais.

Os estudantes serao capazes de:

P discutir formas sobre como os papéis de género e
as normas dos colegas podem influenciar o uso de
anticoncepcionais (conhecimento);

P reconhecer que a decisdo quanto ao uso do
preservativo ou de outros métodos anticoncepcionais
é de responsabilidade de ambos os parceiros sexuais
(atitude);

P reconhecer que a prevencao da gravidez é
responsabilidade tanto dos homens quanto das
mulheres (atitude);

P refletir sobre como se sentem em relagéo a
contracepgao, aos papéis de género e as normas dos
colegas que afetam esses sentimentos (habilidade).
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5- Conceitos-chave, tépicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 8: Saude sexual e reprodutiva

8.1 Gravidez e prevencao da gravidez (cont.)

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

Ideia-chave: Diversas formas de contracepcao
tém graus diferentes de efetividade, eficacia,
beneficios e efeitos colaterais.

Os estudantes serao capazes de:

P analisar métodos efetivos para prevenir a gravidez
nao planejada, bem como a eficicia desses métodos
(ex.: preservativos masculinos e femininos, pilulas
anticoncepcionais, anticoncepcionais injetaveis,
implantes, anticoncep¢ao de emergéncia)
(conhecimento);

P explicar o conceito da vulnerabilidade pessoal a
gravidez ndo planejada (conhecimento);

P afirmar que abster-se das penetracdes nas relagdes
sexuais € um método efetivo de prevencao da gravidez
nao planejada, se praticadas de forma correta e
consistente (conhecimento);

» afirmar que o uso correto e consistente de preservativos
e de métodos modernos de contracepc¢ao pode evitar
a gravidez nao planejada entre as pessoas sexualmente
ativas (conhecimento);

P demonstrar como usar o preservativo corretamente
(habilidade);

P explicar que a anticoncepc¢ao de emergéncia’ (quando
legalmente permitida e disponivel) pode prevenir a
gravidez ndo planejada, incluindo a gravidez por falta
de contracepcao, por uso incorreto ou por falha de
anticoncepcionais, ou até mesmo por agressao sexual
(conhecimento);

» afirmar que os métodos anticoncepcionais naturais
nao sao tdo confidveis quanto os métodos modernos,
mas na auséncia de métodos modernos, os métodos
naturais sdo melhores do que nada e podem ser
considerados mediante orientacdo de um profissional
de saude (conhecimento);

P afirmar que a esterilizacdo é um método permanente
de contracepg¢éo (conhecimento).

Ideia-chave: O uso de anticoncepcionais pode
ajudar as pessoas sexualmente ativas a prevenir
a gravidez, ou a planejar se e quando querem ter
filhos, resultando em beneficios importantes -
para os individuos e para as sociedades.

Os estudantes serao capazes de:

p> avaliar os beneficios pessoais, os possiveis efeitos
colaterais e/ou os riscos dos métodos anticoncepcionais
modernos (ex.: preservativos masculinos e femininos,
pilulas anticoncepcionais, anticoncepcionais
injetaveis, implantes, anticoncepc¢do de emergéncia)
(conhecimento);

P examinar fatores (ex.: risco identificado, custo,
acessibilidade) que ajudam a determinar entre as
pessoas sexualmente ativas a aplicacdo mais adequada
de um método ou da combinagdo de métodos
anticoncepcionais (conhecimento);

P reconhecer aimportancia do uso correto dos
métodos anticoncepcionais, incluindo preservativos e
anticoncepcao de emergéncia (atitude);

» demonstrar seguranca na discussao e na utilizacdo de
diversos métodos anticoncepcionais (habilidade);

» desenvolver um plano para ter acesso ao método
moderno preferido de contracep¢do quando
precisarem (habilidade).

7 A Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) de risco a infecgao pelo HIV, hepatites virais e outras IST consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infec¢des. No Brasil, o esquema
antirretroviral (ARV) da PEP para HIV foi simplificado na atualizacdo do PCDT, em 2015, com recomendagées de profilaxia pela avaliagao do risco da situacao de exposicao e nao mais por categoria de
exposicao (acidente com material bioldgico, violéncia sexual e exposicao sexual consentida). A PEP para HIV esta disponivel no SUS desde 1999; atualmente, € uma tecnologia inserida no conjunto de
estratégias da Prevencao Combinada, cujo principal objetivo é ampliar as formas de intervencao para evitar novas infeccdes pelo HIV. Segundo os dados do relatério de monitoramento clinico do HIV
(BRASIL, 2016a), observa-se um aumento na oferta de PEP ao HIV, considerando o total de dispensagdes de profilaxias. No entanto, reforca-se a indicagdo para além daquelas situagdes em que a PEP é
classicamente recomendada, como violéncia sexual e acidente ocupacional, visando a ampliar o uso dessa intervengao também para exposicoes sexuais consentidas que representem risco de infecgdo.
Nesse contexto, considera-se fundamental a ampliagao do acesso a PEP, com prescri¢do efetiva nos atendimentos em servicos de urgéncia/emergéncia, unidades basicas de satide, clinicas e hospitais da
rede publica e privada. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicéo (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais (2017). Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/

pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco>.
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5 - Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 8: Salde sexual e reprodutiva

8.1 Gravidez e prevencao da gravidez (cont.)

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos - cont.)

Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos - cont.)

Ideia-chave: Possibilitar o acesso livre a
contracepc¢ao para os jovens sexualmente ativos
que podem se beneficiar dessa contracepcao,
independente de capacidade, estado civil, género,
identidade de género ou orientacao sexual.

Os estudantes serao capazes de:

P analisar os locais onde preservativos e
anticoncepcionais podem ser acessados, embora
possam existir barreiras que impecam ou restrinjam
esse acesso aos jovens (conhecimento);

P reconhecer que ndo se deve recusar o acesso a
anticoncepcionais ou a preservativos a nenhum jovem
sexualmente ativo com base em seu estado civil, sexo
ou género (atitude);

P demonstrar formas de acessar fontes de contracep¢ao
(habilidade).

Ideia-chave: Ha riscos para a satude associados
a ter filhos em idade precoce ou com pouco
intervalo entre um filho e outro.

Os estudantes serao capazes de:
P definir o que é ter um filho em idade precoce e explicar
0s riscos para a saude (conhecimento);

P descrever os beneficios de deixar intervalos suficientes
entre o nascimento dos filhos (conhecimento);

» reconhecer a importancia de engravidar quando se
é madura e de deixar intervalos entre cada gravidez
(atitude);

P expressar preferéncias sobre se e quando engravidar
(habilidade).

Ideia-chave: A gravidez nao planejada ocorre, e
deve ser possivel para todos os jovens acessarem
0s servigos e as protecdes necessarios para sua
saude e bem-estar.

Os estudantes serao capazes de:

P examinar as leis e as politicas relevantes de protecao
dos direitos das mées adolescentes de continuar e
concluir a educagéo formal e de acessar servicos de
saude reprodutiva sem discriminagao (conhecimento);

» compreender que se caracteriza como uma violagao
dos direitos humanos excluir ou expulsar da escola uma
adolescente que engravida quando ainda frequenta as
aulas (atitude);

P identificar o leque de servicos de satide e de apoio
disponiveis para uma gravida adulta ou adolescente,
em caso de gravidez nao planejada ou planejada
(conhecimento);

P entender que o aborto inseguro representa um grave
risco para a saude das mulheres adultas e adolescentes
(conhecimento);

P reconhecer que mesmo que a gravidez seja precoce
ou nao planejada, a gradvida (independente da idade)
deve ter acesso a servicos de saude e de apoio seguros,
abrangentes e de boa qualidade (atitude);

P demonstrar como apoiar, em termos de saude,
educagao e bem-estar, uma amiga ou uma pessoa
amada que vivencia a gravidez planejada ou ndo
planejada, ou que dé a luz (habilidade).

Ideia-chave: A adocao é uma alternativa quando
alguém esta em uma situacao de impedimento de
ser pai ou mae biolégicos.

Os estudantes serao capazes de:
P avaliar os riscos e os beneficios da adocdo
(conhecimento);

P reconhecer que a adog¢do é uma opgao importante
para pessoas em situagées que as impedem de ser pais
biolégicos (atitude).

Ideia-chave: Ha praticas que podem contribuir ou
ser uma ameaca para uma gravidez saudavel.

Os estudantes serao capazes de:
P avaliar praticas pré-natais que ajudam ou ameacam a
gravidez saudavel (conhecimento);

P reconhecer que ndo é apenas a mae que é responsavel
por garantir que a gravidez seja saudavel (atitude);

P desenvolver um plano para apoiar a gravidez saudavel
(habilidade);

P demonstrar como acessar os servicos de pré-natal
(habilidade).
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5- Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 8: Saude sexual e reprodutiva

8.2 HIV e aids - estigma, atencao, tratamento e apoio

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: As pessoas que vivem com HIV tém
direitos iguais e suas vidas seguem produtivas.

Os estudantes serao capazes de:

» afirmar que com a devida atencdo a saude, tratamento
e apoio, as pessoas que vivem com HIV podem seguir
com uma vida plenamente produtiva e ter os proprios
filhos, se assim desejarem (conhecimento);

» reconhecer que, assim como qualquer individuo, as
pessoas que vivem com HIV tém os mesmos direitos ao
amor, ao respeito, a atengado a saude e ao apoio (bem
como ao tratamento) (atitude).

Ideia-chave: Ha tratamentos médicos eficazes que
podem ajudar as pessoas que vivem com HIV.

Os estudantes serao capazes de:

» afirmar que atualmente existem tratamentos médicos
eficazes de atencéo a salide, que apoiam as pessoas que
vivem com HIV, permitindo-as administrar sua prépria
condicdo (conhecimento).

Ideia-chave: E importante para as pessoas que
vivem com HIV poderem falar sobre seu estado
sorolégico em um ambiente seguro e acolhedor.

Os estudantes serao capazes de:

» descrever alguns beneficios e desafios enfrentados
pelas pessoas que vivem com HIV, se revelarem seu
estado sorolégico (conhecimento);

» recordar que algumas pessoas que vivem com HIV
nasceram com o virus, enquanto outras o adquiriram no
decorrer da vida (conhecimento);

» reconhecer que todas as pessoas sdo responsaveis
por garantir ambientes seguros e acolhedores para as
pessoas que vivem com HIV (atitude);

» demonstrar formas de proporcionar ambientes seguros
e acolhedores (habilidade).

Ideia-chave: Cada pessoa que vive com HIV
tem necessidades tinicas de atencao a saude e
tratamento, algumas das quais podem implicar
possiveis efeitos colaterais.

Os estudantes serao capazes de:

» explicar por que uma pessoa que vive com HIV tem
necessidades Unicas de atencao a saude e tratamento,
incluindo alguns possiveis efeitos colaterais (conhecimento);

» recordar que o tratamento do HIV é um compromisso
para a vida toda, e muitas vezes apresenta efeitos
colaterais, pode exigir cuidados com a nutricdo e outros
desafios (conhecimento);

» afirmar que criancas e adolescentes que vivem com HIV
também podem se beneficiar do tratamento, embora
seja necessaria atencao cuidadosa durante a puberdade
para garantir a dosagem correta e a adeséo ao
tratamento, bem como o manejo de efeitos colaterais
(ex.: densidade &ssea, resisténcia dos medicamentos
antirretrovirais) (conhecimento);

P especificar e demonstrar como as pessoas podem acessar
servicos de assisténcia e tratamento do HIV (habilidade).

Ideia-chave: O HIV e a aids podem afetar a
estrutura da familia, bem como os papéis e as
responsabilidades de seus membros.

Os estudantes serao capazes de:

» explicar que o HIV ndo é uma barreira para os
relacionamentos, nem para se ter uma familia ou uma vida
sexual, porque pessoas com e sem HIV podem conviver
e ser parceiros sexuais sem risco de contrair o virus, e
também podem ter filhos sem HIV (conhecimento);

» ilustrar como o HIV e a aids podem afetar a
estrutura das familias, bem como os papéis e as
responsabilidades de seus membros (conhecimento);

» explicar que com tratamento e o apoio da familia, da
comunidade, dos servicos de saude, as mulheres que vivem
com HIV podem ser saudaveis, dar a luz e amamentar filhos
sem que estes tenham o virus (conhecimento);

» reconhecer que todos sao responsdveis por apoiar as
pessoas que vivem com HIV (atitude);

» demonstrar formas de apoiar pessoas que vivem com
HIV (habilidade).
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5- Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem

Conceito-chave 8: Saude sexual e reprodutiva

8.3 Entender, reconhecer e reduzir o risco de IST, incluindo o HIV

Objetivos de aprendizagem (5 a 8 anos)

Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos)

Ideia-chave: O sistema imunolégico protege o
organismo contra doencas e ajuda as pessoas a se
manterem saudaveis.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever os conceitos de “satiide” e "doenca”
(conhecimento);

» explicar que os seres humanos possuem um sistema
imunoldégico que os protege contra doencas
(conhecimento);

» listar maneiras pelas quais as pessoas podem tentar
proteger a prépria saude (conhecimento).

Ideia-chave: As pessoas podem ter uma doenca e,
mesmo assim, ter uma aparéncia saudavel.

Os estudantes serao capazes de:

» recordar que mesmo que alguém tenha uma doenca,
pode parecer e se sentir saudavel (conhecimento).

Ideia-chave: Todos, independentemente de terem uma
doenca ou nao, precisam de amor, atencao e apoio.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever como as pessoas precisam de amor,
atencao e apoio, independente do estado de satde
(conhecimento).

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos)

Ideia-chave: As pessoas podem contrair IST,
incluindo o HIV, ap6s uma relagao sexual com
alguém que ja esteja com uma IST, e existem
maneiras para as pessoas diminuirem a
vulnerabilidade a infecgao.

Os estudantes serao capazes de:

P listar as IST mais comuns entre os jovens em sua
comunidade (ex.: HIV, HPV, sifilis, herpes, clamidia,
gonorreia), bem como os meios mais comuns de
transmissao (conhecimento);

» descrever como o HIV ndo pode ser transmitido por
contato social (ex.: aperto de mao, abrago, compartilhar o
mesmo copo) (conhecimento).

Ideia-chave: O HIV é um virus que se transmite
de varias maneiras, inclusive pela relacao sexual
desprotegida com alguém que vive com HIV.

Os estudantes serdao capazes de:

» listar os diversos meios de transmissao do HIV (ex.:
relagdo sexual desprotegida com alguém HIV positivo,
transfusdo de sangue com sangue contaminado,
compartilhar seringas, agulhas ou outros instrumentos
perfurocortantes; durante a gravidez, no parto ou na
amamentacgao) (conhecimento);

» afirmar que a maioria das pessoas contrai ou transmite
o HIV por meio da relagao sexual desprotegida
com penetracdo com alguém que vive com HIV
(conhecimento).

Ideia-chave: As IST, como clamidia, gonorreia,
sifilis, HIV e HPV, podem ser prevenidas, tratadas ou
manejadas.

Os estudantes serao capazes de:

P descrever as diversas maneiras pelas quais as pessoas
contraem as IST, incluindo o HIV (isto é, por meio da
transmissao sexual, durante a gravidez, o parto ou
a amamentacao, por meio de transfusdo de sangue
com sangue contaminado, compartilhando seringas,
agulhas ou outros instrumentos perfurocortantes)
(conhecimento);

» afirmar que néo ter relagdo sexual é a protecdo mais
eficaz contra a infeccao pelo HIV e outras IST por meio da
transmissao sexual (conhecimento);

P explicar que no caso de uma pessoa sexualmente ativa,
ha formas especificas de reduzir o risco de contrair
ou transmitir o HIV e outras IST, incluindo: usar o
preservativo de forma correta e frequente; evitar o
sexo com penetracdo; praticar a“monogamia mutua”;
reduzir o nimero de parceiros sexuais; evitar parcerias
concomitantes; testar e tratar as IST (conhecimento);

P explicar que em determinados contextos com alta
probabilidade de ser contaminado por HIV e outras
IST, os relacionamentos com disparidade de idade/
intergeracionais podem aumentar a vulnerabilidade ao
HIV (conhecimento);

P demonstrar habilidades na negociacdo do sexo mais
seguro e na recusa de praticas sexuais inseguras
(habilidade);

P demonstrar os passos do uso correto do preservativo
(habilidade).

Ideia-chave: Existem formas para as pessoas
reduzirem a vulnerabilidade as IST, incluindo o HIV.

Os estudantes serdo capazes de:

» descrever formas de reduzir o risco de contrair ou
transmitir o HIV, antes da exposicao ao virus (isto &, usar
o preservativo e, quando disponivel, fazer circuncisdo
masculina médica voluntaria (CMMV) ou tomar
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) em combinagdo com
o preservativo); e depois (isto €, quando disponivel,
Profilaxia P6s-Exposicao — PEP) (conhecimento);

» descrever os passos do uso correto do preservativo
(conhecimento);

» quando disponivel, descrever com que idade e em que
lugar se pode acessar a vacina contra o papilomavirus
humano genital (HPV) (conhecimento);

» demonstrar habilidades de comunicagdo, negociagao
para contornar pressao sexual ou demonstrar habilidades
de assertividade quanto a intencdo de praticar o sexo
mais seguro, incluindo o uso correto e consistente de
preservativos e anticoncepcionais (habilidade).

Ideia-chave: Testar é a inica maneira de saber com
certeza se a pessoa tem uma IST, incluindo o HIV, e
existe tratamento para o HIV e para a maioria das IST.

Os estudantes serao capazes de:

» demonstrar seu entendimento quanto a testar e tratar
as IST mais comuns em sua comunidade, incluindo o HIV
(conhecimento);
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Conceito-chave 8: Salde sexual e reprodutiva

8.3 Entender, reconhecer e reduzir o risco de IST, incluindo o HIV (cont.)

Objetivos de aprendizagem (12 a 15 anos - cont.) Objetivos de aprendizagem (9 a 12 anos - cont.)

P explicar maneiras de apoiar alguém que queira se testar

Ideia-chave: Os servicos de satuide sexual ;
(conhecimento);

podem oferecer testagem e tratamento do HIV,

disponibilizacao de preservativos, a PrEP e a PEP ou P reconhecer aimportancia de ambientes seguros e
CMMV, entre outros servicos, que podem ajudar as acolhedores para as pessoas fazerem o teste (atitude);
pessoas a avaliar a vulnerabilidade ao HIV e acessar » monstrar os locais, onde podem ir para fazer o teste
testagem e tratamento conforme necessario. (habilidade).

Os estudantes serao capazes de:
Objetivos de aprendizagem (15 a 18+ anos)

P examinar maneiras de acessar o sistema de saude para

fazer o teste de HIV, e acessar programas que oferecem Ideia-chave: Habilidades de comunicacio,
apoio as pessoas que vivem com HIV (conhecimento); negociacao e recusa podem ajudar os jovens a
P ilustrar os tipos de testes de HIV disponiveis e como sao contornar pressao sexual ou a reforcar a intengao
realizados (conhecimento); de praticar o sexo mais seguro (isto &, usar sempre
P descrever a CMMV e como pode reduzir a preservativos e anticoncepcionais).

vulnerabilidade ao HIV entre os homens (conhecimento);

Os estudantes serao capazes de:
» definir a PrEP e a PEP, caso esteja disponivel no local, bem &

como maneiras de reduzir a probabilidade de contrair o P recordar que as habilidades de negociagcao de uma
HIV antes ou depois da exposicao em potencial ao HIV pessoa podem ser impactadas por normas sociais,
(conhecimento); desigualdade de poder e pela crenca e seguranca

» afirmar que todas as pessoas tém direito a testagem 'ndW'dU?' no préprio poder de tomar uma decisao
voluntaria, esclarecida e sigilosa e que nao devem ser (conhecimento);
obrigadas a revelar o estado sorolégico para o HIV P aplicar habilidades eficazes de comunicagdo, negociagao
(conhecimento); e recusa que podem utilizar para contornar pressao

» reconhecer aimportancia da testagem para a avaliacdo sexual lndes.gjada e empregar estratégias de sexo mais
da vulnerabilidade ao HIV, e para acessar o tratamento seguro (habilidade).
quando necessario (atitude); )

» demonstrar como apoiar um amigo que quer fazer o Id'ela-chavei Entre os que ja sao se’xqalm.e.nte
teste (habilidade). ativos, a decisao sobre qual estratégia utilizar para

reduzir a vulnerabilidade é influenciada pela préopria
autoeficacia, vulnerabilidade identificada, papéis de
género, cultura e normas de pares.

Os estudantes serao capazes de:

p avaliar com senso critico todas as influéncias em
potencial sobre a decisdo da pessoa sexualmente ativa
em diminuir suas vulnerabilidades (conhecimento);

P reconhecer que a exclusao e a discriminagdo contra
determinados grupos na sociedade aumentam a sua
vulnerabilidade ao HIV e a outras IST (atitude);

P> construir e implementar um plano pessoal de satide e
bem-estar (habilidade);

P> demonstrar formas de acessar preservativos (habilidade).

Ideia-chave: Os servicos de satide sexual podem
oferecer preservativos, testagem de HIV, tratamento;
e alguns podem oferecer PrEP e PEP ou CMMYV,

entre outros servigos, como testagem e tratamento
de outras IST, contracepcao e casos de violéncia
baseada em género, o que pode ajudar as pessoas

a avaliarem a vulnerabilidade ao HIV e a acessarem
testagem e tratamento conforme necessario.

Os estudantes serao capazes de:

» avaliar os servicos de satide sexual que uma pessoa
pode utilizar tanto para prevenir como para minimizar a
vulnerabilidade ao HIV (conhecimento);

» identificar onde acessar testagem segura e sigilosa
de HIV e outros servigos, incluindo PrEP e PEP
(conhecimento).
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6 — Construir apoio para programas

de EIS e planejar sua implementacao

Esta secdo descreve como diversos atores podem defender os programas
de EIS. Também delineia formas pelas quais diversos atores podem apoiar
o planejamento e a implementacao da EIS, tanto na escola como fora dela.
Por fim, fornece um resumo dos atores que devem ser envolvidos, seus

papéis e suas contribuicoes.

6.1 Fortalecer o compromisso com a EIS
Apesar de ser nitida e urgente a necessidade de se ter EIS
eficaz, ela permanece indisponivel em muitos paises ao
redor do mundo. Ha muitas razdes para isso, incluindo a
resisténcia identificada ou prevista aos programas de EIS,
devido a desinformacao sobre a natureza, o propdsito e os
efeitos da educacao em sexualidade. E importante fazer
frente a essa resisténcia, seja ela real ou néo, a fim de incluir
a EIS nas escolas.

Os pontos a seguir podem ajudar a estabelecer uma
fundamentacdo clara para a introducédo e a implementacéo da
EIS no @mbito nacional:

Utilize evidéncias que demonstrem as necessidades atuais
dos jovens no contexto nacional/local - as evidéncias
devem incluir dados locais sobre HIV, outras IST, gravidez

na adolescéncia e padrées de comportamento sexual dos
jovens, incluindo os considerados mais vulneraveis, bem

como estudos sobre fatores especificos associados ao risco

e a vulnerabilidade ao HIV e as outras IST. Idealmente, as
evidéncias devem incluir informagdes formais e participativas,
quantitativas e qualitativas; dados especificos segregados por
sexo e género, por idade em que ocorre a iniciacdo sexual e
as experiéncias associadas; dinamicas entre parceiros; dados
sobre VBG incluindo estupro, coercdo ou exploracdo; duracao
e coexisténcia de relacionamentos; uso de preservativos e

de métodos anticoncepcionais modernos; e utilizacdo dos
servicos de saude acessiveis. O uso das evidéncias disponiveis
pode ajudar a mostrar que aulas sobre EIS sdo essenciais para
melhorar a vida dos estudantes.

Utilize marcos internacionais, regionais e locais e acordos
internacionais ja existentes que apoiam a EIS - diversas
regides tém demonstrado lideranca no desenvolvimento e na
implementacdo dos programas de EIS, desde a demonstracao
do aumento da vontade politica até o desenvolvimento e o
investimento em programas de EIS.
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Quadro 2. Exemplos de normas internacionais da ONU e acordos entre os Estados-membros em relacao a EIS

O Programa de A¢ao da Conferéncia Internacional sobre Populagao e Desenvolvimento (CIPD), a Plataforma de
Acéo de Beijing e os documentos finais dessas conferéncias, pedem para que os governos: “atendam as necessidades
de acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva, assim como os de informacao e educagao dos jovens, com

pleno respeito a sua privacidade e confidencialidade e sem discriminacdo, de forma a proporcionar-lhes, com base em
evidéncias, uma educacdo integral em sexualidade humana, saide sexual e reprodutiva, direitos humanos e igualdade
de género, para que possam lidar de forma positiva e responsavel com a sua sexualidade”.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, incluindo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) estabelece: “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades (ODS
3). Assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da
vida para todas e todos (ODS 4). Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas (ODS 5)".

O Conselho de Direitos Humanos pede que os Estados-membros: “desenvolvam e implementem programas
educacionais e materiais didaticos, incluindo a educagao integral em sexualidade, com base em informagdes completas e
comprovadas, para todos os adolescentes e jovens, em consonancia com a evolucao de suas capacidades”.

O Comité sobre os Direitos da Crianga pede aos Estados que: “a educacdo em saude sexual e reprodutiva, apropriada
para a idade, integral e inclusiva, baseada em evidéncias cientificas e normas de direitos humanos, realizada com
adolescentes, deve fazer parte do curriculo escolar obrigatério e também alcancar adolescentes que nao frequentam a
escola”.

O Comité dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais recomenda: “A realizacdo do direito a salde sexual e
reprodutiva requer que os Estados-membros cumpram com suas obrigacdes, tais como garantir o direito a educacdo em
sexualidade e satide reprodutiva abrangente, ndo discriminatoria, baseada em evidéncias, cientificamente comprovada e
apropriada para a idade”.

Ver o Anexo I: “Acordos, instrumentos e normas internacionais relacionadas a educacao integral em sexualidade (EIS)".

a prevencao do HIV/IST” (UNESCO, 2015a). O enfoque da
Declaracao na colaboragado essencial entre os setores da
saude e da educagao, marcou um momento decisivo para
o trabalho nos paises com relacao a politicas e contetidos
de EIS; servicos de SSR mais acessiveis para os jovens e as
ligacdes entre esses servicos.

« Ha 50 anos, a Europa Ocidental foi pioneira na introducao
de programas de EIS nas escolas. Paises como Suécia,
Noruega e Holanda tém programas de EIS de longa
data nas escolas, com taxas de natalidade entre maes
adolescentes significativamente inferiores as encontradas
no Leste Europeu e na Asia Central, sendo esta ultima
uma regido onde a discussdo aberta sobre questdes
relacionadas a sexualidade e a SDSR ainda é muito
sensivel. Na Estonia, por exemplo, ao longo do tempo,
os resultados de varias pesquisas demonstram a forte
correlacao entre o desenvolvimento da EIS e a melhoria

« De maneira semelhante, na Africa Oriental e Austral,
tomadores de decisdes afirmaram a vontade politica
para garantir o acesso a EIS, conforme evidenciado pelo
Compromisso Ministerial da Africa Oriental e Austral sobre

constante nos indicadores de saude sexual entre os jovens.
Essas melhorias recentes, que incluem reducao nas taxas
de gravidez ndo planejada, aborto e infeccao pelo HIV,

sao atribuidas ao desenvolvimento de um programa
obrigatério de EIS nas escolas, em conjunto com a evolugdo
da disponibilidade de servicos de salde sexual acolhedores
dedicados aos jovens (UNESCO, 2011a).

Na América Latina e no Caribe, ministros da saude e

da educacéo declararam o compromisso com a EIS por
meio da Declaracao Ministerial “Prevenir com a Educacao’,
assinada em 2008. Os governos assumiram 0 Compromisso
de garantir a coordenacdo intersetorial e concordaram em
implementar e fortalecer “estratégias multissetoriais de

EIS abrangente e de promocao da saude sexual, incluindo

educacdo integral em sexualidade e servicos de satide sexual
e reprodutiva para adolescentes e jovens. Esse compromisso
essencial adota uma abordagem culturalmente relevante

e prioriza de forma explicita a garantia do acesso a EIS de
alta qualidade, abrangente, com foco em habilidades para

a vida e em servicos de HIV e SSR acolhedores dedicados a
adolescentes e jovens (UNESCO, 2013b).

Tradicionalmente, a regiao da Asia-Pacifico tem tido

um ambiente altamente favoravel para politicas de
implementacdo de educacao sobre HIV, cuja maioria dos
paises da regido integra um enfoque em EIS em suas
estratégias nacionais de enfrentamento do HIV (UNESCO,
2012). A Conferéncia sobre Populagao e Desenvolvimento
da Asia-Pacifico lancou um compromisso em 2013, que
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enfatiza a garantia de DSDR para todos, em especial as
popula¢des mais pobres e marginalizadas (ESCAP, 2013).

Compartilhe argumentos sobre a importancia do bem-estar
social e emocional de criancas e jovens:

A aprendizagem social e emocional é uma parte essencial
da aprendizagem como um todo e contribui para o bem-
estar dos estudantes e seus resultados cognitivos. Além
disso, aumenta os comportamentos pro-sociais, tais como
gentileza, compartilhamento e empatia; melhora as atitudes

Respostas a perguntas e a preocupagoes sobre EIS

A Tabela 3 fornece informacdes sobre nogdes errbneas e
preocupacdes comuns que surgem com frequéncia logo de
inicio quando programas de EIS sao propostos, bem como
sugestdes de respostas. E importante ter um entendimento
claro dessas perguntas e respostas, visto que as equipes de
ministérios da educacao e da saude, bem como diretores

e professores de escolas podem estar inseguros quanto

a necessidade de o setor de educacao ou o de saude
disponibilizar a EIS, ou podem néo estar dispostos a

dos estudantes em relacdo a escola e reduz a depressao e

o estresse entre os estudantes (Durlak et al., 2011; OECD,
2017). Os programas de EIS ajudam o desenvolvimento de
habilidades que tém estreita ligagao com a aprendizagem
social e emocional efetiva, incluindo autoconsciéncia,
autogestao, consciéncia social, habilidades de relacionamento
e tomada de decisdes responsdveis.

oferecer programas de EIS, porque Ihes faltam a seguranca
e as habilidades necessarias. E possivel que haja conflito
entre os valores pessoais ou profissionais dos professores e
os temas que teriam de abordar, ou ainda, pode ser que os
profissionais de educacdo precisem de orientacdes claras
sobre o que e como ensinar.

Tabela 3. Preocupacoes frequentes sobre EIS

Preocupacgobes Respostas

P AEIS leva ainiciacdo
sexual precoce.

P As pesquisas do mundo inteiro indicam claramente que a educacdo em sexualidade raramente,
ou nunca, leva a iniciagdo sexual precoce. As pesquisas tém demonstrado que a EIS ndo tem
impacto direto na idade em que a iniciacdo sexual ocorre, na verdade, resulta em postergacdo
da iniciacdo sexual e em comportamentos sexuais mais responsaveis. Para informacoes
adicionais, ver a Se¢do 4.

» AEISacabacoma >
inocéncia das criancas.

As evidéncias mostram que criancas e jovens sao beneficiados com informacées
cientificamente comprovadas, livres de julgamentos e apropriadas para a idade e para

o estagio de desenvolvimento, dentro um processo cuidadosamente planejado desde o
inicio da educacdo formal. Na auséncia da EIS, criancas e jovens podem estar vulneraveis
a mensagens conflitantes e até nocivas dos colegas, da midia ou de outras fontes. A
educacao de boa qualidade em sexualidade fornece informacdes completas e corretas
com énfase em valores e relacionamentos positivos. A educacao em sexualidade nédo é
apenas sobre sexo - inclui informacao sobre o corpo, a puberdade, os relacionamentos,
as habilidades para a vida etc.

» AEIS é contra nossa >
cultura ou religido.

As OrientacOes reforcam a necessidade de engajar e construir apoio entre os gestores da
cultura de uma comunidade, a fim de adaptar os contetuidos ao contexto cultural local. Os
principais envolvidos, incluindo lideres religiosos, podem colaborar com os desenvolvedores
e gestores dos programas educacionais para engajar os principais valores religiosos e
culturais nesses programas, visto que as crengas religiosas das pessoas influenciam suas
préticas. As Orientagdes também destacam a necessidade de refletir e relacionar as normas
sociais negativas e as praticas nocivas que ndo estejam alinhadas com os direitos humanos ou
que aumentem a vulnerabilidade e o risco, especialmente no caso das meninas e das jovens
adultas ou outras populagdes marginalizadas.

» E o papel dos pais/ >
responsaveis e da
familia ensinar os jovens
acerca da sexualidade.

Os pais e a familia exercem um papel fundamental como fontes primérias de informacao,
de apoio e de cuidado na formacgao de uma abordagem saudavel a sexualidade e aos
relacionamentos. No entanto, por meio dos ministérios da educacao, das escolas e dos
professores, o governo deve apoiar e complementar o papel dos pais e das familias ao
proporcionar educacao integral para todas as criangas e jovens em um ambiente de
aprendizagem seguro e acolhedor, bem como garantir ferramentas e materiais necessarios
para o fornecimento de programas de EIS de alta qualidade.
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» Os pais sao contra

a educacdo em
sexualidade nas escolas.

» AEIS pode até ser

apropriada para
adolescentes, mas ndo
para criangas.

» Os professores

podem se sentir
desconfortaveis ou
sem as habilidades
necessarias para
ensinar EIS.

Ensinar a EIS é dificil
demais para os
professores.

AEEIS ja é abordada em
outras matérias (biologia,
habilidades para a vida
ou educacdo civica)

Os pais exercem um papel essencial na formacao dos principais aspectos da identidade sexual
dos filhos e dos seus relacionamentos sexuais e sociais. As obje¢des dos pais aos programas
de EIS nas escolas muitas vezes se baseiam em receio e falta de informacéo sobre a EIS e

seu impacto, visto que querem ter certeza que mensagens sobre sexualidade e SSR estejam
fundamentadas no sistema de valores da familia. Os programas de EIS ndo tém o proposito de
assumir o papel dos pais, e sim atuar em parceria com eles, envolvendo-os e apoiando-os.

A maioria dos pais esta entre os apoiadores mais ferrenhos de programas de educacéo de
qualidade em sexualidade nas escolas. Muitos pais valorizam o apoio externo que os ajuda
a abordar e discutir "questoes sobre sexo” com os filhos, formas de reagir a situagoes dificeis
(como por exemplo, quando uma crianca assiste a pornografia na internet ou sofre bullying
nas midias sociais) e como acessar e fornecer informacoes corretas.

As criangas mais novas também precisam de informagdes apropriadas para sua idade. As
Orientagdes se baseiam no principio de serem apropriadas para a idade e para o estagio

de desenvolvimento, o que se reflete no agrupamento dos objetivos de aprendizagem
delineados na Secdo 5. Além disso, as Orientagdes proporcionam flexibilidade para se levar
em conta os contextos locais e comunitérios, além de englobar um leque de relacionamentos,
nao apenas os relacionamentos sexuais. As criangas reconhecem e se conscientizam desses
relacionamentos muito antes de agir em relagao a prépria sexualidade e, portanto, precisam
de habilidades e conhecimentos desde cedo, de modo que possam entender seus corpos,
seus relacionamentos e seus sentimentos, bem como os de outras pessoas.

As Orientagoes fornece m fundamentos para uma infancia saudavel, proporcionando as
criangas um ambiente seguro no qual podem aprender os nomes corretos das partes do
corpo; entender principios e fatos sobre a reproducdo humana; explorar os relacionamentos
familiares e interpessoais; aprender sobre seguranca, prevencao e dentincia em relacéo ao
abuso sexual etc. A EIS também proporciona as criancas a oportunidade de desenvolver

a seguranca ao aprenderem sobre as proprias emogdes, a autogestdo (ex.: da higiene,

das emogdes, dos comportamentos), a consciéncia social (ex.: empatia), habilidades de
relacionamento (ex.: relacionamentos positivos, como lidar com conflitos) e a reponsabilidade
na tomada de decisées (ex.: escolhas construtivas e éticas). Esses topicos sao introduzidos
gradativamente, em consonancia com a idade e com a evolucdo das capacidades da crianca.

Os professores bem treinados, apoiados e motivados exercem um papel fundamental na
realizacdo da EIS de alta qualidade. Muitas vezes, os professores enfrentam perguntas feitas
pelos estudantes no contexto escolar sobre a transicdo para a adolescéncia e a vida adulta,
sobre relacionamentos ou sobre sexo, portanto, € importante que saibam formas adequadas
e seguras para responder a perguntas como essas.

As politicas e os curriculos setoriais e escolares claros ajudam a apoiar os professores, assim
como a formacao inicial e continuada institucionalizada, além do apoio da dire¢do da escola.
Os professores devem ser incentivados a desenvolver habilidades e seguranca por meio dos
esforcos para formalizar a EIS no curriculo, além de contarem com um apoio mais robusto no
desenvolvimento profissional.

Ensinar e falar sobre a sexualidade pode ser um desafio em contextos sociais e culturais
onde ha mensagens negativas e contraditdrias sobre sexo, género e sexualidade. Ao mesmo
tempo, a maioria dos professores e educadores possui as habilidades necessarias para
formar um vinculo com os estudantes, para escutar ativamente e para ajudar a identificar
necessidades e preocupacées, além de fornecer informacées. Os professores podem receber
treinamento em conteudos de EIS por meio de metodologias participativas, e ndo se espera
que sejam especialistas em sexualidade. Esse treinamento pode ser incluido no curriculo
das instituicoes de formacdo de professores (antes de comecar a lecionar) ou por meio da
formacéo continuada, se ja estiverem trabalhando nas escolas.

O uso das Orientagdes é uma oportunidade para avaliar e fortalecer o curriculo, as praticas de
ensino e as evidéncias, com base no campo dinamico da EIS, e para garantir que as escolas
abordem integralmente um conjunto abrangente de tépicos e objetivos de aprendizagem,
mesmo que esse conjunto de aprendizagem seja distribuido entre vérias disciplinas escolares.
Além disso, a EIS eficaz compreende varios resultados de aprendizagem de atitudes e
habilidades que ndo necessariamente estdo incluidos em outras matérias.
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» Aeducagdoem

sexualidade

deve promover
responsabilidade e
valores positivos.

Os jovens ja sabem
tudo sobre sexo e
sexualidade pela
internet e pelas midias
sociais.

Os lideres religiosos
podem ser contra

a educagdo em
sexualidade.

A EIS é um meio para
recrutar os jovens
para estilos de vida
alternativos.

O papel de atores-chave na demonstragdo de
lideran¢a e compromisso com a EIS

P As Orientacdes apoiam uma abordagem baseada em direitos que enfatizam valores, tais

como respeito, aceitacdo, igualdade, empatia, responsabilidade e reciprocidade, que estdo
ligados de forma indissociavel aos direitos humanos universais. E essencial incluir um enfoque
sobre responsabilidade e valores dentro de uma abordagem abrangente de educacéo em
sexualidade. A EIS promove oportunidades para os estudantes avaliarem e esclarecerem os
préprios valores e atitudes relativos a toda uma gama de tépicos.

Ainternet e as midias sociais podem ser formas excelentes para os jovens acessarem
informagdes e respostas as suas perguntas sobre a sexualidade. Muitas vezes, os jovens
utilizam as midias online (incluindo as midias sociais), porque nao conseguem acessar
informacdes de outras fontes com tanta rapidez e conveniéncia. No entanto, as midias online
nao necessariamente fornecem fatos apropriados para a idade e com base em evidéncias,
e, na verdade, podem fornecer mensagens enviesadas e distorcidas. E dificil para os jovens
distinguir entre informagdes corretas e incorretas. Embora as midias online possam oferecer
muitas informagoes, elas nao oferecem espaco para os jovens discutirem, refletirem e
debaterem sobre essas questdes, nem para desenvolverem habilidades relevantes. Ja a

EIS oferece um féorum para que os jovens possam entender e interpretar imagens, praticas,
normas e linguagens sexuais que observam em midias sociais e em pornografia. A EIS
proporciona uma oportunidade para aprenderem sobre os aspectos da sexualidade

que estdo ausentes na pornografia, tais como a intimidade emocional, a negocia¢do do
consentimento e a discussao de métodos anticoncepcionais modernos. A EIS também pode
orientar os jovens a navegar de forma segura pela internet e pelas midias sociais, além de
poder ajuda-las a identificar informagdes corretas e com base em fatos.

Os lideres religiosos desempenham um papel Unico no apoio a EIS nas escolas. As
organizacoes religiosas podem fornecer orientagdes para os formuladores e gestores de
programas educacionais sobre como abordar lideres religiosos para iniciar uma discussao a
respeito da educacdo em saude sexual e sexualidade. Agindo como modelos, orientadores e
defensores, os lideres religiosos podem ser os embaixadores das comunidades religiosas que
valorizam o bem-estar dos jovens, pois eles procuram orientacdo moral que seja relevante
para suas vidas, e todos eles merecem receber informagdes confiaveis e orientagdes zelosas
sobre a sexualidade, de forma que os permitam se envolver em relacionamentos que sejam
emocional e fisicamente saudaveis. A educacdo em sexualidade que se baseia em fatos
distorcidos e omite informacdes, ignora as realidades da vida adolescente e coloca os jovens
em risco desnecessario de doencas e de gravidez nao planejada, além de, acima de tudo,
colocar em perigo sua vida e sua dignidade humana. Muitas comunidades religiosas sabem
por experiéncia, e um nimero grande de estudos mostram, que os jovens tendem a adiar o
inicio da atividade sexual para quando estiverem mais maduros, se receberem educacao em
sexualidade que destaca a responsabilidade na tomada de decisdes e o respeito mutuo nos
relacionamentos (UNESCO, 2009).

O principio norteador das Orientages é que todas as pessoas tém direito a informacbes
corretas e a servicos de apoio para poder alcancar o mais alto padrdo de saude e bem-estar,
sem haver julgamentos sobre comportamento sexual, orientacdo sexual, identidade de
género ou condicdo de saude. As Orientagdes adotam uma abordagem com base em direitos
que também tém foco na igualdade de género, e reconhecem que as pessoas se expressam
de formas diferentes em todas as sociedades, e que as vezes ndo estdo em conformidade com
as normas sociais ou de género, inclusive no que diz respeito ao comportamento sexual, a
orientacdo sexual ou a identidade de género. Nao chancelam e ndo defendem qualquer estilo
de vida em especial, a ndo ser a promocao da saude e do bem-estar de todas as pessoas.

Outros atores-chave que podem proporcionar lideranca e
compromisso incluem pais e associacdes de pais e mestres;
profissionais de educacao e instituicdes de profissionais de
educacdo, incluindo professores, diretores, supervisores

No ambito nacional, os ministérios da educacgao, da satide e
também da mulher, exercem um papel fundamental na oferta
de lideranca politica e ética que proporciona um ambiente
favoravel e acolhedor para o fortalecimento da EIS. Da mesma
forma, estao no cerne da construcao do consenso entre as
diversas areas do governo e da sociedade civil que precisam
estar envolvidas no desenvolvimento e na realizacdo da
educacdo em sexualidade.

de escolas e institui¢cdes de formagao de professores;

lideres e organizagoes religiosas; sindicatos de professores;
pesquisadores; lideres comunitarios e tradicionais; grupos
LGBTI; organizagdes da sociedade civil, especialmente as que
trabalham com satide e com direitos sexuais e reprodutivos
junto aos jovens; pessoas que vivem com HIV; a midia (local e
nacional) e os financiadores relevantes.

89



6 — Construir apoio para programas de EIS e planejar sua implementacao

O papel de formadores de opinido

Envolver formadores de opinidao pode ajudar a aprimorar a
conscientiza¢do quanto a uma abordagem positiva em relacéo
a educacao em sexualidade. Os formadores de opinido sdo
os politicos, as celebridades, os jovens, os lideres religiosos,
e as outras pessoas, dentro e fora da drea de educacao,

que acreditam na importancia da EIS. Esses formadores de
opinido entendem o contexto local e sao valorizados pelas
comunidades, e por meio de suas redes, podem realizar
acoes de advocacy (defesa) no ambito nacional ou local,

no parlamento, nas escolas ou nas comunidades; podem
envolver a imprensa; e podem utilizar as midias sociais para
aumentar a conscientizacdo quanto ao impacto positivo da
EIS sobre a saude e sobre o bem-estar emocional dos jovens.

Quadro 3. Participacao juvenil em a¢oes de
advocacy e na implementacao da EIS

A Convencdo da ONU sobre os Direitos da Crianca
reconhece o direito a sua participacao: “para

expressar suas opinides livremente sobre todos os
assuntos relacionados a ela, e tais opinides devem ser
consideradas, em funcao da idade e da maturidade

da crianga” (Artigo 12). Ademais, o Plano de A¢do de
1994 da Conferéncia Internacional sobre Populacao

e Desenvolvimento reconheceu especificamente

o direito dos jovens de participar em programas

de saude reprodutiva, como também o fizeram o
documento final de 2012 da Comissao sobre Populacdo
e Desenvolvimento, e o Plano de A¢do Mundial para a
Juventude (aprovado pela ONU em 2007). Os jovens
podem desempenhar papéis multiplos para argumentar
a favor, desenvolver, implementar e avaliar programas de
EIS (Kirby, 2009). Evidéncias de pesquisas operacionais
sobre intervencdes programaticas mostram que a
utilizacao das ideias, das ligacdes e da expertise Unica dos
jovens aumenta o alcance, a atratividade, a relevancia e
a eficacia das intervengbes (Jennings et al., 2006; SRHR
Alliance, 2016; Villa-Torres; Svanemyr, 2015; IPPF, 2016).

6.2 Apoiaro planejamentoea
implementacao de programas de EIS

Diversos atores de diferentes ambitos devem estar envolvidos
no planejamento e na implementacdo da EIS nas escolas e
também fora do ambiente escolar. As autoridades nacionais
e regionais, as escolas e as comunidades devem estar
envolvidas em diversas etapas e em graus diferentes do
desenvolvimento das politicas nacionais, bem como na
atualizacado dos curriculos, e na criagdo de mecanismos

e planos para a implementacao de um novo curriculo. A
secao a seguir fornece informacgdes sobre como os atores
nos diferentes ambitos podem apoiar o planejamento e a
implementacéo da EIS, dentro e fora da escola.

Ambito nacional e regional

Em alguns paises, os ministérios da educacao estabeleceram
Conselhos Consultivos Nacionais e/ou Comités de Forgas-
Tarefa para subsidiar o desenvolvimento de politicas
relevantes, aprimorar o curriculo nacional e auxiliar no
desenvolvimento e na implementacdo de programas de EIS.

Os membros dos conselhos e dos comités, muitas vezes,
podem se envolver em esforcos de sensibilizagado e

advocacy; revisar as versodes preliminares de materiais e de
aprimoramentos dos curriculos e das politicas nacionais; e
desenvolver um plano abrangente de trabalho para utilizacdo
na sala de aula, junto com planos de monitoramento e
avaliacdo. Em termos de politicas, uma politica nacional

bem elaborada sobre EIS pode ser vinculada de maneira
explicita aos planos do setor da educacao, e também ao plano
estratégico e as politicas nacionais sobre HIV e SSR.

Ambito escolar

O papel das autoridades de educagdo e da dire¢éo das escolas:
de modo geral, tem sido demonstrado que um ambiente
escolar positivo facilita aimplementacdo plena dos
programas, apoiando assim sua eficacia (Picot et al., 2012 apud
UNESCO, 2016c¢). Formas como as autoridades de educacao e
a direcdo das escolas podem fazer diferenca incluem:

> Lideranga e gestao - espera-se que a direcao da escola tome
a lideranca na motivacao e no apoio a EIS, e também na
criacdo do ambiente apropriado para a implementac¢do da
EIS e o atendimento as necessidades dos jovens. A partir da
perspectiva da sala de aula, a lideranca instrucional pede
que os professores direcionem as criangas e os jovens para
um melhor entendimento da sexualidade por meio da
descoberta, da aprendizagem e do crescimento. Em um
clima de conflito ou incerteza, as capacidades de lideranca
de gestores e professores podem fazer diferenca entre o
éxito ou o fracasso de uma intervengdo programatica.

» Criagdo ou fortalecimento de politicas que apoiem a
disponibilizacéo da EIS — a natureza sensivel, e as vezes
controversa, da EIS faz com que seja importante a
existéncia de leis e politicas que deem respaldo a ela,
demonstrando que a implementacdo da EIS é uma
questao de politica institucional e ndo da escolha pessoa
de alguns individuos. Implementar a EIS dentro de
um conjunto claro de politicas ou diretrizes relevantes
nacionais em todo o sistema de educacao tem diversas
vantagens, incluindo o estabelecimento de uma base
institucional para a implementacédo de programas de
EIS; a previsao e as respostas as sensibilidades relativas a
implementacdo de programas de EIS; o estabelecimento
de normas de sigilo; o estabelecimento de padrdes
apropriados de comportamento; a protecao e o apoio
aos professores responsaveis por realizar a EIS; e, se
apropriado, a protecdo ou o refor¢o de sua posi¢do na
escola e na comunidade.
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Embora algumas das questdes anteriormente elencadas sejam
definidas por meio de politicas ja existentes nas escolas, uma
politica de EIS esclarecera e fortalecera o compromisso da
escola com:

- um curriculo ensinado por professores treinados;
+ o envolvimento dos pais;

« apromocado daigualdade de género e da ndo discrimi-
nacao independente de sexo, género, orientagao sexual
ou identidade de género, respeitando os direitos de
todos os estudantes;

+ aalocacgao de recursos financeiros e humanos para apoiar a
implementacao da EIS;

- 0 estabelecimento de procedimentos em resposta as
preocupacodes dos pais;

+ 0apoio a estudantes gravidas para que continuem estudando;

« agarantia de que a escola seja um ambiente seguro para
a realizacdo da EIS, por exemplo, por meio de politicas que
nao admitam o assédio sexual ou o bullying, incluindo o
estigma e a discriminagao por motivo de orientacdo sexual
e identidade de género;

+ agarantia de que a escola seja um ambiente de promocao
da saude, por exemplo, por meio da disponibilizacdo de
banheiros limpos, com dgua corrente, individualizados e
separados para meninos e meninas;

- atomada de acdo em casos de violacdo das politicas,
por exemplo, em caso de quebra de sigilo, estigma,
discriminacdo, assédio sexual ou bullying;

+ apromocao de acesso e vinculos a servicos locais de SSR e
outros servicos, em conformidade com a legislacdo local; e

+ amanutencdo (e o cumprimento rigido) dos cédigos de
conduta profissional que proibem relacionamentos sexuais
entre professores e estudantes, e a tomada de a¢des cabiveis
no caso de professores que violem o cédigo de conduta.

O papel dos professores: os professores sdo essenciais

para a implementacdo da EIS. Precisam ter a seguranca, o
compromisso e os recursos para poder ensinar as questoes
mais complexas da sexualidade e da SSR. Para que possam
implementar de forma efetiva o curriculo relativo a EIS,
precisam sentir que sdo apoiados pela legislacao, pela direcdo
da escola e pelas autoridades locais, e também precisam

ter acesso a treinamento e recursos. A EIS ndo depende

do esforco ou da responsabilidade de um determinado
professor, e deve ser um esfor¢o conjunto no qual todos

os educadores se apoiem mutuamente e compartilhem
experiéncias na implementac¢ao do programa de EIS. Os
professores responsaveis por realizar a EIS também precisam
de treinamento nas habilidades especificas necessarias

para abordar a sexualidade com precisao e clareza, além da
utilizacdo de métodos ativos e participativos de aprendizagem.

O papel de profissionais de satide e outros funciondrios

ndo docentes que atuam no contexto escolar: tem sido
demonstrado que a combinacao da EIS com servicos de
saude relacionados é uma forma eficaz de apoiar a SSR dos
jovens (UNESCO, 2015a; Hadley et al., 2016). Por exemplo,
as enfermeiras escolares podem dar informacdes adicionais
e aconselhamento, apoiar as atividades em sala de aula e
encaminhar criancas e jovens para servigos externos de
SSR ou outros servicos. Todos os demais funcionarios da
escola além dos professores, por exemplo, zeladores e
merendeiros, devem ter conhecimento das politicas e dos
principios da EIS e da protecdo de criancas e adolescentes,
e também das diretrizes em relagdo aos jovens que vivem
com HIV, LGBTI e outros.

O papel dos estudantes na escola: os estudantes precisam
desempenhar um papel ativo na construcdo do apoio para

a EIS. Os grémios estudantis, outros grupos estudantis

e liderancas jovens devem ser incentivados ativamente

a contribuir para o delineamento, o monitoramento e
avaliagao dos programas de EIS; colher informagdes sobre as
necessidades de seus pares para fundamentar a justificativa
pela EIS; ou iniciar didlogos com pais e outros membros da
comunidade sobre a importancia da EIS em suas vidas.

Ambito comunitdrio

Grupos diversos de atores na comunidade, incluindo
organizacoes religiosas e organiza¢oes da sociedade
civil (OSCs):

> Os lideres comunitdrios podem abrir o caminho
para a aceitacao e o apoio para os programas de EIS
implementados em contextos formais e nao formais.
E importante trabalhar com esses atores para corrigir
informacdes incorretas e afastar eventuais mitos e nogdes
errdneas existentes na comunidade sobre a EIS. Os lideres
comunitarios também podem proporcionar apoio aos
esforcos de contextualizacdo dos contetidos do programa.

> As organizagdes religiosas tém um papel importante na
vida de muitas comunidades. A influéncia e a autoridade
que os lideres religiosos tém nas comunidades permitem
que falem a partir de um alicerce teoldgico de respeito
para a dignidade e a integridade humanas (Religious
Institute, 2002). E importante manter o didlogo
constante com essas organizagdes, e também com
jovens de diversas congregacdes religiosas. E somente
por meio da discussao que as questdes complexas dos
conteudos dos programas de EIS podem ser resolvidas.
A maioria das religides promove a construcdo de
relacionamentos saudaveis baseados no amor e livres
de coercéo e abuso, e todas as religides querem que os
jovens sejam saudaveis e felizes. O didlogo pode ajudar
a encontrar o equilibrio entre o que a religido ensina,
0 que a evidéncia cientifica comprova, e como é a
realidade vivida pelos jovens locais.
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» As OSCs locais servem como recurso valioso para as
escolas e os professores conseguirem mais informagoes,
ou para convidar para falar e discutir sobre topicos
que reforcem ou complementem o curriculo sobre
EIS. Algumas OSCs também executam programas
comunitarios de EIS.

Pais: as percepgdes e os comportamentos dos jovens sao
muito influenciados pelos valores familiares e comunitarios,
e pelas normas e condigdes sociais. Assim, com frequéncia,

é preciso buscar e reforcar a cooperacdo e o apoio de

pais, familias e outros atores comunitérios desde o inicio.

E importante enfatizar a preocupacéo primordial com a
promocdo da seguranca e do bem-estar das criancas dos
jovens que é compartilhada tanto pelas escolas quanto
pelos pais e responsaveis. Garantir que os pais/responsaveis
entendam, apoiem e se envolvam na realizacdo da EIS é
essencial para assegurar os resultados de longo prazo.
Pesquisas tém demonstrado que uma das formas mais
eficazes de aumentar a comunicagao entre pais e filhos sobre
a sexualidade é quando as escolas dao tarefas de casa aos
estudantes para discutirem topicos selecionados com os pais
ou com outros adultos de confianca (UNESCO, 2009). E mais
provavel que as chances do crescimento pessoal de criangas
e jovens sejam muito melhores se os professores e os pais se
apoiarem mutuamente na implementacdo de um processo
orientado e estruturado de ensino/aprendizagem.

A midia e outros canais de comunicag¢do: a midia de massa

- emissoras de televisdo, jornais, revistas e a internet — tem
impacto significativo sobre as ideias e as no¢oes errbneas
das pessoas quanto a EIS. Esses canais nem sempre estdo
preocupados com o resultado de suas mensagens, e, de vez
em quando, se concentram mais em conseguir audiéncia do
que na promocéo da sexualidade saudavel. E importante que
a midia tenha acesso a informagdes baseadas em evidéncias
para ajudar a comunicar mensagens corretas.

Profissionais de satide: os profissionais de saude estdo bem
posicionados para apoiar a EIS por meio do fornecimento

de informacgdes sobre as necessidades comuns dos jovens
relativas a SSR; compartilhando informagées e licbes
aprendidas sobre os resultados de suas estratégias educativas;
e participando ativamente nos esforcos para fortalecer a
ligagao entre a EIS e os servicos de saude.

922



;;ﬁ

Cxecutar programas
oficazes de E\S



7 - Executar programas eficazes de EIS

7 — Executar programas eficazes de EIS

Esta secdo expbe as caracteristicas comuns a programas avaliados de EIS

cuja eficdcia foi comprovada em termos de aumento de conhecimento,
esclarecimento de valores e atitudes, aumento de habilidades e impacto sobre
comportamentos. Também inclui recomendacées para todas as etapas do
desenvolvimento e da execuc¢do de programas de EIS, incluindo estruturacao,
implementacao, monitoramento, avaliacdo e ampliacéo.

conhecer quais sao os fatores ambientais e cognitivos
que afetam tais comportamentos, bem como a

melhor forma de enfrentar esses fatores por meio

de metodologias participativas que contemplam os

trés dominios da aprendizagem. Os formuladores de
curriculos de EIS também devem ter conhecimento

de outros programas de EIS que obtiveram resultados
positivos, em especial aqueles voltados a comunidades e
a jovens em contextos semelhantes. Se os formuladores

7.1 Introducao

As seguintes caracteristicas do desenvolvimento, da
implementacao e do monitoramento de curriculos se baseiam
nos achados de varios estudos e revisdes de programas de

EIS (UNESCO, 2009; WHO; BZgA, 2010; UNFPA, 2014; UNESCO,
2016¢; Pound et al., 2017). Ao desenvolver e executar
programas de EIS, é importante construi-los com base em
normas ou diretrizes ja existentes, e também desenvolver

etapas claras para sua implementacéo e avaliagdo. : ; S o
nao possuirem essa experiéncia, é necessario envolver

também especialistas das areas do desenvolvimento e
da sexualidade de criancas e adolescentes para garantir
conteudos e contextos apropriados.

As evidéncias vém demonstrando cada vez mais que a
execucao da EIS é tdo importante quanto os conteldos.
Para ser eficaz, a educacao em sexualidade precisar ser
realizada em um ambiente seguro, onde os jovens se
sintam confortaveis em participar e tenham sua privacidade 2 Envolva jovens, pais/familiares e outros atores da
respeitada, onde sejam protegidas contra o assédio e onde comunidade - a qualidade da educagao em sexualidade
o espirito predominante na escola reflita os principios do se aprimora com a participacao sistematica de jovens.
conteudo da EIS (Pound et al., 2017). Os estudantes ndo sao receptores passivos de educacao
em sexualidade. Pelo contrario, podem e devem exercer
um papel ativo na organizacgdo, nas atividades-piloto,
na implementac¢do e na melhoria dos conteudos da
educacao em sexualidade. Isso garante que a educacao
em sexualidade seja orientada para as necessidades

e fundamentada nas realidades contemporaneas nas
quais os jovens refletem sobre suas sexualidades,

em vez de simplesmente seguir uma agenda pré-
determinada pelos educadores (WHO; BZgA, 2010). As
contribui¢cdes dos jovens podem ajudar a determinar

a maneira pela qual o curriculo é utilizado por cada

um dos diversos tipos de educadores, incluindo
educadores de pares, e como adaptar atividades a
contextos diferentes, incluindo situagdes formais e

Estas recomendacbes podem ser complementadas com
manuais praticos, guias, ferramentas e planos de acdo ja
existentes, desenvolvidos por especialistas e profissionais da
area de EIS de diversas regides do mundo.

7.2 Caracteristicas do desenvolvimento
eficaz do curriculo

Durante a fase preparatéria:

1 Envolva especialistas em sexualidade humana, mudanca
comportamental e dreas relacionadas a teoria pedagdgica
— assim como a matematica, as ciéncias e outros
campos, a sexualidade humana é uma area estabelecida,

que se baseia em um amplo conjunto de pesquisas e
conhecimentos. Os especialistas familiarizados com tais
pesquisas e conhecimentos devem estar envolvidos

no desenvolvimento, na selecdo e na adaptagao de
curriculos. Além disso, os formulados de curriculos

de EIS devem ter bons conhecimentos sobre varias
questdes, tais como género, direitos humanos e saude,
bem como os comportamentos de risco vivenciados
por jovens em diferentes idades. Além disso, devem

nao formais. Os pais e os lideres comunitarios também
exercem um papel importante. Estudos demonstram
qgue a melhoria da saude sexual dos filhos foi maior em
intervengdes que tiveram maior envolvimento dos pais
e mais sensibilizacdo da comunidade, por meio de, por
exemplo, tarefas de casa; sessées para pais e filhos na
escola apos o horario do expediente; e pelo incentivo
aos pais para que conhecessem o programa (Wight;
Fullerton, 2013 apud UNESCO, 2016c).
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3 Avalie os comportamentos sociais, bem como as necessidades
e os comportamento de SSR das criangas e dos jovens a
quem o programa se dedica, com base na evolugéo de suas
capacidades — o processo de planejamento do curriculo
deve considerar as informagdes que se baseiam em
evidéncias sobre as necessidades e os comportamentos
sexuais dos jovens, inclusive em relagao a barreiras
existentes que levam a atividade sexual indesejada, ndo
intencional e desprotegida. Além disso, o processo do
desenvolvimento dos curriculos para a EIS deve levar em
consideracdo a evolucado das capacidades das criancas
e dos jovens, bem como suas diversas necessidades
especificas, conforme suas circunstancias, contextos,
valores culturais etc. Também é importante garantir que
0 processo seja construido a partir dos conhecimentos,
das atitudes positivas e das habilidades que as criancas e
0s jovens ja possuem. As necessidades e as capacidades
dos jovens podem ser avaliadas por meio de grupos focais
e entrevistas com os proprios jovens, e também com os
profissionais que trabalham com eles. Essas interagoes
podem ser complementadas com revisdes de dados de
pesquisas sobre o grupo-alvo ou pares.

4 Avalie os recursos (humanos, financeiros e temporais)
disponiveis para o desenvolvimento e a implementagdo dos
curriculos — essa é uma etapa importante para todos os
programas. Embora tudo isso possa parecer 6bvio, existe
um grande numero de exemplos de curriculos que nao
puderam ser implementados plenamente, ou que foram
encerrados antes do previsto, por ndo estarem compativeis
com os recursos disponiveis, incluindo o tempo e as
habilidades dos profissionais, um local para a realizacao das
atividades e os insumos necessarios.

Quanto ao desenvolvimento dos conteludos dos curriculos:

5 Tenha foco em objetivos, resultados e aprendizados claros ao
determinar os contetidos, as abordagens e as atividades — um
curriculo eficaz tem objetivos claros relacionados a saude e
aos resultados comportamentais diretamente vinculados a
esses objetivos. Além dos resultados comportamentais, os
curriculos devem ter foco no desenvolvimento de atitudes e
habilidades que contribuam para relacionamentos seguros,
sauddveis e positivos, além de valores positivos que incluem
o respeito pelos direitos humanos, pela igualdade de
género e pela diversidade. Também deve haver énfase em
questdes-chave que atingem criancas e jovens de diversas
idades, sexos e caracteristicas (ex.: HIV, VBG ou gravidez
ndo intencional). Para informagdes adicionais, ver a Se¢do 5:
“Conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem”.

6 Aborde os tépicos numa sequéncia Iégica — muitos curriculos
eficazes concentram-se primeiro no fortalecimento e na
motivacao dos estudantes para explorar valores, atitudes
e normas a respeito da sexualidade, antes de passar
para uma abordagem dos conhecimentos, atitudes e
habilidades especificos necessarios para desenvolver
estilos de vida seguros, sauddveis e positivos; prevenir o

HIV, as IST e a gravidez ndo planejada; além de proteger os
direitos dos estudantes e das demais pessoas.

7 Planeje atividades que estejam voltadas para o contexto e
que promovam o raciocinio critico — os estudantes podem
ser oriundos de contextos socioeconémicos diversos
e podem ser diferentes em termos de idade, género,
orientacdo sexual, identidade de género, valores familiares e
comunitarios, religido e outras caracteristicas. E importante
implementar curriculos que considerem de forma adequada
o ambiente do estudante, e que promovam o entendimento
e o raciocinio critico sobre valores pessoais e comunitarios e
sobre as percepc¢des da familia, da comunidade e dos pares
sobre sexualidade e relacionamentos.

8 Trabalhe habilidades de consentimento e para a vida - a
educacao sobre o consentimento é essencial para a
construcédo de relacionamentos sauddaveis e com base no
respeito, que incentivem a boa saude sexual e que protejam
as pessoas potencialmente vulnerdveis contra danos. Ensinar
os jovens a reconhecer e a respeitar os limites pessoais das
outras pessoas pode ajudar a criar uma sociedade na qual
ninguém tenha vergonha de participar por vontade propria
de atividades sexuais, rejeita-las ou retirar o consentimento
em qualquer momento (IPPF, 2015b). A educacédo de
qualidade sobre consentimento deve procurar dar apoio
aos jovens para que avaliem riscos e se protejam contra
situacdes que possam levar a praticas sexuais indesejadas.
Também deve ajuda-las a desenvolver os conhecimentos
e a seguranca, de forma que os permitam buscar
relacionamentos positivos com outros individuos.

As habilidades para a vida, assim como a avaliacao de

riscos e a capacidade de negociacdo, sdo essenciais para as
criancgas e os jovens. As habilidades de avaliagao de risco
ajudam os estudantes a identificar sua suscetibilidade a
resultados negativos ou ndo intencionais de SSR e a entender
as implicacdes do HIV, das outras IST e da gravidez ndo
intencional, entre outras questoes. Estudos demonstram

que depoimentos, simulagdes e dramatiza¢des ajudam a
complementar informacgoes estatisticas e outros dados fatuais,
ajudando os estudantes a explorar os conceitos de risco,
suscetibilidade e gravidade. As habilidades de negociacdo sao
essenciais para que as criangas e os jovens possam colocar em
pratica comportamentos de protecao, tais como postergar a
idade da iniciagdo sexual; enfrentar a pressao dos colegas para
fazer sexo; e, quando finalmente passam a ser sexualmente
ativos, aumentar o uso de preservativo e o uso de métodos
anticoncepcionais modernos. As habilidades de negociacao
também tornam as criancas e os jovens capazes de conduzir
as conversas sobre sexualidade, chegar a acordos e resolver as
diferengas com outras pessoas. As atividades de dramatizagao,
com encenacao de varias situacdes tipicas, sdo comuns para
ajudar a ensinar essas habilidades, identificando os elementos
de cada habilidade por meio de cenarios cada vez mais
complexos. A demonstracdo do uso de preservativos e visitas
a locais onde os preservativos estdo disponiveis também sdo
formas utilizadas para ensinar habilidades de negociacao.

95



7 - Executar programas eficazes de EIS

9 Disponibilize informagdes cientificamente comprovadas
sobre HIV, aids e outras IST, preven¢éo da gravidez,
gravidez precoce e ndo planejada, bem como a eficdcia
e a disponibilidade dos diversos métodos de protecdo
- as informacdes contidas no curriculo devem ser
baseadas em evidéncias, cientificamente precisas e
equilibradas e ndo devem exagerar nem subestimar
0s riscos ou a eficacia dos preservativos e das outras
formas de contracepcao (tradicionais e modernas).
Muitos curriculos deixam de fornecer informacoes
adequadas sobre métodos anticoncepcionais modernos
- em especial, mas ndo limitados a anticoncepcao de
emergéncia e o preservativo feminino - ou sobre PrEP
e PEP. Em muitos paises, ainda existem programas
que promovem a abstinéncia exclusiva, apesar de
haver evidéncias robustas de que tal abordagem é
ineficaz. Também é mais provavel que os programas
de abstinéncia exclusiva contenham informacodes
incompletas ou imprecisas a respeito de tépicos como
relagdes sexuais, homossexualidade, masturbacao,
aborto, papéis e expectativas de género, preservativos e
HIV (UNFPA, 2014).

10 Aborde as maneiras pelas quais experiéncias bioldgicas,
normas de género e padrées culturais afetam, de maneira
geral, a forma como as criancgas e os jovens vivenciam
e exploram sua sexualidade e sua SSR — experiéncias
biolégicas, normas de género e outros padrdes culturais,
em geral, afetam a forma como as criangas e os jovens
vivenciam sua sexualidade e sua SSR. A menstruacao,
por exemplo, € uma experiéncia bioldgica significativa
para muitas meninas. Contudo, em algumas areas onde
ha poucos recursos, as meninas enfrentam desafios
exclusivamente relacionados a menstruacao que
reforcam as desigualdades de género (Secor-Turner
etal., 2016). A discriminagao motivada por género é
comum, e, muitas vezes, as mulheres tém menos poder
ou controle em seus relacionamentos, o que as deixa
mais vulneraveis a coercao, ao abuso e a exploracao por
meninos e homens, especialmente pelos mais velhos. Os
homens e os meninos também podem sofrer pressao dos
pares para cumprirem estereétipos sexuais masculinos
e para terem comportamentos nocivos (ex.: forca fisica,
comportamentos agressivos e experiéncia sexual).

Para promover de forma efetiva os relacionamentos
igualitarios e reduzir os comportamentos sexuais de
risco, os curriculos devem abordar as experiéncias
bioldgicas e as de desigualdades e estere6tipos de
género, e examina-las com senso critico. Os programas
também devem discutir as circunstancias especificas
enfrentadas por mulheres e homens jovens e ensinar
habilidades e métodos eficazes para se evitar atividades
sexuais indesejadas ou desprotegidas. Essas atividades
curriculares devem ter enfoque na transformacéo da
desigualdade de género, das normas e dos estereétipos
sociais, e em hipdtese nenhuma devem promover
esteredtipos nocivos de género.

11 Aborde fatores especificos de risco e de prote¢éo que
afetam determinados comportamentos sexuais —
transmitir mensagens claras sobre comportamentos de
risco e de protecao parece ser uma das caracteristicas
mais importantes dos programas eficazes. A maioria
dos programas eficazes de EIS reforca repetidamente
mensagens claras e consistentes sobre comportamentos
protetores em varios formatos. Seguem alguns
exemplos dessas mensagens:

* Prevencdo do HIV e outras IST - as pessoas jovens devem
evitar as relagdes sexuais ou usar o preservativo de maneira
correta todas as vezes que fizerem sexo com todo e
qualquer parceiro ou parceira. Alguns programas eficazes
enfatizam a monogamia e aconselham evitar ter parceiros
sexuais multiplos ou concomitantes. Mensagens de culturas
especificas de alguns paises enfatizam os perigos em haver
homens mais velhos que oferecem presentes, dinheiro ou
favores em troca de atividades sexuais, bem como os riscos
mais elevados associados a parcerias sexuais multiplas e
concomitantes quando nao se usa o preservativo de forma
consistente. Outros programas incentivam testagem e
tratamento de IST, incluindo o HIV. O conteudo do curriculo
e a capacidade do professor também devem acompanhar o
progresso da ciéncia e novas evidéncias sobre a prevencdo
do HIV, incluindo tecnologias mais recentes de prevencao
biomédica como a PrEP, e como os jovens que precisam
dela podem acessar servicos integrados de prevencédo do
HIV, incluindo preservativos, testagem para HIV, PrEP e PEP
(UNAIDS, 2016).

Prevencdo da gravidez - as pessoas jovens devem
se abster das relagdes sexuais e/ou usar métodos
anticoncepcionais modernos toda vez que fazem sexo.
Além disso, devem saber onde acessar servicos de SSR.

Prevencado da violéncia e da discriminacdo baseadas em
género - os programas de EIS devem incluir mensagens
claras sobre formas de transformar comportamentos

que reforcam a desigualdade (em casa, na escola e na
comunidade) e sobre a necessidade de combater praticas
nocivas contra as mulheres.

Fatores de risco e de protecdo tém um papel importante

na tomada de decisdes dos jovens a respeito de seu
comportamento sexual. Incluem fatores cognitivos e
psicossociais, bem como fatores externos, como acesso

a servicos de saude e a servigos sociais acolhedores para
adolescentes. Os programas com base em curriculos,
especialmente os programas realizados nas escolas,
normalmente se concentram em fatores cognitivos internos,
embora também incluam informagdes sobre como acessar
servicos de saude reprodutiva. Os conhecimentos, os
valores, as normas, etc. que sao destacados na educacdo

em sexualidade também precisam ser fundamentados por
normas sociais e promovidos por adultos de confianca que os
praticam e reforcam.
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12 Aborde como lidar com situagées especificas capazes de
levar a infec¢do pelo HIV ou a outras IST, a relagdes sexuais
indesejadas ou desprotegidas ou a violéncia sexual —
idealmente com a contribuicdo dos préprios jovens, é
importante identificar as situacdes especificas em que
jovens correm o risco de serem pressionados a praticar
atividades sexuais indesejadas, e ensaiar estratégias
para evitar ou negociar essas situacées. E igualmente
importante que todos os jovens entendam sobre
consentimento e como evitar pressdes de outras pessoas
para fazerem o que nao querem. Em comunidades
onde é comum o uso de drogas e/ou alcool associado a
relagdes sexuais desprotegidas, também é importante
abordar o impacto do uso de drogas e do alcool sobre o
comportamento sexual.

13 Aborde atitudes individuais e normas dos pares quanto
a preservativos e toda a gama de anticoncepcionais - as
atitudes individuais e as normas dos pares afetam o
uso de preservativos e anticoncepcionais. Os curriculos
eficazes de EIS apresentam mensagens claras sobre
preservativos e outros métodos anticoncepcionais
modernos, com informagdes corretas sobre sua eficacia.
Tais programas também ajudam os estudantes a
explorarem suas atitudes em relacdo aos preservativos
e aos métodos anticoncepcionais modernos, e também
ajudam a identificar barreiras quanto ao seu uso. Oferecem
oportunidades para discutir formas de superar essas
barreiras, por exemplo, dificuldades com a obtencéo e
o porte de preservativos; possivel constrangimento ao
pedir para o parceiro ou a parceira usar o preservativo; ou
eventuais dificuldades em usar o preservativo.

14 Fornega informagées sobre os servicos disponiveis para
atender as necessidades de saude de criancas e jovens,
especialmente suas necessidades de SSR — os curriculos
eficazes de EIS incluem informacgdes sobre como
acessar servicos de saude acolhedores para jovens, que
incluem (mas ndo se restringem a): aconselhamento
sobre sexualidade e relacionamentos; manejo da saude
menstrual; métodos anticoncepcionais modernos e
testes para gravidez; aborto (onde é legal); prevencao,
aconselhamento, testagem e tratamento das IST e do HIV;
vacinacgdo contra o HPV; CMMYV; e prevencdo da M/LGF e
manejo das consequéncias, entre outros.

As atividades incluidas no curriculo também devem incentivar
os jovens a entenderem como podem exercer um papel

ativo na tomada de decisdes acerca da atencdo a saude que
recebem, por exemplo, ao refletirem sobre a importancia do
consentimento com base em informag¢des fundamentadas,

da privacidade e do sigilo; e ao aprenderem sobre as formas
pelas quais os instrumentos legais existentes apoiam ou
dificultam sua capacidade de tomar decisées sobre sua

saude. Por ultimo, o curriculo deve ajudar os estudantes a
entenderem como podem exercer um papel ativo no apoio
aos colegas ou aos parceiros para que acessem servicos de
SSR, por exemplo, ao refletirem sobre as barreiras que alguns
jovens podem enfrentar quando acessam esses servicos por
motivo de sexo, orientacdo sexual, identidade de género,
localizacdo geogriéfica, estado civil e deficiéncia; e ao aprender
sobre normas juridicas existentes sobre a prestacdo da
atencdo a saude (IPPF, 2017).
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Tabela 4. Caracteristicas de um curriculo eficaz de EIS

Etapa preparatoria

1.  Envolva especialistas nas areas de sexualidade humana, mudanga comportamental e teorias pedagdgicas relacionadas.
2.  Envolva jovens, pais/familiares e outros atores da comunidade.

3.  Avalie as necessidades de SSR e os comportamentos sociais de criancas e jovens-alvo do programa, com base na
evolugao de suas capacidades.

4.  Avalie os recursos (humanos, financeiros e temporais) disponiveis para desenvolver e implementar os curriculos.

Desenvolvimento dos contetidos

Tenha foco em objetivos, resultados e aprendizados essenciais para a determinacao dos contetidos, das abordagens e das atividades.

Aborde os topicos numa sequéncia légica.

Planeje atividades voltadas para o contexto e que promovam o raciocinio critico.

Trabalhe habilidades de consentimento e para a vida.

O ® N o wu

. Disponibilize informagdes cientificamente comprovadas sobre o HIV, a aids e outras IST, a prevencéo da gravidez, a gravidez
precoce e ndo planejada, bem como a eficacia e a disponibilidade dos diversos métodos de protegao.

10. Aborde as maneiras pelas quais as experiéncias bioldgicas, as normas de género e os padrdes culturais afetam, em geral, a
forma como as criangas e os jovens vivenciam a sua sexualidade e sua SSR.

11. Aborde fatores especificos de risco e de protecdo que afetam determinados comportamentos sexuais.

12. Aborde como lidar com situagdes especificas capazes de levar a infec¢ao pelo HIV ou a outras IST, bem como a relagdes
sexuais indesejadas ou desprotegidas ou a violéncia sexual.

13. Aborde atitudes individuais e normas dos pares quanto a preservativos e toda a gama de anticoncepcionais.

14. Forneca informacgdes sobre os servigos disponiveis para atender as necessidades de satde de criangas e jovens,
especialmente suas necessidades de SSR.

da EIS e também considerar as necessidades adicionais
de treinamento dos professores e aquisicdo de materiais
pedagdgicos e didaticos necessarios para acomodar os
conteudos da EIS em vdrias disciplinas diferentes.

7.3 Desenho e implementacao
de programas de EIS

1 Decida se o programa vai ser independente ou integrado:
é preciso decidir se a educacdo em sexualidade deve
ser ensinada como uma disciplina independente; ou
se deve ser integrada a uma matéria ja existente, como
saude ou biologia; ou se deve ser ensinada como uma
disciplina independente e com elementos integrados em
todo o curriculo; ou se deve ser incluida no programa de
habilidades para a vida (UNESCO, 2015a). Essa decisao

Entre outras questoes importantes, é preciso definir se o
conteudo da EIS serd considerado obrigatério quanto a
forma do seu ensino (disciplina independente ou contetido
integrado em outras matérias) e se havera testes formais
sobre o conteudo relacionado a EIS. Tanto os professores
quanto os estudantes tendem a levar o conteido mais

sera influenciada por politicas educacionais gerais, pela

disponibilidade de recursos, por prioridades concorrentes

no curriculo escolar, pelas necessidades dos estudantes,
pelo apoio da comunidade para programas de EIS e por
questdes da grade de horarios das aulas. Uma resposta
pragmadtica poderia reconhecer que, embora o ideal
seria introduzir a educacdo em sexualidade como uma

matéria a parte ou inclui-la nos contetddos de EIS em uma

Unica disciplina ja existente (como a habilidades para a
vida, por exemplo), pode ser mais pratico desenvolver

e aprimorar a EIS a partir do que os professores ja estdo
ensinando e integra-la em matérias existentes, tais como
ciéncias sociais, biologia ou aconselhamento. Nessas
situagoes, é importante evitar a diluicdo dos conteddos

a sério quando ha provas ou outras formas de avaliacéo.
Além disso, os testes proporcionam mais oportunidades
para medir a eficacia dos professores e o grau de
aprendizagem dos estudantes.
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Tabela 5. EIS como disciplina independente ou como conteudo integrado

em outras matérias - principais consideragoes

Disciplina independente

Reflete a importancia da disciplina porque é tratada
separadamente.

Pode nédo haver tempo ou espaco suficiente no curriculo para
ensinar mais uma disciplina separadamente.

Apenas um professor precisa de treinamento, mas assim a
matéria torna-se depende do compromisso e das capacidades
de um Unico individuo.

A realizacdo de avaliagdes e provas pode ser mais facil.

Possivelmente, é custo-efetivo em termos do nimero de
professores a serem treinados e do nimero de recursos
pedagdgicos e didaticos a serem desenvolvidos.

Os professores podem se sentir isolados ou sem apoio para
essa disciplina sensivel.

2 Inclua sessées multiplas e sequenciais ao longo de vdrios
anos: para maximizar a aprendizagem, é necessario
trabalhar tépicos multiplos relativos a sexualidade de
maneira apropriada para a idade no decorrer de varios
anos, utilizando uma abordagem de curriculo em espiral.
E importante fornecer aos jovens mensagens claras sobre
comportamentos, e reforcar conceitos importantes por
diversos anos. Tanto os fatores de risco quanto os fatores
de protecdo que afetam a tomada de decisées precisam
ser trabalhados para reduzir comportamentos sexuais

de risco entre os jovens. Essas abordagens levam tempo;
uma revisdo de pesquisas realizadas na Africa Subsaariana
(Michielsen et al., 2010 apud UNESCO, 2016c) relatou
maior impacto entre os jovens que receberam mais
instrucdo. Visto que a duracao e a intensidade da EIS sao
fatores essenciais para sua eficacia, o conteido deve ser
ensinado em aulas formais, dentro da grade horaria da
escola, que possam ser suplementadas por atividades
especiais, projetos e eventos (Pound et al., 2017). Os
estudos observam resultados positivos com programas
que oferecem 12 ou mais aulas e, as vezes, 30 ou mais,
cada aula com duracao de aproximadamente 50 minutos.
Em vista dessa orientacao, os curriculos para a sala de aula
e o planejamento das aulas durante o ano letivo, e entre
os anos letivos, devem, cuidadosamente, dedicar tempo
e espaco adequados para a EIS a fim de aumentar sua
eficacia (UNESCO, 2009).

Disciplina integrada

Complementa as disciplinas ja existentes no curriculo; as
habilidades ou as areas especificas de conhecimento tém ligacédo
com outros temas (ex.: sociologia, habilidades para a vida).

Nos esforcos dos professores para integrar a EIS em outras
disciplinas, talvez, os aspectos profundos da aprendizagem
ou os tépicos mais dificeis sejam eliminados para dar

lugar a contetdos de outras disciplinas considerados mais
importantes para as provas.

Muitos professores precisam de treinamento, apoio e um
mecanismo de coordenagao para garantir que todo o curriculo
(de EIS) seja abordado em todas as disciplinas.

E provavel que uma prova que envolva multiplas disciplinas,
de acordo com a estrutura curricular, dificulte a obtencao de
uma visdo geral do progresso e da avaliacdo do curriculo como
um todo.

Os custos de treinamento, materiais e avaliagdo podem ser
diluidos entre as diversas disciplinas ja existentes que incluem
0s componentes especificos e relevantes da EIS.

O maior nimero de profissionais envolvidos, e o maior
entendimento da EIS podem levar a uma abordagem mais
integral, envolvendo a escola toda.

3 Realize um projeto-piloto para testar o curriculo proposto
para EIS: testar o curriculo proposto para EIS com um
piloto possibilita ajustar seus componentes conforme
necessario. Assim, os formuladores do programa tém
a oportunidade de aprimorar o contetdo e descobrir
alteracdes importantes que precisam ser feitas. O curriculo
inteiro deve passar por um teste-piloto e deve-se obter
retorno pratico dos participantes, em especial sobre quais
elementos do curriculo os participantes acharam que
funcionaram bem, ou ndo, assim como formas de tornar
mais fortes, mais relevantes e mais eficazes os eventuais
elementos considerados fracos.

4 Utilize métodos pedagdgicos participativos que envolvam
de forma ativa as criangas e os jovens, e que os ajudem a
internalizar e a integrar as informagées: os educadores
devem utilizar um leque diverso de abordagens interativas,
participativas e centradas nos estudantes que permitem
que eles aprendam dentro dos principais dominios da
aprendizagem (conhecimentos, atitudes, habilidades). As
descobertas dos ensaios de alta qualidade sugerem que
as intervengdes mais eficazes nas escolas sao as interativas
e as que fornecem uma variedade de atividades (Lopez
etal., 2016 apud UNESCO 2016c¢), complementando
a aprendizagem com base em conhecimentos com
habilidades praticas, bem como a oportunidade de refletir
sobre valores e atitudes. Os métodos devem ser alinhados
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aos objetivos especificos de aprendizagem, por exemplo,
dramatizagdes, integracdo de TIC em tarefas, caixas para
perguntas anonimas, palestras e sessdes de informacodes e
reflexdo em grupo (Amaugo et al., 2014; Fonner et al., 2014;
Tolli, 2012).

Selecione educadores capazes e motivados para implementar
o curriculo nas escolas e em contextos ndo formais:
geralmente, os programas de educacdo em sexualidade
sdo realizados por professores, pares, profissionais de
saude ou uma combinacdo dos trés (Fonner et al.,, 2014).
Segundo Pound e outros (2016), as opinides dos jovens
sobre as qualidades de um bom educador apontam

que: (a) tem conhecimento; (b) tem expertise em saude
sexual; (c) age profissionalmente; (d) tem treinamento
especifico [em educacdo sobre sexo e relacionamentos];
(e) é seguro, desinibido, franco, acessivel, ndo fica chocado,
tem experiéncia em falar sobre sexo, utiliza linguagem do
cotidiano; (f) é confiavel, mantém informagbes em sigilo;
(g) tem conhecimento vivencial e se sente confortavel com
a prépria sexualidade; (h) trabalha bem com jovens; (i) tem
a capacidade de se identificar com os jovens e aceitar sua
atividade sexual; (j) respeita os jovens e sua autonomia,
tratando-os como iguais; (k) tem valores parecidos aos dos
jovens, oferece visdes equilibradas e nao faz julgamentos;
entre outras qualidades.

Além disso, os educadores devem ter a capacidade de
esclarecer e separar valores e atitudes pessoais de seus
papéis e suas responsabilidades profissionais. E fundamental
levar as opinides dos jovens em consideracdo para garantir
que um programa de EIS tenha resultados positivos.

Os educadores podem ser profissionais que ja atuam

como professores de turma ou de matérias especificas
(especialmente professores que dao aula de educagao

em saude ou de habilidades para a vida), ou podem ser
professores especialmente treinados para ensinar apenas

a educacdo em sexualidade, e passam de sala em sala de
aula trabalhando com todos os anos relevantes da escola.
Os estudos tém demonstrado que os programas podem

ser realizados com eficacia por ambos tipos de professores
(Kirby et al., 2006). A eficicia do programa pode ser afetada
por muitos fatores, tais como o grau e a qualidade do
treinamento recebido por adultos; a qualidade do programa;
se o0 programa é executado conforme previsto; e conforme o
ambiente dentro e fora da escola (UNESCO, 2016c¢).

Proporcione aos educadores sensibilizagéo, esclarecimento
de valores, formacdo inicial, estdgio e oportunidades de
aperfeicoamento profissional continuado: realizar educacéo
em sexualidade, muitas vezes, envolvem novos conceitos e
métodos de ensino. Assim, sensibilizacdo, esclarecimentos
de valores e oportunidades de treinamento sao
importantes para os professores. Esses processos

devem ensinar e possibilitar a pratica de métodos de
aprendizagem participativa; garantir equilibrio entre
conteudos e habilidades; basear-se no curriculo que sera

implementado; proporcionar oportunidades para ensaiar
as principais aulas do curriculo; ter metas e objetivos

claros; e fornecer retorno construtivo para cada professor
sobre sua eficacia em repassar os contetidos. Além disso,

o treinamento deve: ajudar os educadores a distinguir
entre seus valores pessoais e as necessidades de saude

dos estudantes; aumentar a seguranca e a capacidade dos
educadores; incentivar os educadores a ensinar o curriculo
por completo, e ndo de forma seletiva; responder a desafios
que poderao ocorrer em algumas comunidades (ex.: turmas
muito grandes); ter duragao suficiente para poder cobrir

0s conteudos e as habilidades mais importantes; e devem
disponibilizar tempo para os professores personalizarem

o treinamento, fazer perguntas e esclarecer questoes.

Se possivel, o treinamento também deve trabalhar as
preocupacdes dos professores sobre a prépria SSR e a
sexualidade em geral. Por ultimo, o treinamento deve ser
ministrado por instrutores experientes e especializados

e, ao final do treinamento, estes devem solicitar avaliacdo
pelos participantes.

A direcao das escolas deve incentivar, orientar e apoiar

os professores que ensinam EIS. Os supervisores devem
certificar-se de que o curriculo seja implementado
conforme previsto, e que todos 0os componentes sejam
integrados completamente (ndo apenas o contetdo de
biologia que, muitas vezes, é objeto de provas) e que os
professores tenham acesso a servi¢os de apoio que possam
ajuda-los a responder a situagdes novas e desafiadoras que
surgirem no decorrer do seu trabalho. E necessario que

os supervisores se mantenham informados sobre avangos
importantes no campo da educa¢ao em sexualidade

para poder fazer eventuais adaptacdes necessdrias ao
programa da escola. Isso pode incluir oportunidades para

a participacdo de supervisores em alguns dos médulos de
treinamento, sejam iguais ou modificados, cursados pelos
professores que ensinam os conteudos, além de receberem
ferramentas de observacao, endossadas em ambito
nacional, que orientem sistematicamente o monitoramento
e a avaliacao da execucdo da EIS (em sala de aula).

Garanta sigilo, privacidade e um ambiente seguro para todas
as criangas e jovens: tendo em vista que a sexualidade é

um assunto capaz de provocar emogoes e reagoes fortes,
bem como sentimentos de ansiedade, constrangimento

e vulnerabilidade, entre outros (Pound et al., 2016, p. 4),

é importante que todas as criangas e jovens tenham um
ambiente sigiloso, privado e seguro, onde possam
compartilhar duvidas, aprender e participar sem se sentirem
excluidas. Esse senso de seguranca pode ser alcancado
guando se garante que os professores sdo bem treinados
para lidar com perguntas e depoimentos dificeis, e quando
se trabalha com turmas menores, ou divide a turma em
grupos menores de discussdo. Os educadores também
precisam ter consciéncia de que os estudantes que tenham
vivenciado abuso sexual podem decidir por revelar tal fato a
partir do momento que aprendem mais sobre seus direitos.
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As escolas devem estar preparadas, com procedimentos
estabelecidos em conformidade com a legislacdo e com
as politicas locais, para apoiar e encaminhar aqueles que
eventualmente facam esse tipo de revelacao ou que
busquem apoio e precisem de servicos adicionais.

Implemente iniciativas com componentes multiplos: um dos
avangos mais promissores na garantia da SSR dos jovens sao
0s programas com componentes multiplos, que oferecem
educacao em sexualidade realizada na escola em conjunto
com servicos extracurriculares, comunitdrios ou nas proprias
unidades de saude. Alguns estudos sugerem que os

niveis mais altos de impacto foram observados quando os
programas realizados nas escolas foram complementados
com elementos comunitarios, incluindo o treinamento de
profissionais de salide na prestacao de servigos acolhedores
para os jovens, a disponibilizacdo de preservativos e o
envolvimento de pais e professores (Chandra-Mouli et al.,
2015; Fonner et al., 2014; UNESCO, 2015a; 2016c¢).

9 Avadlie se é apropriado utilizar midias digitais como um

mecanismo de transmisséo de contetdos: a realizacao da
educacao em sexualidade por meio de midias digitais
parece uma rica oportunidade, especialmente devido

a capacidade de customizar as intervengdes digitais de
acordo com as necessidades especificas dos usuarios,
incluindo subgrupos de jovens que talvez ndo sejam
contemplados adequadamente em programas estaticos,
com base em curriculos ensinados em sala de aula
(UNESCO, 2016c). Estudos recentes sobre programas de
educacao em sexualidade realizados por meio de midias
digitais observaram mudanc¢as em comportamentos
visados, incluindo o adiamento do inicio da vida sexual,
bem como mudancas em conhecimentos e atitudes, por
exemplo, sobre a autoeficicia em relagdo ao preservativo,
atitudes de abstinéncia e conhecimentos sobre HIV/IST e
gravidez (Guse et al., 2012 apud UNESCO 2016c¢).

A implementacdo da EIS com o uso de midias digitais deve
considerar uma ampla gama de fatores, por exemplo,

quantos equipamentos tecnoldgicos seriam necessérios para
implementar o programa de maneira adequada. Em muitos
casos, os telefones celulares estao facilmente disponiveis

e/ou podem ser fornecidos a pregos acessiveis, de modo

gue possam representar um meio eficaz para comunicar
informacdes aos jovens. Também ha implicacdes éticas
relativas a disponibilizacdo da educacao em sexualidade por
meio de midias digitais, seja como parte de um programa
maior com base em curriculos, ou uma intervencao
independente, inclusive se o comportamento online ou os
perfis pessoais dos jovens podem ser revelados a equipe

do programa, a professores ou a pesquisadores (Guse et al.,
2012 apud UNESCO, 2016c). As oportunidades e os riscos
apresentados pela realizagdo da educacdo em sexualidade por
meio de midias digitais podem ser mais bem entendidos dedo
envolver jovens no processo de planejamento, visto que sdo
usudrios que sabem utilizar essas tecnologias bem mais do
que seus professores, pais ou outras pessoas mais velhas.

10 Mantenha a qualidade ao replicar um programa de

EIS: os programas que demonstram eficacia em
determinado pais ou cultura podem ser replicados

com sucesso em outros contextos, mesmo quando sao
transferidos de contextos com muitos recursos para
contextos com poucos (Gardner et al., 2015; Leijten et

al., 2016). Contudo, influéncias sociais, comunitarias,
programaticas, profissionais e organizacionais, e até o
préprio processo de implementacédo, podem afetar a
qualidade da implementac¢ao de programas replicados
(Durlak, 2013apud UNESCO 2016c). Isso inclui adaptagdes
feitas com o propdsito de atender as necessidades
especificas do ambiente, da escola, dos estudantes, da
faculdade ou até da comunidade. A adaptacao deve ser
realizada com consideracao, cautelosa e entendimento
dos componentes centrais do programa ou curriculo. E
provavel que algumas adaptagdes tenham pouco efeito
sobre a fidelidade da replicacado. Essas podem incluir,

por exemplo, a adaptacdo da linguagem (traducédo e/ou
modificacdo do vocabulario); a substituicdo de imagens
para mostrar jovens, familias ou situacdes parecidas com
o publico ou contexto-alvo, bem como a substituicdo de
referéncias culturais. As adaptagdes arriscadas incluem: a
reducao do numero ou da duracao das sessdes, a reducdo
do envolvimento dos participantes, a eliminacao de
mensagens-chave ou habilidades a serem aprendidas,

ou a exclusao total de tépicos, a alteracdo da abordagem
tedrica, a utilizacdo de pessoal ou voluntarios sem
treinamento ou qualificacdo adequados, e/ou a utilizagdo
de um numero de pessoal menor que o recomendado
(O'Connor et al., 2007 apud UNESCO 2016c). A alteracdo de
alguns elementos de linguagem, imagens ou referéncias
culturais para tornar o conteudo mais relevante nao tem
impacto sobre a eficicia.
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Tabela 6. Estrutura e implementacao de programas de EIS

1. Decida se o programa vai ser independente ou integrado.

. Inclua sessdes multiplas e sequenciais ao longo de varios anos.

2
3. Realize um projeto-piloto para testar o curriculo proposto para EIS.
4

. Utilize métodos pedagdgicos participativos que envolvam de forma ativa as criangas e os jovens e que os ajudem a internalizar

e integrar as informacoes.

A

Selecione educadores capazes e motivados para implementar o curriculo nas escolas e em contextos nao formais.

6. Proporcione aos educadores sensibilizacdo, esclarecimento de valores, formacgao inicial, estagio e oportunidades de

aperfeicoamento profissional continuado.

7. Garanta sigilo, privacidade e um ambiente seguro para todas as criancas e jovens.

8. Implemente iniciativas com componentes multiplos.

9. Avalie se é apropriado utilizar midias digitais como um mecanismo de repasse de conteudos.

10. Mantenha a qualidade ao replicar um programa de EIS.

7.4 Monitoramento e avaliacao
de programas de EIS

Avalie o programa e obtenha retorno continuo das escolas,
das comunidades, dos educadores e dos estudantes sobre

o progresso para o alcance dos resultados do programa:

0 monitoramento e a avaliacao do programa devem
envolver a revisao frequente dos dados, por exemplo, o
numero de participantes, as caracteristicas demograficas
dos estudantes — e a analise de documentacao sobre o
treinamento dos professores, as mensagens utilizadas

e as intervencgdes realizadas. O monitoramento e a
avaliacdo também devem incluir observac¢des na sala de
aula e entrevistas aleatdrias para coletar dados sobre os
métodos pedagdgicos utilizados, a fidelidade ao contetido
do curriculo, as percepcdes dos estudantes quanto a
experiéncia de aprendizagem, e a seguranca do ambiente
de aprendizagem (UNFPA, 2014).

Nos ultimos anos tem sido desenvolvida uma variedade
de ferramentas de monitoramento e avaliacdo que
podem ser aplicadas em diferentes contextos, tais

como a Sexuality Education Review and Assessment Tool
(UNESCO, 2011b) e a Inside and Out da organizacao IPPF
(IPPF, 2015a), que fornecem uma matriz para avaliar o
escopo, o conteudo e a implementacdo da educacdo em
sexualidade dentro e fora da escola.

Integre um ou mais indicadores essenciais nos sistemas
nacionais de monitoramento da educagéo para garantir a
mensuragao sistemdtica da implementagdo da educagéo
em sexualidade: o monitoramento sistematico da
implementacao da educacao em sexualidade pode ser
feito por meio de sistemas nacionais, de modo que a
coleta permanente de dados sobre uma ampla gama

de questdes educacionais pode incluir uma ou duas
perguntas sobre a educacao em sexualidade. O indicador
que consta na Tabela 7, a seguir, é recomendado para

ser usado por paises dentro de seu Sistema de Gestao
de Informacgdes da Educacao (Education Management
Information System — EMIS). O indicador foi desenvolvido
pela UNESCO e pela For¢a-Tarefa Interagencial sobre
Educacao para examinar a qualidade, a abrangéncia e a
cobertura da educacao em HIV e sexualidade com base
em habilidades para a vida, como parte de uma matriz
maior de monitoramento para as respostas do setor de
educacgédo ao HIV e a aids (UNESCO, 2013a).

O indicador pode ser monitorado pelo Censo Escolar Anual
do Sistema de Informacao para a Gestao da Educacdo
(EMIS) ou por meio de um levantamento nas escolas. O
levantamento permite uma andlise mais detalhada da
amplitude do conteldo que esta sendo ensinado e pode
ser realizado por meio de uma amostra representativa de
escolas no ambito nacional. Neste ultimo caso, o indicador
mede até que ponto determinados critérios essenciais ou
desejaveis tém sido incluidos na educacao em sexualidade
realizada nas escolas. Os tépicos essenciais sao aqueles
que tém o maior impacto direto sobre a prevencao do

HIV, enquanto os topicos desejaveis sdo aqueles que

tém impacto indireto sobre essa prevencédo, mas que sdo
importantes como parte de um programa de educagao
em sexualidade como um todo. Ver o Anexo VIl para
informacgdes completas sobre a proposta de critérios
essenciais e desejaveis.
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Tabela 7. Indicador recomendado para utilizacao pelos paises dentro de seu EMIS para

examinaraqualidade, aabrangénciaeacoberturadaeducacaoemHIV e em sexualidade

com base em habilidades para a vida

Os estudantes na sua escola receberam educacao integral em HIV e em sexualidade com base em habilidades para a vida no

ultimo ano letivo?
Sim/Nao

Se respondeu sim, indique quais dos seguintes topicos foram trabalhados pelo programa de educagédo em HIV e sexualidade com base

em habilidades para a vida:

Ensino sobre habilidades genéricas para a vida (ex. tomada de decisdes/ comunicagao/

" Sim Nao
habilidades de recusa).
Ensino sobre satde sexual e reprodutiva / educagdo em sexualidade (ex.. ensino sobre
crescimento e desenvolvimento humano, vida familiar, salde reprodutiva, abuso sexual, Sim Nao
transmissao de IST).
Ensino sobre transmisséo e prevencdo do HIV. Sim Néo

Fonte: UNESCO. Measuring the education sector response to HIV and AIDS: guidelines for the construction and use of core indicators. Paris, 2013a.

3 Auvalie os resultados e o impacto do programa:

A avaliacao de resultados avalia fatores de risco/
protecdo, como mudangas em atitudes, comportamentos
ou habilidades, a percentagem de jovens alcangados nas
principais popula¢des identificadas, bem como outros
indicadores do curto prazo. Evidéncias para alguns
indicadores podem ser coletadas por meio de tipos
especificos de pesquisa. Por exemplo, entrevistas com a
populacao-alvo e andlise dos dados do monitoramento do
programa podem ser utilizados para avaliar a participacdo
de jovens na EIS. Metodologias de revisao por pares —

por meio das quais integrantes do grupo beneficiado
realizam entrevistas na forma de conversas com outros
beneficiarios do programa — oferecem oportunidade para
compreender os relatos e as perspectivas dos beneficiarios
(IPPF, 2013). Observacao direta e entrevistas podem

ser utilizadas para avaliar a capacidade dos jovens de
demonstrar habilidades fundamentais, enquanto escalas

e pesquisas validadas podem ser utilizadas para fornecer
informagdes sobre mudancas em conhecimentos, atitudes
e praticas, como, por exemplo, a “escala da autoestima’ a
“a escola da autoeficacia no uso correto do preservativo’, a
Hemingway Measure of Adolescent Connectedness, a “escala
de comunicacdo pai/mae-adolescente” e a “escala do poder
na relacao sexual’, entre outras (UNFPA, 2014).

A avaliagao de impacto faz a ligacdo entre mudancas
observadas nos resultados e um determinado programa.
Os indicadores incluem os objetivos gerais do programa,
como, por exemplo, a redugdo nas taxas de HIV e aids,
gravidez ndo planejada, e IST; igualdade de género ou
outros resultados que tenham sido identificados para
inclusdo nos objetivos de um programa de EIS em um
contexto especifico. O impacto é avaliado com o uso

de métodos de pesquisa como ensaios randomizados
controlados que permitem atribuicdao de causalidade.

Contudo, pode ser um desafio monitorar o impacto da
EIS, segundo indicadores de satide como a gravidez
na adolescéncia ou a incidéncia do HIV. E importante
lembrar que outros fatores, como o acesso a servicos,
podem ter um papel importante nas mudancas
observadas (UNESCO, 2014a).

7.5 Ampliacao de programas de EIS

Para que tenha impacto significativo, a educacdo de alta
qualidade em sexualidade deve ser implementada em escala
e maneira sustentavel, e deve passar a ser institucionalizada
dentro dos sistemas nacionais de educac¢ado. Em especial,
quando o treinamento em EIS passa a fazer parte da
formacao inicial dos professores, o pais se beneficia de

uma forca de trabalho em constante ampliacdo capaz

de trabalhar todo o leque abrangente dos tépicos da

EIS e ensina-los com eficicia. Este compromisso com o
investimento no crescimento futuro da realizacdo da EIS
contribui para a sustentabilidade e para a fidelidade da
implementacao. Tal investimento também ameniza os custos
futuros do treinamento de professores em servico, que
podera precisar ser implementado de maneira pontual, se a
EIS ndo for integrada sistematicamente na formacéo inicial
dos professores. A institucionalizacdo da EIS é um fator-
chave de contribuicdo para mudancas sociais, e influencia
normas sociais e de género que, em Ultima instancia,
poderao beneficiar indicadores populacionais de saide
publica, assim como o bem-estar e o desenvolvimento dos
adolescentes. A ampliacdo da EIS também pode envolver

a institucionalizacdo de vinculos entre os servicos de
educacao e os servicos de satde por meio de mecanismos
de encaminhamento pelas escolas e pelas estratégias de
coordenacao no ambito nacional.

A UNESCO identificou dez principios-chave para a ampliacao
da educacgdo em sexualidade (UNESCO, 2014):
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lideranca local/nacional.

6 Reconheca o papel da lideranca.

captacao de recursos.

mudangas e retrocessos.

politicas quando surgirem.

Quadro 4. Os 10 principios-chave da UNESCO para a ampliacao da educacao em sexualidade
1 Escolha uma intervencdo/abordagem que possa ser ampliada dentro dos sistemas ja existentes.

2 Defina os objetivos da ampliacdo e os papéis dos diversos atores, e garanta o papel de apropriacdo/

3 Entenda a necessidade e a capacidade identificadas nos sistemas e nas politicas governamentais existentes.
4 Obtenha e dissemine dados sobre a efetividade dos programas-piloto antes de iniciar a ampliagao.

5 Documente e avalie o impacto das mudancas realizadas nas intervengoes sobre a eficacia do programa.

7 Planeje para a sustentabilidade e garanta a disponibilidade de recursos para a ampliacao, ou planeje a

8 Planeje em longo prazo (e ndo para os ciclos de financiamento de agéncias financiadoras) e preveja

9 Preveja a necessidade de mudancas ao longo do tempo na “equipe de recursos” que administrar o processo de ampliacdo.

10 Adapte a estratégia de ampliacdo de acordo com mudancas no ambiente politico; aproveite as oportunidades

A ampliagao requer condigdes favoraveis e agdes para poder
apresentar e implementar a educacao em sexualidade.
Segundo a UNESCO (2010), tem sido observado que as
alavancas do sucesso incluem:

« um compromisso com a educacao em HIV e a educacao
em sexualidade, refletido em um contexto favoravel para
a politica;

« parcerias (e mecanismos formais para as mesmas), por
exemplo, entre os ministérios da educacdo e da saude, e
entre governos e organizagdes da sociedade civil;

« organizagdes e grupos que representem e contribuam
para as perspectivas dos jovens;

« processos colaborativos de revisdo do curriculo;

« organizacdes da sociedade civil dispostas a promover
e colaborar com a EIS, mesmo diante de oposicdo
consideravel;

« identificacdo e envolvimento ativo de “aliados” entre os
tomadores de decisdes;

« disponibilidade de apoio técnico apropriado (de
organizacdes parceiras da ONU e organismos ndo
governamentais internacionais, por exemplo), em relacdo
a: sensibilizacdo de tomadores de decisdes; promocédo
da utilizacdo de métodos de aprendizagem com a
participacao dos professores; e envolvimento em redes e
encontros internacionais;

» remocdo de barreiras especificas a EIS, como a retirada de
materiais pedagdgicos homofdbicos, por exemplo.

Em muitos paises, as politicas e as estratégias nacionais
sobre a educacdo em sexualidade ja existem. Contudo,
aimplementacdo desses programas tem sido limitada

e intermitente. Ndo obstante, em um nuimero pequeno,
porém crescente, de paises de renda baixa e média,
esfor¢os conjuntos, liderados pelos governos, estao em
andamento e se estabelecendo, e sdo de grande escala (isto
é, abrangem o pais inteiro ou a maioria de suas regides),

e sdo sustentaveis (isto &, seus financiamentos ndo estdo
restritos a um periodo determinado).

Fatores essenciais para o sucesso nesses paises foram: forte
lideranca por parte do governo; parcerias entre o governo
e organiza¢des nao governamentais e universidades com
experiéncia; recursos adequados; e, um compromisso
compartilhado entre os atores de politicas e planos de acdo
que, por fim, terdo afetardo a vida dos jovens.

Embora muitos programas ampliados tenham pontos
fracos e tenham enfrentado desafios para sustentar o que
alcancaram, ha forte indicagcao de que com a combinacao
correta de compromisso, expertise, esforco e recursos, a
ampliacdo da educacdo em sexualidade seja possivel em
todas as regiées do mundo.
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Os termos e os conceitos utilizados nesta publicacdo refletem definicoes
amplamente aceitas, bem como as utilizadas em documentos elaboradas
pela Organizagdo da Nac¢ées Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) e por outras agéncias das Na¢ées Unidas (ONU).

As defini¢des de termos e conceitos comuns utilizados neste
documento incluem:

Adolescente: uma pessoa entre 10 e 19 anos, conforme
definido pela ONU.

Assédio: qualquer conduta imprépria e indesejada que possa
- a partir de uma expectativa ou de uma percepgao razodvel —
causar ofensa ou humilhagéo a outra pessoa. O assédio pode
se dar na forma de palavras, gestos ou agdes que tendem a
irritar, assustar, abusar, diminuir, intimidar, rebaixar, humilhar
ou constranger outra pessoa; ou que criem um ambiente
intimidatorio, hostil ou ofensivo.

Bissexual: uma pessoa que tem atracéo fisica, emocional e/ou
sexual por pessoas de mais de um género.

Bullying: comportamento repetido com o passar do tempo
que inflige de maneira proposital lesdo ou desconforto por
meio de contato fisico, agressdes verbais, ou manipulacdo
psicolégica. O bullying envolve desigualdade de poder.

Crianga: uma pessoa com menos de 18 anos de idade,
conforme definido pela ONU.

Coercao: acdo ou pratica de persuadir alguém a fazer algo
pelo uso de forca ou ameacas.

Consentimento livre e esclarecido: o processo de obtencdo
de anuéncia voluntéria para participacdo em uma pesquisa ou
intervencao.

Curriculo: um curriculo trata de questdes sobre o qué, por
que e como os estudantes de diversas idades devem aprender
a conhecer e saber fazer, e com que grau de éxito.

Cyberbullying: o uso da comunicagao eletrénica ou o envio
de mensagens de natureza intimidatéria ou ameacgadora para
fazer bullying com uma pessoa.

Direitos reprodutivos: sao o direito basico de todo casal

e individuo de decidir de forma livre e responsavel sobre o
numero e o espacamento de seus filhos, bem como obter
informacéo, educacdo e meios para assim fazer, e o direito

ao mais alto padrdo possivel de satide sexual e reprodutiva.
Também incluem o direito de tomar decisdes sobre reproducdo
livre de discriminacéo, coercéo e violéncia, conforme expresso
em documentos sobre direitos humanos. Esses direitos

englobam os direitos humanos reconhecidos pela legislacdo
nacional, pelos instrumentos internacionais de direitos
humanos e por outros documentos de consenso (ver o Anexo I).

Discriminagao: qualquer tratamento injusto ou distin¢do
arbitraria com base na raca, no sexo, na religido, na
nacionalidade, na etnia, na orientagdo sexual, na deficiéncia,
na idade, no idioma, na origem social ou em outra condicdo
de uma pessoa.

Educacao inclusiva: o processo de fortalecimento da
capacidade do sistema de ensino de alcancar a todos.

Equidade: tratamento justo e imparcial, incluindo o
tratamento igual ou o diferenciado para compensar
desequilibrios em direitos, beneficios, obrigacdes e
oportunidades.

Estigma: opinides ou julgamentos de individuos ou da
sociedade que refletem de maneira negativa sobre uma
pessoa ou um grupo. A discriminacdo ocorre quando se age
com base em estigma.

Expressao de género: a maneira pela qual uma pessoa
expressa o proprio género diante do mundo, por exemplo,
pelo nome, pela vestimenta, pela maneira como anda, fala,
se comunica, pelos papéis que exerce na sociedade e pelo
comportamento de modo geral.

Gay: uma pessoa que é principalmente atraida e/ou tem
relacionamentos com alguém do mesmo género. Geralmente,
esse termo € utilizado para se referir a homens, mas também
pode se referir a mulheres (ver também homossexual).

Género: refere-se aos atributos e as oportunidades sociais
associados ao fato de ser masculino ou feminino e aos
relacionamentos entre mulheres e homens e entre meninas e
meninos, bem como aos relacionamentos entre mulheres e aos
relacionamentos entre homens. Tais atributos, oportunidades e
relacionamentos sao construidos socialmente e sdao aprendidos
por meio de processos de socializacdo.

Identidade de género: a experiéncia interna e individual
profunda do género de cada pessoa, que pode ou nao
corresponder ao sexo atribuido no nascimento, incluindo o
senso pessoal do corpo (que pode envolver, por livre escolha,
modificacao da aparéncia ou funcdo corporal por meios
médicos, cirdrgicos e outros).
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Inconformidade de género: se refere a pessoas que ndo estdo
em conformidade com qualquer uma das defini¢des binarias

de sexo (masculino ou feminino), e também aquelas pessoas
cuja expressdo de género pode diferir das normas padronizadas
de género. Em alguns casos, os individuos sdo considerados

pela sociedade por ter essa inconformidade em fungao de sua
expressao de género. No entanto, esses individuos podem ndo
se perceber sua condicao de ter inconformidade de género. A
expressao e a inconformidade de género tém clara relacdo com
percepgdes individuais e sociais de masculinidade e feminilidade.

Heteronormatividade: a certeza de que a heterossexualidade
é a orientacdo sexual normal ou padrao.

Homofobia: medo, desconforto, intolerancia ou édio da
homossexualidade e contra as pessoas por motivo de sua
orientacdo sexual real ou percebida.

Homossexual: pessoa que tem atracdo fisica, emocional e/ou
sexual por pessoas do mesmo sexo (ver também gay).

Intersexo: pessoas que nascem com caracteristicas sexuais
(incluindo genitalia, gbnadas e padrdo de cromossomos) que
nao se enquadram em nogoes binarias tipicas relativas aos
corpos masculinos ou femininos. Intersexo é um termo utilizado
para descrever um amplo leque de variagdes corporais naturais.
Em alguns casos, as caracteristicas intersexuais sdo visiveis ao
nascer, enquanto em outros ndo se tornam aparentes antes da
puberdade. Algumas variagdes cromossémicas intersexuais
podem nao ser aparentes fisicamente. Ser intersexo esta
relacionado a caracteristicas sexuais bioldgicas e é distinto

da orientacdo sexual ou da identidade de género de uma
pessoa. Uma pessoa intersexo pode ser hétero, gay, lésbica

ou bissexual, e pode se identificar como sendo do género
feminino, masculino, de ambos os géneros ou de nenhum.

Jovem: uma pessoa com idade entre 10 e 24 anos, conforme
definido pela ONU.

Juventude: individuo pertencente ao grupo de pessoas com
idade entre 15 e 24 anos, conforme definido pela ONU. A ONU
utiliza essa faixa etaria para fins estatisticos, mas respeita as
defini¢des nacionais e regionais de juventude.

Lésbica: uma mulher que sente atracdo fisica, emocional
e/ou sexual, e a capacidade de se relacionar intimamente,
principalmente com outras mulheres.

Normas ou papéis de género: atributos de género,
oportunidades e relacionamentos entre mulheres e homens,
meninos e meninas ou pessoas com outras identidades

de género variam de uma sociedade para outra, podem
mudar com o passar do tempo, e sdo aprendidos por meio

de processos de socializacao em torno de comportamentos
culturalmente esperados, permitidos ou valorizados quanto
ao que um individuo faz e como ele é em relagdo ao género.
Concepcgoes rigidas e discriminatérias de género podem levar
a desigualdades e a praticas nocivas defendidas com base em
tradicdo, cultura, religido ou supersticdo.

Orientacao sexual: a capacidade de cada pessoa de ter uma
profunda atracdo emocional, afetiva e sexual por individuos
de género diferente (heterossexual), do mesmo género
(homossexual) ou de mais de um género (bissexual ou
pansexual), e ter relagdes intimas e sexuais com essas pessoas.

Pansexual: uma pessoa que tem atracdo fisica, emocional e/
ou sexual por todos os tipos de géneros.

Pedagogia: a forma como o contetddo educacional é
repassado, incluindo a utilizacdo de vérias metodologias

que reconhecem que os individuos aprendem de maneiras
diferentes, e que ajudam diversas criancas a se envolverem com
o contetdo educacional e a aprenderem de forma mais efetiva.

Saude reprodutiva: um estado de bem-estar fisico, mental
e social total em todas as questdes relacionadas ao sistema
reprodutivo, e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade reprodutiva. A salde reprodutiva trata dos
processos, das funcdes e dos sistemas reprodutivos em
todas as etapas da vida, e implica que a pessoa possa ter
uma vida sexual satisfatoria e segura, tenha a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir se vai reproduzir, quando
e quantas vezes.

Saude sexual: um estado de bem-estar fisico, emocional,
mental e social em relacdo a sexualidade; ndo é meramente a
auséncia de doenca, disfuncao ou enfermidade. A saude sexual
requer uma abordagem positiva e respeitosa a sexualidade e
aos relacionamentos sexuais, bem como a possibilidade de ter
experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coercao,
discriminacdo e violéncia. Para que a saude sexual possa ser
alcancada e mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas
devem ser respeitados, protegidos e realizados.

Sexo: caracteristicas bioldgicas e fisioldgicas (genéticas,
enddcrinas e anatdmicas) utilizadas para categorizar as
pessoas como sendo integrantes da populagdo masculina ou
feminina (ver também a definicdo de intersexo).

Transgénero: uma pessoa cujo senso interno de género
(identidade de género) difere de seu sexo atribuido ao
nascer. As pessoas transgénero podem ser heterossexuais,
homossexuais ou bissexuais. As pessoas transgénero podem
se identificar como masculinas, femininas, género alternativo,
uma combinacdo de géneros ou nenhum género.

Transexual: as vezes o termo transexual é utilizado para
descrever pessoas transgénero que se submeteram, ou
querem se submeter, a procedimentos médicos (que podem
incluir tratamento cirdrgico e hormonal) para que o corpo
tenha mais congruéncia com a identidade de género.

Transfobia: medo, desconforto, intolerancia ou édio contra as
pessoas transgénero.

Variacao de género: expressdes de género que nao
estdo em consonancia com aquelas esperadas para o sexo
atribuido ao nascer.
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Violéncia: qualquer acdo, explicita ou simbdlica, que resulte,
ou tenha probabilidade de resultar em danos fisicos, sexuais
ou psicolégicos.

Violéncia baseada em género: violéncia cometida contra
alguém com base em discriminacdo de género, suposicdes
quanto aos papéis de género e/ou esteredtipos de género;
ou violéncia cometida com base na condicéo diferenciada de
poder vinculada ao género que resulte ou possa resultar em
danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou psicoldgicos.

Violéncia baseada em género nas escolas: ameacas ou atos
de violéncia sexual, fisica ou psicoldgica que ocorrem dentro
e ao redor das escolas, perpetrada como resultado de normas
e esteredtipos de género e reforcada por condigcdes desiguais
de poder.

Violéncia homofébica: um tipo de bullying por género que se
baseia na orientacdo sexual real ou percebida de outra pessoa.

Violéncia transfébica: um tipo de violéncia baseada em
género que se baseia na identidade de género real ou
percebida.
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Anexol

Acordos, instrumentos e normas internacionais relacionados a EIS

Séo citados abaixo paragrafos de acordos, instrumentos e
normas internacionais de relevancia para a educacao integral
em sexualidade:

Transformando nosso mundo: a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentdvel (A/RES/70/1)
Declaracdo Politica incluindo os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), 2015

19. Reafirmamos a importancia da Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos, bem como outros instrumentos
internacionais relativos aos direitos humanos e ao direito
internacional. Enfatizamos as responsabilidades de todos os
Estados, em conformidade com a Carta das Na¢des Unidas,
de respeitar, proteger e promover os direitos humanos e

as liberdades fundamentais para todos, sem distingdo de
qualquer tipo de raga, cor, sexo, lingua, religiao, opinido
politica ou outra opinido, origem nacional ou social, riqueza,
nascimento, deficiéncia ou qualquer outra condicao.

20. A realizagdo da igualdade de género e o empoderamento

de mulheres e meninas serd uma contribuicao essencial para o
progresso de todos os Objetivos e metas. Alcancar o potencial
humano e o desenvolvimento sustentavel ndo serd possivel se

a metade da humanidade continuar a ter seus plenos direitos
humanos e oportunidades negados. Mulheres e meninas devem
ter igual acesso a educacao de qualidade, a recursos econd6micos
e a participacao politica, bem como ter oportunidades iguais

as de homens e meninos em termos de emprego, lideranca e
tomada de decisdes em todos os niveis. Vamos trabalhar para um
aumento significativo dos investimentos para superar a lacuna de
género e fortalecer o apoio a instituicdes em relacdo a igualdade
de género e ao empoderamento das mulheres nos ambitos
global, regional e nacional. Todas as formas de discriminacdo

e violéncia contra mulheres e meninas serao eliminadas,
incluindo pelo engajamento de homens e meninos. A integragao
sistematica da perspectiva de género na implementacdo da
Agenda é fundamental.

25. Comprometemo-nos a fornecer a educacdo inclusiva

e equitativa de qualidade em todos os niveis — na primeira
infancia e na educacgao primaria secundaria, superior, técnica

e profissional. Todas as pessoas, independentemente do

sexo, idade, raga, etnia, e pessoas com deficiéncia, migrantes,
povos indigenas, criangas e jovens, especialmente aqueles em
situacao de vulnerabilidade, devem ter acesso a oportunidades
de aprendizagem ao longo da vida que os ajudem a adquirir

os conhecimentos e as habilidades necessarios para explorar
oportunidades e participar plenamente da sociedade. Faremos
0 possivel para proporcionar as criangas e aos jovens um
ambiente que propicie a plena realizagdo dos seus direitos

e capacidades, ajudando nossos paises a colher dividendos
demograficos, inclusive por meio de escolas seguras e de
comunidades e familias coesas.

26. Para promover a saude fisica e mental e o bem-estar, e
para aumentar a expectativa de vida para todos, temos de
alcancar a cobertura universal de saude e acesso a cuidados
de saude de qualidade. Ninguém deve ser deixado para tras.
Comprometemo-nos a acelerar os progressos alcancados até
o momento na reducdo da mortalidade neonatal, infantil e
materna, pondo um fim a todas essas mortes evitaveis até
2030. Estamos empenhados em garantir o acesso universal
aos servicos de saude sexual e reprodutiva, inclusive para o
planejamento familiar, a informacéo e a educacéo.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todas e todos, em toda as idades

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de aids, tuberculose,
malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e outras doencas
transmissiveis

3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de
saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informacao e educacdo, bem como a integracao da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais

ODS 4: Assegurar a educacgao inclusiva e equitativa de
qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todos

4.1 Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos
completem o ensino primario e secundario livre, equitativo
e de qualidade, que conduza a resultados de aprendizagem
relevantes e eficazes

4.7 Até 2030, garantir que todos os alunos adquiram
conhecimentos e habilidades necessarias para promover o
desenvolvimento sustentavel, inclusive, entre outros, por meio
da educacdo para o desenvolvimento sustentdvel e estilos

de vida sustentaveis, direitos humanos, igualdade de género,
promocdo de uma cultura de paz e ndo violéncia, cidadania
global e valorizacdo da diversidade cultural e da contribuicdo
da cultura para o desenvolvimento sustentavel
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ODS 5: Alcancar igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e meninas

5.1 Acabar com todas as formas de discriminacdo contra
todas as mulheres e meninas em toda parte

5.2 Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as
mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo
o trafico e exploracdo sexual e de outros tipos

5.3 Eliminar todas as praticas nocivas, como os casamentos
prematuros, forcados e de criancas e mutilagdes genitais
femininas

5.6 Assegurar o acesso universal a salde sexual e
reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado em
conformidade com o Programa de A¢ao da Conferéncia
Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento e com a
Plataforma de Acdo de Pequim e os documentos resultantes
de suas conferéncias de revisao

ODS 10: Reduzir a desigualdade nos paises e entre eles

10.3 Garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as
desigualdades de resultados, inclusive por meio da eliminacao
de leis, politicas e praticas discriminatdrias e da promocéo de
legislacdo, politicas e agdes adequadas a este respeito

ODS 16: Promover sociedades pacificas e inclusivas para
o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
a justica para todos e construir institui¢oes eficazes,
responsaveis e inclusivas em todos os niveis

16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e
as taxas de mortalidade relacionada em todos os lugares

16.2 Acabar com abuso, exploracao, trafico e todas as formas
de violéncia e tortura contra criangas

16.b Promover e fazer cumprir leis e politicas ndo
discriminatdrias para o desenvolvimento sustentavel

Educacgao 2030: Declaracdo de Incheon e Marco
de A¢do para a implementacdo do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentdvel 4; rumo a uma
educacao de qualidade inclusiva e equitativa e
d educacgao ao longo da vida para todos. Forum
Mundial de Educacdo, 2015

A educacao abrangente em sexualidade consta em relacdo

a educacao para o desenvolvimento sustentavel (EDS) e

a educacao para a cidadania global (EDCG). Indicadores
Temdticos para Monitorar a Agenda de Educacao 2030.
Indicador para a meta 4.7: 28 dos ODS. (p. 79): “Porcentagem
de escolas que oferecem educa¢ao em sexualidade e HIV com
base em habilidades para a vida”.

63. Estratégias indicativas: desenvolver politicas e programas para
promover a EDS e a ECG e trazé-las para a educacdo tradicional
formal, ndo formal e informal por meio de intervenc¢des ao longo
de todo o sistema, da qualificacdo de professores, da reforma
curricular e do apoio pedagdgico. Isso inclui a implementacao

do Programa Global de A¢do para a EDS* e a problematizacao

de temas como direitos humanos, igualdade de género, satide,
educacao abrangente em sexualidade, mudanca climéatica, modos
de vida sustentdveis e cidadania responsavel e engajada, com base
em experiéncias e capacidades nacionais.

* Endossado pela Conferéncia Geral da UNESCO (37 C/Resolucéo 12) e reconhecido
pela Assembleia Geral da ONU (A/RES/69/211) como acompanhamento da Década
da EDS da ONU.

Declaragdo Politica sobre HIV e Aids: acelerar a
resposta para lutar contra o HIV e acabar com a
epidemia de aids até 2030. Resolu¢do adotada pela
Assembleia Geral das Na¢ées Unidas, em 7 de junho
de 2016 (A/RES/70/266)

41. Continuamos profundamente preocupados com o

fato de, globalmente, mulheres e meninas ainda serem

as mais afetadas pela epidemia e suportarem uma parte
desproporcional do fardo relacionado aos cuidados,
notamos que o progresso rumo a igualdade de género e
empoderamento de todas as mulheres e meninas tem sido
inaceitavelmente lento e que a capacidade de mulheres

e meninas de se protegerem do HIV continua a ser
comprometida por fatores fisioldgicos, as desigualdades de
género, incluindo as relacdes de poder desiguais na sociedade
entre homens e mulheres, meninos e meninas, desigualdade
legal, econdmica e de status social, 0 acesso insuficiente a
servicos de saude, incluindo a saude sexual e reprodutiva,
bem como todas as formas de discriminacgao e violéncia nas
esferas publicas e privadas, incluindo o trafico de pessoas,
violéncia sexual, exploracdo e praticas nocivas;

61. (c) Comprometemo-nos a eliminar as desigualdades de
género bem como a violéncia e o abuso de género, aumentar
a capacidade das mulheres e adolescentes de se protegerem
do risco de infeccdo pelo HIV, principalmente através da
provisdo de cuidados e servicos de saude, incluindo, entre
outras, saude sexual e reprodutiva, bem como o pleno acesso
a informacao e educacéo integral, a garantir que as mulheres
possam exercer o seu direito de ter controle e decidir livre e
responsavelmente sobre questdes relacionadas com a sua
sexualidade, incluindo a saude sexual e reprodutiva, livre

de coercdo, discriminacdo e violéncia, a fim de aumentar

a sua capacidade de se proteger da infeccdo pelo HIV, e a
tomar todas as medidas necessarias para criar um ambiente
favoravel ao empoderamento das mulheres e reforcar a sua
independéncia econdmica e, neste contexto, reiteramos a
importancia do papel de homens e meninos na conquista da
igualdade de género;
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62. (c) Comprometemo-nos a acelerar os esfor¢os para
ampliar o ensino abrangente, adequado a idade e com
rigor cientifico, relevante aos contextos culturais, que
forneca espaco a adolescentes e mulheres e homens
jovens, dentro e fora da escola, de acordo com as suas
capacidades de desenvolvimento, informagdes sobre
saude sexual e reprodutiva e prevencao do HIV, igualdade
de género e empoderamento das mulheres, direitos
humanos, desenvolvimento psicoldgico, fisico e pubere

e poder nas relagdes entre homens e mulheres, para

que possam construir autoestima, tomadas de decisao
esclarecidas, comunicacao e habilidades de reducao de
risco e desenvolver relagdes respeitosas, em plena parceria
com jovens, pais, tutores legais, cuidadores, educadores

e prestadores de cuidados de salde, a fim de capacita-los
para se protegerem da infeccdo pelo HIV;

Instrumentos, Pactos e Normas de Direitos Humanos:

1 Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948)

2 Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW 1979)

3 Convencao sobre os Direitos da Crianca (1989/90)

4 Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais (1966/76)

5 Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2006)

Conselho de Direitos Humanos. Acelerar esfor¢os
para eliminar a violéncia contra mulheres:
envolvimento de homens e meninos na prevencao e
nas respostas a violéncia contra todas as mulheres
e meninas. A/HRC/35/L.15, 2017

(g) Desenvolvimento e implementacdo de programas
educacionais e materiais didaticos, incluindo educacao
abrangente em sexualidade, com base em informagodes
completas e corretas, para todos os adolescentes e jovens,
de maneira compativel com a evolugédo de suas capacidades,
com devida coordenacéo e orientacdo dos pais e responsaveis
legais, com envolvimento ativo de todos os atores relevantes,
para modificar os padrdes sociais e culturais dos homens e
das mulheres de todas as idades, para eliminar preconceitos;
bem como promover e construir habilidades de tomada

de decisdes, comunicacdo e reducdo de riscos para o
desenvolvimento de relacionamentos respeitosos com base
em igualdade de género e direitos humanos; assim como
programas de educacao e treinamento de professores para a
educacao formal e ndo formal.

Conselho de Direitos Humanos. Acelerar esforcos
para eliminar a violéncia contra mulheres:
prevencao e respostas a violéncia contra mulheres e
meninas, incluindo mulheres e meninas indigenas.
A/HRC/32/L.28/Rev.1, 2016

7 (c) Tomar medidas para empoderar as mulheres,

incluindo, entre outras, o fortalecimento de sua autonomia
econdmica e a garantia de sua participagao plena e igual

na sociedade e nos processos de tomada de decisdes ao
adotar e implementar politicas sociais e econémicas que
garantam as mulheres o acesso pleno e igual a educacédo de
qualidade - incluindo educacdo abrangente em sexualidade
-, a capacitacao e a servicos publicos e sociais adequados e
financeiramente acessiveis, bem como acesso pleno e igual
a recursos financeiros e trabalho decente, e direitos plenos e
iguais de possuir, ter acesso e controle sobre a terra e outras
formas de propriedade, garantindo os direitos a heranca para
as mulheres e as meninas.

Comité dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais. Comentdrio Geral n° 22 sobre o Direito
a saude sexual e reprodutiva (artigo 12 do Pacto
Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais). 2016

I1. 5. O direito a saude sexual e reprodutiva envolve um
conjunto de liberdades e direitos. As liberdades incluem o
direito de tomar decisdes e escolhas livres e responsaveis,
livres de violéncia, coercdo e discriminacao, sobre questdes
relativas ao préprio corpo e a saude sexual e reprodutiva.

Os direitos incluem o acesso irrestrito a toda uma gama de
equipamentos, bens, servicos e informagdes em saude, que
garantam a todas as pessoas o pleno gozo do direito a saude
sexual e reprodutiva conforme o artigo 12 do Pacto.

11.6. A saude sexual e a reprodutiva sdo distintas uma da outra,
embora estreitamente ligadas. A saude sexual, conforme
definida pela OMS, é “um estado de bem-estar fisico,
emocional, mental e social em relagao a sexualidade”. A saude
reprodutiva, conforme descrito pelo Programa de Acdo da
CIPD, diz respeito a capacidade de reproduzir e a liberdade

de tomar decisdes fundamentadas, livres e responsaveis.
Também inclui acesso a uma gama de informagdes, bens,
equipamentos e servicos de saude reprodutiva para que

os individuos possam tomar decisbes informadas, livres e
responsaveis sobre seu comportamento reprodutivo.

9. A realizacdo do direito a saude sexual e reprodutiva requer
que os Estados-partes também cumpram suas obrigacoes
conforme outras disposi¢des do Pacto. Por exemplo, o direito

a saude sexual e reprodutiva, combinado com o direito a
educacdo (artigos 13 e 14) e o direito a ndo discriminacdo e a
igualdade entre homens e mulheres (artigos 2 (2) e 3), envolvem
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o direito a uma educacao em sexualidade e reproducdo que
seja abrangente, nado discriminatdria, baseada em evidéncias,
cientificamente comprovada e apropriada para a idade.

28. A realizagdo dos direitos das mulheres e da igualdade de
género, tanto na lei como na pratica, requer a revogacao ou

a reforma de leis, politicas e praticas discriminatérias na area
da saude sexual e reprodutiva. Faz-se necessdria a remocao de
todas as barreiras que interfiram com o acesso das mulheres
a servicos, bens, educacdo e informacao abrangentes em
saude sexual e reprodutiva. Reduzir as taxas de mortalidade e
morbidade materna requer assisténcia obstétrica emergencial
e assisténcia qualificada ao parto, inclusive em areas rurais e
remotas, e a prevencao do aborto inseguro. A prevencdo da
gravidez nao intencional e do aborto inseguro requer que

os Estados adotem medidas legais e politicas para garantir
que todos os individuos tenham acesso a anticoncepcionais
financeiramente acessiveis, seguros e eficazes, e a educacdo
abrangente em sexualidade, inclusive para os adolescentes,
que liberalizem leis restritivas sobre o aborto, garantam que
as mulheres e as meninas tenham acesso a servigos seguros
de aborto e a assisténcia pds-aborto de qualidade por
profissionais de saude qualificados, e que respeitem o direito
das mulheres de tomar decisées autdbnomas sobre sua satde
sexual e reprodutiva.

Comité sobre os Direitos da Crian¢a. Comentdrio
geral n°. 20 sobre a implementacdo dos direitos da
crian¢a durante a adolescéncia. CRC/C/GC/20, 2016

33. Frequentemente, adolescentes lésbicas, gays, bissexuais,
transgénero e intersexo enfrentam perseguicao, incluindo
abuso e violéncia, estigmatizacao, discriminacao, bullying,
exclusdo da educacéo e da formagao, bem como a falta de
apoio familiar e social, ou acesso a servicos e informagdes em
saude sexual e reprodutiva. Em casos extremos, enfrentam
agressao sexual, estupro e até morte. Essas experiéncias tém
sido relacionadas a baixa autoestima, taxas mais altas de
depressao, suicidio e privagao de habitagao.

59. O Comité insta os Estados a adotarem para adolescentes
politicas abrangentes de salde sexual que sejam sensiveis ao
género e a sexualidade, enfatizando que o acesso desigual por
adolescentes a tais informagdes, insumos e servigos equivale a
discriminacao. A falta de acesso a tais servigos contribui para as
meninas adolescentes constituirem o grupo com maior risco
de morrer ou sofrer lesdes graves que podem durar a vida toda,
ser durante a gravidez e no parto. Todos os adolescentes devem
ter acesso a servigos, informacéo e educacdo em saude sexual e
reprodutiva gratuitos, sigilosos, acolhedores para adolescentes
e nado discriminatoérios, disponiveis online e pessoalmente,
inclusive sobre planejamento familiar, contracepcao,
anticoncepcao de emergéncia, prevencao, assisténcia

e tratamento das infeccdes sexualmente transmissiveis,
aconselhamento, aten¢ao pré-concepcao, servicos de saude
materna e higiene menstrual.

60. Nao deve haver qualquer barreira a insumos, informacbes
e aconselhamento em saude e direitos sexuais e reprodutivos,
tais como os requisitos para o consentimento ou a autorizagao
de terceiros. Ademais, esforcos especiais devem ser feitos
para superar barreiras de estigma e medo vivenciadas por
ocasiao de acesso a tais servicos pelas meninas adolescentes,
pelas meninas com deficiéncias, e por adolescentes Iésbicas,
gays, bissexuais, transgénero e intersexo. O Comité insta

os Estados a descriminalizar o aborto para garantir que

as meninas tenham acesso a servicos seguros de aborto

e pos-aborto, revisar a legislagao com vistas a garantir os
melhores interesses das adolescentes gravidas e que suas
opinides sejam sempre ouvidas e respeitadas em discussdes
relacionadas ao aborto.

61. Educacdo em saude sexual e reprodutiva, apropriada

para a idade, abrangente e inclusiva, baseada em evidéncias
cientificas e normas de direitos humanos e desenvolvida em
conjunto com adolescentes, deve fazer parte do curriculo
escolar obrigatério e também alcancar adolescentes que ndo
frequentam a escola. Atencao deve ser dada a igualdade de
género, a diversidade sexual, aos direitos de satide sexual e
reprodutiva, a paternidade/maternidade e ao comportamento
sexual responsaveis, a prevencao da violéncia, e também a
prevencao da gravidez precoce e das infec¢des sexualmente
transmissiveis. As informagdes devem estar disponiveis em
formatos alternativos para garantir a acessibilidade por todos os
adolescentes, especialmente os adolescentes com deficiéncias.

Conselho de Direitos Humanos. Prote¢do
contra violéncia e discriminag¢do baseada em
orientagdo sexual e identidade de género.
A/HRC/32/L.2/Rev.1, 2016

1. Reafirma que todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e direitos, e que todas as pessoas tém
direito a todos os direitos e liberdades estabelecidos na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, sem distin¢do

de qualquer natureza, como raga, cor, sexo, idioma, religido,
opinido politica ou outras opinides, origem nacional ou social,
propriedade, nascenca ou outra condicao;

2. Reprova fortemente atos de violéncia e discrimina¢do, em
todas as regides do mundo, cometidos contra individuos por
causa de sua orientacédo sexual ou identidade de género.

Conselho de Direitos Humanos. Direitos
humanos, orientagdo sexual e identidade

de género (apds identidade de género).
A/HRC/27/L.27/Rev.1, 2014

Expressa profunda preocupacdo com atos de violéncia e
discriminacdo, em todas as regides do mundo, cometidos

contra individuos por causa de sua orientacdo sexual e
identidade de género,
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Acolhe desenvolvimentos positivos no ambito internacional,
regional e nacional na luta contra violéncia e discriminacdo
baseadas em orientacao sexual e identidade de género.

Recomendagdo Geral N° 24 da CEDAW: Artigo

12 da Convencdo (Mulheres e Saude), adotada

pela 209 Sess@o do Comité para a Eliminag¢éo da
Discriminagdo contra as Mulheres, em 1999 (Contida
no Documento A/54/38/Rev.1, cap. )

18. Em particular, os Estados-partes devem garantir os
direitos dos adolescentes de ambos os sexos a educacdo em
saude sexual e reprodutiva, por profissionais com formacéo
adequada em programas especialmente concebidos que
respeitam os seus direitos a privacidade e a confidencialidade.

23. Deve ser dada particular atencdo a educacao em saude
para adolescentes, incluindo o fornecimento de informacao
e aconselhamento sobre todos os métodos de planejamento
familiar.* (*A educacdo em salde para adolescentes

deve tratar, entre outras questdes, sobre a igualdade de
género, a violéncia, a prevencao de infec¢des sexualmente
transmissiveis e sobre os direitos de saude reprodutiva e
sexual).

31. (b) Assegurar a eliminacdo de todas as barreiras no acesso
das mulheres aos servicos, a educacao e a informagdo em
saude, incluindo a satde sexual e reprodutiva e, em particular,
alocar recursos para programas dirigidos aos adolescentes
para a prevencao e o tratamento das infec¢des sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV/aids.

Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, 2006

Artigo 5°, Igualdade e ndo discriminagao: 1. Os Estados-
partes reconhecem que todas as pessoas sao iguais perante

e sob a lei e que fazem jus, sem qualquer discriminacéo, a
igual protecdo e igual beneficio da lei. 2. Os Estados-partes
proibirdo qualquer discriminagao baseada na deficiéncia e
garantirdo as pessoas com deficiéncia igual e efetiva protecdo
legal contra a discriminagdo por qualquer motivo;

Artigo 24, Educagao: 1. Os Estados-partes reconhecem o
direito das pessoas com deficiéncia a educacao. Para efetivar
esse direito sem discriminacdo e com base na igualdade

de oportunidades, os Estados-partes assegurardo sistema
educacional inclusivo em todos os niveis, bem como o
aprendizado ao longo de toda a vida, com os seguintes
objetivos: (a) O pleno desenvolvimento do potencial
humano e do senso de dignidade e autoestima, além do
fortalecimento do respeito pelos direitos humanos, pelas
liberdades fundamentais e pela diversidade humana.

Declaracdo e Plataforma de A¢do de Beijing, a
4a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, 1995, e os
documentos finais de suas conferéncias de reviséo

Comissao sobre a Situacao das Mulheres. Resolucao 60/2
sobre mulheres, meninas e HIV e Aids. E/CN.6/2016/22, 2016

9. Insta os governos a eliminar as desigualdades de género,
bem como o abuso e a violéncia baseados em género;
aumentar a capacidade das mulheres e das meninas
adolescentes de se protegerem contra o risco de infecgdo
pelo HIV, principalmente por meio do fornecimento de
servicos de atencdo a saude, incluindo, entre outros, a atencao
a saude sexual e reprodutiva, bem como o acesso pleno
ainformacgao e a educacdo abrangentes; garantir que as
mulheres possam exercer o direito de ter controle e decidir
livre e responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo sua saude sexual e reprodutiva, livres
de coercdo, discriminacgéo e violéncia, para aumentar sua
capacidade de se protegerem contra a infeccdo pelo HIV;
tomar todas as medidas necessarias para criar um ambiente
favoravel ao empoderamento das mulheres e fortalecer

sua independéncia econdmica; e, neste contexto, reitera a
importancia do papel dos homens e dos meninos no alcance
daigualdade de género;

11. Pede que os Estados acelerem os esforcos para intensificar
a educacgdo abrangente, cientificamente comprovada e
apropriada para a idade, relevante para os contextos culturais,
que proporcione as meninas e aos meninos adolescentes

e as mulheres e homens jovens, dentro e fora da escola,

em consonancia com a evolugdo de suas capacidades,
informacdes sobre salde sexual e reprodutiva e prevencdo do
HIV, igualdade de género e empoderamento das mulheres,
direitos humanos, desenvolvimento e poder fisico, psicolégico
e pubertario nos relacionamentos entre mulheres e homens,
para permitir que construam autoestima, tomada de decisdes
fundamentadas, habilidades de comunicacdo e reducédo de
risco, e desenvolvam relacionamentos respeitosos, em plena
parceria com jovens, pais, responsdveis legais, cuidadores,
educadores e profissionais de saude, para que possam se
proteger contra a infec¢do pelo HIV.

Comissao sobre a Situacao das Mulheres. Desafios

e realiza¢6es na implementacao dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio para mulheres e meninas.
Conclusées consensuais, 2014

(o) Garantir a promocao e a protecao dos direitos humanos
de todas as mulheres e de sua saude sexual e reprodutiva,
e de seus direitos reprodutivos, de acordo com o Programa
de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo

e Desenvolvimento, a Plataforma de Acédo de Beijing e

os documentos finais de suas conferéncias de reviséo,
inclusive pelo desenvolvimento e cumprimento de politicas
e marcos legais e pelo fortalecimento de sistema de satde
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que fornecam servigos, insumos, informacao e educagao
abrangentes e de qualidade de atencao a salde sexual e
reprodutiva acessiveis e disponiveis de forma universal,
incluindo, entre outros, métodos anticoncepcionais
modernos, seguros e eficazes, anticoncep¢ao de emergéncia,
programas de prevencdo de gravidez na adolescéncia,
atencao a saude materna, tais como a assisténcia qualificada
ao parto e a assisténcia obstétrica emergencial para reduzir

a fistula obstétrica e outras complica¢des da gravidez e do
parto, o aborto seguro onde tais servicos sdo permitidos pela
legislacdo nacional, e prevencéo e tratamento de infec¢des
do trato reprodutivo, infec¢des sexualmente transmissiveis,
HIV, e canceres do sistema reprodutivo, reconhecendo que os
direitos humanos incluem o direito de ter controle e decidir de
maneira livre e responsdvel sobre questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo a saude sexual e reprodutiva, livres de
coercdo, discriminacdo e violéncia;

x) Desenvolver e implementar programas educacionais e
materiais didaticos, incluindo educacao abrangente em
sexualidade baseada em evidéncias, e fundamentadas em
fontes de informagao completas e corretas, para todos os
adolescentes e jovens, de maneira compativel com a evolucédo
de suas capacidades, com a devida coordenacao e orientagdo
dos pais e responsdveis legais, com envolvimento de criangas,
adolescentes, jovens e organizagdes ndo governamentais
especializadas, para modificar os padrdes sociais e culturais
dos homens e das mulheres de todas as idades, de forma

a eliminar preconceitos, bem como promover e adquirir
habilidades de tomada de decisdes, comunicacgdo e reducao
de riscos para o desenvolvimento de relacionamentos
respeitosos com base em igualdade de género e direitos
humanos, além de programas de educacao e treinamento de
professores para a educacao formal e ndo formal.

Programa de A¢do da Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento, a¢bes-
chave para sua implementagédo continuada, e os
documentos finais de suas conferéncias de revisdo

Comissao sobre Populacao e Desenvolvimento. Resolucao
2014/1, Avaliacao da situacao da implementacao do
Programa de acdo da Conferéncia Internacional sobre
Populagao e Desenvolvimento, 2014

11. Insta os governos, a comunidade internacional e todos os
demais atores relevantes a dar atencao especial as dreas com
lacunas na implementacdo do Programa de Acao, incluindo

a eliminacdo da morbidade e da mortalidade maternal
prevenivel pelo fortalecimento dos sistemas de salude, o

acesso equitativo e universal a servicos de saude sexual e
reprodutiva abrangentes, integrados e de qualidade, e pela
garantia do acesso de adolescentes e jovens a informacdo e

a educacao plena e correta em salde sexual e reprodutiva,
incluindo educacéo abrangente e baseada em evidéncias sobre

sexualidade humana, bem como promocao, respeito, protecao
e realizacdo de todos os direitos humanos, especialmente os
direitos das mulheres e das meninas, incluindo os direitos de
saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, e fazendo
face a persisténcia de leis discriminatérias e da aplicagao injusta
e discriminatdria das leis.

Comissao sobre Populacao e Desenvolvimento. Resolucao
2012/1 sobre adolescentes e jovens, 2012

26. Pede que os governos, com o pleno envolvimento dos
jovens e com o apoio da comunidade internacional, deem
total atencdo ao atendimento das necessidades de servicos,
informacao e educacdo em saude reprodutiva de jovens,

com pleno respeito por sua privacidade e sigilo, livre de
discriminacdo, e que lhes proporcionem educagdo abrangente
e baseada em evidéncias sobre sexualidade humana, saude
sexual e reprodutiva, direitos humanos e igualdade de género,
para que possam lidar de maneira positiva e responsavel com
sua sexualidade. CIPD + 5 (1999)

63. (i) Em hipdtese alguma o aborto deve ser promovido
como um método de planejamento familiar. Insta-se que
todos os governos e organiza¢des intergovernamentais e

ndo governamentais relevantes fortalecam seu compromisso
com a saude das mulheres, ajam para contornar o impacto

na saude do aborto inseguro como um grande problema de
saude publica e reduzam a procura pelo aborto, oferecendo
servicos ampliados e aprimorados de planejamento familiar.
A mais alta prioridade sempre deve ser dada a gravidez
indesejada, e todos os esfor¢os devem ser feitos para

eliminar a necessidade do aborto. As mulheres com gravidez
indesejada devem ter pronto acesso a informagdes confidveis
e aconselhamento solidério. Qualquer medida ou mudanca
relacionada ao aborto dentro do sistema de saude pode ser
determinada apenas nos ambitos nacional ou local, conforme
0 processo legislativo do pais. Em circunstancias em que o
aborto nao seja contra a lei, ele deve ser seguro. Em todos os
casos, as mulheres devem ter acesso a servicos de qualidade
para garantir o manejo de eventuais complicagdes oriundas
do aborto. Os servicos de aconselhamento, educacéo e
planejamento familiar pés-aborto devem ser oferecidos
prontamente, inclusive para ajudar a evitar abortos repetidos;
(if) Os governos devem tomar medidas adequadas para ajudar
as mulheres a evitarem o aborto, que em hipétese alguma
deve ser promovido como um método de planejamento
familiar, e em todos os casos devem disponibilizar tratamento
e aconselhamento humano para mulheres que recorreram ao
aborto; (iii) Ao reconhecerem e implementarem as disposi¢des
acima, e em circunstancias em que o aborto nao seja contra

a lei, os sistemas de saude devem treinar e capacitar os
prestadores de servicos de saude, além de tomar outras
medidas para garantir que tal aborto seja seguro e acessivel.
Medidas adicionais devem ser tomadas para salvaguardar a
saude das mulheres.
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Referéncias regionais

Compromisso Ministerial sobre educa¢ao abrangente em
sexualidade e servigos de satide sexual e reprodutiva para
adolescentes e jovens na Africa Oriental e Austral (AOA), 2013

3.0 Com base nas considerag¢des acima, nés, os ministros
da educacdo e da saude, lideraremos com agdes

ousadas para garantir a educacdo abrangente e de
qualidade em sexualidade e servicos de satude sexual e
reprodutiva acolhedores para os jovens na regiao da AOA.
Especificamente, nos comprometemos a:

3.1 Trabalhar juntos para uma agenda comum para todos
os adolescentes e jovens a fim de proporcionar educacdo
abrangente em sexualidade e servicos de SSR acolhedores
para jovens, que fortalecerdo nossas respostas nacionais a
epidemia do HIV e reduzirdo novas infec¢des por HIV/IST,
gravidez precoce e nao intencional e fortalecerdo a atengao
e 0 apoio, especialmente para aqueles que vivem com HIV.
Estabelecer mecanismos intersetoriais de coordenacéo
lideradas por comunidades econdmicas existentes, AOA,
Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral e
Comissdo Econdmica da Africa Austral. Em contextos em
que tais mecanismos ja existem, devem ser fortalecidos e
apoiados.

3.5 Iniciar e ampliar a EIS apropriada para a idade durante

a educacéo primaria, a fim de alcancar a maioria dos
adolescentes antes da puberdade, antes que a maioria se
torne sexualmente ativa, e antes que aumente o risco da
transmissdo do HIV ou o risco da gravidez ndo intencional.
Utilizando normas internacionais pactuadas, garantir que a
EIS seja apropriada para a idade, o género e a cultura, baseada
em direitos e que inclua elementos-chave de conhecimentos,
habilidades e valores como parte do preparo para a vida
adulta: decisdes sobre sexualidade, relacionamentos,
igualdade de género, saude sexual e reprodutiva e cidadania.
Sempre que possivel, fazer com que os programas de EIS nas
escolas sejam intracurriculares e passiveis de provas.

3.6 Garantir que o delineamento e a execu¢ao dos programas
de EIS e SSR incluam a ampla participagao de comunidades

e familias — em especial adolescentes, jovens, sociedade civil

e outras estruturas comunitarias, incluindo organizacoes
religiosas. Concomitantemente, espagos seguros devem

ser garantidos aos adolescentes e aos jovens, bem como o
direito de ser proativos por si mesmos e agentes de mudancas
em suas préprias comunidades, além de recomendar boas
préticas e inovagdes que atendam as suas necessidades.

3.7 Integrar e ampliar servicos de HIV e SSR acolhedores para
jovens que levem em conta os contextos sociais e culturais
para melhorar o acesso e a utilizacdo, apropriados para a
idade, de servicos e insumos de SSR, incluindo preservativos,
anticoncepcionais, vacina contra HPV, aconselhamento

e testagem para HIV, tratamento e atengdo para HIV/IST,
planejamento familiar, aborto seguro (onde o aborto é legal),

atencdo pos-aborto, parto seguro, prevencao da transmissao
da mée para o filho e outros servicos relacionados a jovens na
escola ou fora dela.

3.9 Fortalecer a igualdade de género e os direitos de género
nos servicos de educacao e de saude, incluindo medidas

para o enfrentamento da violéncia sexual e outras formas de
violéncia, abuso e exploracao dentro e ao redor dos contextos
escolares e comunitérios, garantindo ao mesmo tempo o
acesso pleno e igual a servicos juridicos e outros servicos para
meninos e meninas, homens e mulheres jovens.

CEPAL. Primeira sessao da Conferéncia Regional sobre
Populac¢do e Desenvolvimento na América Latina e no
Caribe. Plena integracao de dinamicas populacionais no
desenvolvimento sustentavel baseado em direitos e com
igualdade: chave para o Programa de A¢ao do Cairo depois
de 2014 (Consenso de Montevidéu sobre Populagao e
Desenvolvimento), 2013

11. Assegurar a efetiva implementac¢ao de programas de
educacao abrangente em sexualidade desde a primeira
infancia, reconhecendo a dimensao emocional dos
relacionamentos humanos, respeitando a evolucdo da
capacidade dos meninos e das meninas e respeitando as
decisoes informadas de adolescentes e jovens sobre sua
sexualidade, a partir de uma perspectiva participativa,
intercultural, de género e de direitos humanos;

12. Implementar programas abrangentes de saude sexual e
saude reprodutiva, oportunos e de qualidade para adolescentes
e jovens, que incluam servicos de saude sexual e reprodutiva
acolhedores para jovens, com perspectiva de género, direitos
humanos, intergeracional e intercultural, e que garantam o
acesso a métodos contraceptivos modernos, seguros e eficazes,
respeitando o principio de confidencialidade e privacidade,
para que adolescentes e jovens exercam seus direitos sexuais

e direitos reprodutivos; tenham uma vida sexual responsavel,
prazerosa e sauddvel; evitem a gravidez precoce e indesejada,

a transmissdo do HIV e outras infec¢des sexualmente
transmissiveis; e tomem decisoes livres, fundamentadas e
responsdveis com relacao a sua vida sexual e reprodutiva e ao
exercicio de sua orientacao sexual;

14. Priorizar a prevencdo da gravidez na adolescéncia e
eliminar o aborto inseguro, mediante a educacdo abrangente
sobre desenvolvimento emocional e sexualidade, e ao acesso
oportuno e confidencial a informacdo, ao aconselhamento,
as tecnologias e aos servigos de qualidade, incluindo a
contracepcdo oral de emergéncia sem receita médica e
preservativos masculinos e femininos.

Declaracao de Adis Abeba sobre Populacéao e
Desenvolvimento na Africa depois de 2014, 2013

40. Adotar e implementar programas relevantes de educacdo
abrangente em sexualidade, dentro e fora da escola, ligados a
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servicos de saude sexual e reprodutiva, com o envolvimento
ativo de pais, comunidades, lideres religiosos e formadores de
opinido, bem como dos préprios jovens.

62 Conferéncia da Asia e do Pacifico sobre Populagio -
Revisao da CIPD, 2013

59. Observar que a educacdo abrangente em sexualidade
baseada em evidéncias e habilidades para a vida, em
consonancia com a evolucdo das capacidades e apropriada
para idade, sdo essenciais para que adolescentes e jovens
possam tomar decisées responsaveis e fundamentadas,
bem como exercerem seu direito de controlar todos os
aspectos de sua sexualidade, se protegerem contra a
gravidez ndo intencional, o aborto inseguro, o HIV e as
infeccdes sexualmente transmissiveis, além de promoverem
valores de tolerancia, respeito mutuo e nao violéncia nos
relacionamentos e planejarem suas vidas, reconhecendo ao
mesmo tempo o papel e as responsabilidades dos pais, dos
professores e educadores, bem como dos pares, em apoia-los
a assim fazer;

113. Priorizar a disponibilizacdo de educacéo gratuita para as
meninas em todos os niveis, 0 acesso a servicos de informacgao
sobre saude sexual e reprodutiva e aos esforcos para eliminar
o casamento precoce e for¢ado;

146. Delinear, garantir recursos suficientes e implementar
programas de educacdo abrangente em sexualidade,

em consonancia com a evolu¢ao das capacidades e
apropriados para a idade, e fornecer informacgdes corretas
sobre sexualidade, igualdade de género, direitos humanos,
relacionamentos, e salde sexual e reprodutiva, reconhecendo
ao mesmo tempo o papel e as responsabilidades dos pais.
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Anexo Il

Lista dos participantes do Grupo Assessor sobre
Educacao Integral em Sexualidade, 2016-2017

Nome Organizacao

Qadeer BAIG
Doortje BRAEKEN
Shanti CONLY
Esther CORONA
Helen CAHILL

Pia ENGSTRAND

Nyaradzayi GUMBONZVANDA

Nicole HABERLAND

Wenli LIU

Anna-Kay MAGNUS-WATSON
Peter MLADENHOV

Sanet STEENKAMP

Remmy SHAWA

Aminata TRAORE SECK

Alice WELBOURN

Christine WINKELMANN

Rutgers WPF (ex-colaborador)

International Planned Parenthood Federation (IPPF) (ex-colaboradora)

United States Agency for International Development (USAID) (ex-colaboradora)
World Association of Sexology

University of Melbourne

Swedish International Development Cooperation Agency (SIDA)

Rozaria Memorial Trust; embaixadora da boa vontade da African Union pelo fim do
casamento infantil

Population Council

Beijing Normal University

Ministério da Educacdo da Jamaica
Y-Peer

Ministério da Educacdo da Namibia
Sonke Gender Justice (ex-colaborador)
Ministério da Educacédo do Senegal
Salamander Trust

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

Associados da ONU:

UNAIDS

PNUD

UNFPA

UNICEF

ONU Mulheres

OMS

UNESCO

Aurelie ANDRIAMIALISON, Kreena GOVENDER, Hege WAGAN
Caitlin BOYCE, Natalia LINOU, Suki BEAVERS
llya ZHUKQV, Maria BAKAROUDIS, Elizabeth BENOMAR

Susan KASEDDE, Abdelkader BACHA, Vivian LOPEZ, Myungsoo CHO, Sudha
Balakrishnan

Nazneen DAMJI, Elena KUDRAVTSEVA
Venkatraman CHANDRA-MOULI
Chris CASTLE, Joanna HERAT, Jenelle BABB, Karin NILSSON, Christophe CORNU,

Yong Feng LIU, Xavier HOSPITAL, Patricia MACHAWIRA, Mary Guinn DELANEY, Tigran
YEPOYAN, Hongyan LI, Alice SAILI
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Anexo Il

Lista de participantes das reunides de Consulta com
Atores Interessados e do Grupo Assessor da UNESCO

Consulta sobre a atualizacdo das Orientagoes
Técnicas Internacionais de Educa¢do em
Sexualidade

25-27 de outubro de 2016

UNESCO - Instituto Internacional de Planejamento
Educacional (UNESCO-IIEP), Paris, Franca

Maria-Antonieta Alcalde

International Planned Parenthood Federation/
Regido do Hemisfério Oeste (IPPF/ WHR)
Estados Unidos da América

Aurelie Andriamialison

Programa Conjunto das Nag¢es Unidas sobre HIV e Aids
(UNAIDS)

Suica

Ben Aliwa
Save the Children
Republica da Africa do Sul

Jenelle Babb

Organizagdo das Na¢ées Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Francga

Qadeer Baig
Rutgers WPF
Paquistao

Maria Bakaroudis
Fundo de Populagao das Nacdes Unidas (UNFPA)
Africa Oriental e Austral

Diane Bernard
University of Oxford
Reino Unido e Irlanda do Norte

Margaret Bolaji
Population and Reproductive Health Initiative
Nigéria

Elisa Bonilla-Ruis
Secretaria de Educacao
México

Doortje Braeken
International Planned Parenthood Federation (IPPF)
Reino Unido e Irlanda do Norte

Helen Cahill
Universidade of Melbourne
Australia

Chris Castle

Organizacao das Nac¢des Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Franca

Nicole Cheetham
Advocates for Youth
Estados Unidos da América

Christophe Cornu

Organizagdo das Na¢des Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Franca

Esther Corona
World Association for Sexual Health (WAS)
México

Nazneen Damyji

Entidade das Nacoes Unidas para a Igualdade de Género
e o Empoderamento das Mulheres (ONU Mulheres)
Estados Unidos da América

Mary Guinn Delaney

Organizacdo das Nag¢ées Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Chile

Stephanie Dolata

Organizacao das Nac¢des Unidas para a

Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)

Instituto Internacional de Planejamento Educacional
Franca

Pia Engstrand
Swedish International Development Cooperation (SIDA)
Suécia

Eleonor Faur
Universidad Nacional, San Martin
Argentina

lehente Foote
Global Youth Coalition
Canada

Hayley Gleeson
International Planned Parenthood Federation (IPPF)
Reino Unido e Irlanda do Norte
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Nyaradzayi Gumbonzvanda
Rozaria Memorial Trust
(ex-colaboradora da World YWCA)
Zimbabue

Nicole Haberland
Population Council
Estados Unidos da América

Joanna Herat

Organizacdo das Nag¢des Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Franca

Xavier Hospital

Organizacdo das Nag¢des Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Senegal

Alan Jarandilla Nufez
The PACT, Youth Coalition
Bolivia

Temir Kalbaev
Kyrgz Indigo
Quirguistao

Jane Kato-Wallace
Promundo
Cabo Verde

Jean Kemitare
Raising Voices
Uganda

Sarah Keogh
Guttmacher Institute
Estados Unidos da América

Evert Kettering
Consultor independente
Holanda

Thanomklang Kornkaew
Ministério da Educacéo
Tailanda

Hongyan Li

Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
China

Wenli Liu
Beijing Normal University
China

Patricia Machawira

Organizacdo das Nag¢des Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Africa Oriental e Austral

Anna-Kay Magnus Watson
Ministério da Educacédo
Jamaica

Vincent Maher
Irish Aid
Irlanda

Manak Matiyani

YP Foundation

india

Kristien Michielsen

International Centre for Reproductive

Health (ICRH), University of Ghent
Bélgica

Beth Miller-Pittman

Education Development Center (EDC)
Estados Unidos da América

Peter Mladenhov
Y-Peer
Bulgéria

Paul Montgomery
University of Oxford
Reino Unido e Irlanda do Norte

Venkatraman Mouli-Chandra
Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
Suica

Rita Muyambo

World Young Women’s Christian Association (World YWCA)

Suica

Alan Jarandilla Nunez
The PACT, Youth Coalition
Bolivia

Hans Olsson
Swedish Association for Sexuality Education (RFSU)
Suécia

Alice Saili

Organizacao das Na¢des Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Zimbébue

Josephine Sauvarin
Fundo de Populacao das Nagdes Unidas (UNFPA)
Asia Pacifico
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Remmy Shawa

Sonke Gender Justice

Zambia

Saipan Sripongpankul

Ministério da Educacao

Tailandia

Marina Todesco

Organizacdo das Na¢bes Unidas para a

Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Franca

Aminata Traoré Seck
Ministério da Educacao Nacional
Senegal

Alice Welbourn
Salamander Trust
Reino Unido e Irlanda do Norte

Christine Winkelmann
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZGA)
Alemanha

Susan Wood
International Women'’s Health Coalition (IWHC)
Estados Unidos da América

Tigran Yepoyan

Organizagdo das Na¢des Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Federacdo Russa

Justine Sass

Organizagdo das Nac¢des Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Franca

Jihad Zahir
Y-Peer
Marrocos

llya Zhukov
Fundo de Populacao das Nacdes Unidas (UNFPA)
Estados Unidos da América
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Anexo IV

Critérios para a selecao de estudos de avaliacao e métodos de revisao

Revisdo de evidéncias 2016 (realizada por Paul Montgomery e Wendy Knerr,
Centro para Interven¢ées Baseadas em Evidéncias da Universidade de Oxford)

Populacao

Criancgas e adolescentes entre 5 e 18 anos de idade (obs.: as andlises das revisdes sistematicas

incluiram jovens com até 24 anos de idade).

Intervencao

Intervencdes — de educacao em IST, HIV, sexualidade, saude reprodutiva ou relacionamentos —

realizadas em escolas, com grupos e baseadas em curriculos (que podem ser identificadas com o uso de
nomes diferentes, ex.: programa de habilidades para a vida ou “vida familiar” ou semelhante), com foco
primario em influenciar comportamentos sexuais, conhecimentos e atitudes, (e ndo aquelas voltadas
principalmente para a reducao de outros comportamentos de risco, como uso de drogas ou alcool).

Interven¢do comparativa

- sem intervencao;

Foram incluidos estudos que utilizaram os seguintes grupos de comparacao:

« atencdo-controle: intervencdes com formato e duracdo iguais, mas nao voltadas para a

sexualidade

« comportamentos relacionados a educacéo;

. comparacdes entre versdes aprimoradas e ndo aprimoradas do mesmo programa;

- atencdo habitual ou os mesmos servicos de sempre.

Resultados

Primdrios: resultados comportamentais/biolégicos/de satide (ex.: incidéncias de IST, HIV e gravidez;

idade da iniciacdo sexual; uso de preservativos; uso de outros anticoncepcionais; abstinéncia; nimero

de parceiros sexuais).

Secunddrios: conhecimentos e atitudes acerca de salide sexual, comportamentos sexuais de risco e
género; autoconfianga, autoconhecimento, habilidades sociais; outros resultados relacionados nao

biolégicos.

Delineamento do estudo

Foram incluidos apenas interveng¢des controladas que avaliaram os efeitos de programas criados para

influenciar mudanca de comportamento ou conhecimento/atitudes/autoconfianca (ver indicadores

de resultados listados acima).

Essas intervengdes incluem ensaios controlados randomizados e quase-randomizados. Definimos
ensaios controlados quase-randomizados como aqueles que se aproximaram a randomizagdo com o
uso de um método de alocagao com pouca probabilidade de resultar em enviesamento consistente,
como o lancamento de uma moeda (caras ou coroas) ou a alternacdo dos participantes. Ademais,
todos os ensaios tiveram de conter um grupo contemporaneo de comparagao.

Revisdo de evidéncias 2008 (extraida das “Orientagbes Técnicas Internacionais de Educa¢do em
Sexualidade: uma abordagem baseada em evidéncias para escolas, professores e educadores em satde,
volume I, as razées em favor da educac¢do em sexualidade, publicadas pela UNESCO em 2009).

Para que relacionamentos e HIV/IST fossem incluidos nessa
revisdo de programas de educa¢ao em sexualidade, cada
estudo teve de satisfazer os seguintes critérios:

1. O programa avaliado deveria: (a) ser um programa de
educacao em IST, HIV, sexo, ou relacionamentos que fosse
baseado em curriculo e em grupo (em contraste com uma
intervencdo que envolvesse apenas discussdes espontaneas,
somente interagdes diretas um a um, ou apenas atividades
amplas de conscientizacdo na escola, comunidade, ou na
midia), e os curriculos teriam de incentivar mais do que a
abstinéncia como método de protecdo contra gravidez e

IST; (b) ter como foco principal o comportamento sexual (em
vez de abranger uma série de comportamentos de risco,
como uso de drogas, uso de alcool, e violéncia, além do
comportamento sexual); e (c) ter foco nos adolescentes de
até 24 anos fora dos EUA ou de até 18 anos nos EUA; (d) estar
implementado em qualquer lugar do mundo.

2. Os métodos de pesquisa deveriam: (a) incluir um
delineamento de pesquisa experimental ou quase-experimental
razoavelmente forte, com grupos de intervencao e comparagao
bem pareados e coleta de dados tanto pré-teste quanto pos-
teste; (b) ter um tamanho de amostra de pelo menos 100; (c)
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medir o impacto do programa sobre um ou mais dos seguintes
comportamentos sexuais: inicio da atividade sexual, frequéncia
da relagdo sexual, nUmero de parceiros sexuais, uso de
preservativos, uso de anticoncepcionais de um modo mais geral,
medidas compostas de risco sexual (ex.: frequéncia da relacao
sexual sem protecdo), taxas de IST, taxas de gravidez e taxas de
natalidade; (d) medir o impacto sobre aqueles comportamentos
gue pudessem mudar rapidamente (como frequéncia da relacédo
sexual, nUmero de parceiros sexuais, uso de preservativos, uso
de anticoncepcionais, ou comportamentos sexuais de risco)

por pelo menos 3 meses; ou medir o impacto sobre aqueles
comportamentos ou resultados que mudassem mais lentamente
(como inicio da atividade sexual, taxas de gravidez, ou taxas de
IST) por pelo menos 6 meses.

3. O estudo deveria estar concluido ou publicado em 1990

ou posteriormente. Em um esfor¢o de ser o mais inclusivo
possivel, os critérios ndo exigiam que os estudos tivessem sido
publicados em revistas revisadas por pares.

Métodos de revisao:

A fim de identificar e recuperar o maior nimero possivel de
estudos em todo o mundo, executamos varias tarefas, muitas
delas continuamente, por dois ou trés anos. Especificamente:

1. Examinamos muiltiplos bancos de dados informatizados
que satisfaziam os critérios (isto é, PubMed, Psychinfo, Popline,

Paises em
desenvolvimento
(N=29)

Estados Unidos
(N=47)

Inicio da atividade sexual

Postergou iniciacao 6 15
Sem impacto significativo 16 17
Antecipou iniciagao 0 0
Frequéncia da relacao sexual

Diminuiu a frequéncia 4 6
Sem impacto significativo 5 15
Aumentou a frequéncia 0 0
Numero de parceiros sexuais

Diminuiu o numero 5 11
Sem impacto significativo 8 12
Aumentou o numero 0 0

Uso de preservativos

Aumentou o uso 7 14
Sem impacto significativo 14 17
Diminuiu o uso 0 0

Uso de anticoncepcionais

Aumentou o uso 1 4
Sem impacto significativo 3 4
Diminuiu o uso 0

Comportamentos sexuais de risco

Reduziu o risco 1 15
Sem impacto significativo 3
Aumentou o risco 1

Sociological Abstracts, Psychological Abstracts, Bireme,
Dissertation Abstracts, ERIC, CHID, e Biologic Abstracts).

2. Examinamos os resultados de buscas anteriores feitas pela
Education, Training and Research Associates e identificamos os
estudos que satisfaziam os critérios acima especificados.

3. Revisamos os estudos ja resumidos em revisdes anteriores
feitas por terceiros.

4. Contatamos 32 pesquisadores que haviam feito trabalhos
nessa area, pedindo que revisassem todos os estudos
anteriormente encontrados, bem como sugerissem e
fornecessem eventuais estudos novos.

5. Participamos de reunides profissionais, fizemos cépias
digitalizadas de resumos, conversamos com autores g, sempre
que possivel, obtivemos estudos.

6. Fizemos copias digitalizadas de cada nimero de 12
periédicos que pudessem publicar estudos relevantes. Essa
combinacdo abrangente de métodos identificou 109 estudos
que satisfaziam os critérios acima. Esses estudos avaliaram 85
programas (alguns tinham sido alvo de muiltiplos artigos).

A equipe de revisao identificou a seguinte quantidade de
programas de educacao em sexualidade que demonstraram
efeitos sobre comportamentos sexuais:

ST RIS Total de paises

desenvolvidos
23 37%
40 63%
0 0 0%
0 10 31%
21 66%
1 1 3%
0 16 44%
20 56%
0 0 0%
2 23 40%
35 60%
0 0 0%
1 6 40%
8 53%
0 1 7%
0 16 53%
13 43%
0 1 3%
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AnexoV

Estudos referenciados como parte da revisao das evidéncias de 20162

(Os estudos marcados com * foram incluidos na analise de
revisdes sistematicas e avaliagdes de alta qualidade).

*Agbemenu, K,; Schlenk, E. A. An integrative review of
comprehensive sex education for adolescent girls in Kenya.
Journal of Nursing Scholarship, v. 43, n. 1, p. 54-63, 2011.

Akpabio, I. I.; Asuzu, M. C; Fajemilehin, B. R.; Ofi, A. B. Effects of
School Health Nursing Education Interventions on HIV/AIDS-
Related Attitudes of Students in Akwa Ibom State, Nigeria.
Journal of Adolescent Health, v. 44, n. 2, p. 118-123, 2009.

*Amaugo, L. G.; Papadopoulos, C.; Ochieng, B. M. N.; Ali, N.
The effectiveness of HIV/AIDS school-based sexual health
education programmes in Nigeria: a systematic review. Health
Education Research, v. 29, n. 4, p. 633-648, 2014.

Borawski, E. A; Tufts, K. A.; Trapl, E. S.; Hayman, L. L.; Yoder, L.
D.; Lovegreen, L. D. Effectiveness of health education teachers
and school nurses teaching sexually transmitted infections/
human immunodeficiency virus prevention knowledge and
skills in high school. The Journal of School Health, v. 85, n. 3,

p. 189-196, 2015.

Browne, E. Comprehensive Sexuality Education. Birmingham,
UK: GSDRC, University of Birmingham, 2015. (GSDRC Helpdesk
Research Report 1226).

Carroll, C; Patterson, M.; Wood, S.; Booth, A.; Rick, J.; Balain,
S. A conceptual framework for implementation fidelity.
Implementation Science, v. 2, n. 1, p. 40, 2007.

Castro, F. G.; Barrera, M., Jr; Martinez, C. R, Jr. The cultural
adaptation of prevention interventions: resolving tensions
between fidelity and fit. Prevention Science, v. 5, n. 1,

p. 41-45, 2004.

Chandra-Mouli, V.; Svanemyr, J.; Amin, A,; Fogstad, H.; Say, L.;
Girard, F.; Temmerman, M. Twenty Years After International
Conference on Population and Development: Where Are We
With Adolescent Sexual and Reproductive Health and Rights?
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Anexo VI
Pessoas contactadas e detalhes dos principais informantes para a atualizacao
de conceitos-chave, topicos e objetivos de aprendizagem 2017

Foi realizado um total de 16 entrevistas para subsidiar
resultados de pesquisa e recomendac¢bes do processo de Idade
atualizacado das Orientagdes, com principal foco no conteddo

da EIS, a fim de subsidiar a secio sobre conceitos-chave, Soubeiga 10 Burkina Faso
topicos, e objetivos de aprendizagem. Os estudantes e os

professores foram identificados como os principais atores-, Nacro 10 Burkina Faso
além de outros atores especialistas. .
Emmanuel 12 Quénia

Oito estudantes de escolas primarias e secundarias, com . -
idade entre 10 a 18 anos, de Burkina Fasso, Quénia, Gana, Vacaecelia 12 Quénia
Estados Unidos e Guatemala foram entrevistados. Foram

. . Sandra 14 Gana
entrevistados um total de cinco professores, quatro deles de
escolas primarias e um de escola secupdaria dos seguintes Caleb 16 Estados Unidos
paises: Argélia, Burkina Fasso, Gana e India. Além disso,
participaram trés especialistas de Bangladesh, Argélia e Madelyn 18 Estados Unidos
Malaui, com expertise em desenvolvimento de curriculos,
género, habilidades para a vida e educacéo. Ana 18 Guatemala

Os principais informantes foram contactados por e-mail ou

por telefone, diretamente ou por meio de organizagdes e

contatos locais. Depois que os informantes concordaram Professores
em participar, seguiram-se os protocolos de consentimento
livre e esclarecido. No caso de menores de idade, ou seja,
para os estudantes com menos de 18 anos de idade, termos
de consentimento de pais/responsdveis também foram
elaborados e traduzidos. Apds a obtencao do consentimento
livre e esclarecido, foram combinados as datas e os horérios
das ligagdes. Foram elaborados roteiros de perguntas para Angela

. Professora de
cada categoria de respondentes, compreendendo a um Bessah Gana

escola priméria
conjunto de perguntas pré-determinadas que foram utilizadas Sagoe P

para nortear as entrevistas em inglés, francés e espanhol.
Todas as entrevistas foram realizadas por Skype ou por
telefone, com a excec¢do de duas, quando os informantes Sam Talato Professor de

L Sandine S Burkina Faso
preencheram o questiondrio manualmente, que, logo em escola primaria

Nacro
seguida, foram digitalizados e devolvidos por email. A duracéo
das entrevistas por Skype e por telefone variou entre uma
hora e uma hora e meia. As respostas foram documentadas
e os achados foram resumidos e incorporados na revisao Sylvie Professo.ra de Burkina Faso
- . . i Kansono escola primaria
documental que subsidiou as atualizagdes das Orientacdes.
Estudantes de escolas primarias e secundarias
Sakshi Professora de o
s S India
Rajeshirke escola primaria
Diretor e
Mohamed professor L.
. Argélia
Beldjenna de escola
secundario
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Outros atores

Especialista Sénior em

Joyce Carol Desenvolvimento de Malaui
Kasambara .
Curriculos
Dr. Kamel Presidente da associacao Argélia
Bereksi Santé Sidi El Houari (SDH)
Associado Sénior e Diretor

de Pais da Population

Council, Bangladesh
Dr. Rob (também supervisiona o Bangladesh
Ubaidur Projeto da Bangladeshi

Association para
Habilidades para a Vida,
Renda e Conhecimento)
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Anexo VII
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Colombia. Ministerio de Educacion Nacional et al.
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Disponivel em: <https://unicef.org.co/sites/default/files/
informes/Ambientes%20escolares%20Libres%20de%20
Discriminacion%20May%202016_0.pdf>.
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Melbourne, Australia, 20-25 July, 2014.

India. Ministry of Drinking Water and Sanitation of the
Government. Menstrual hygiene management national
guidelines. New Dehli, 2015. Disponivel em: <http://www.
mdws.gov.in/sites/default/files/Menstrual%20Hygiene%20
Management%20-%20Guidelines_0.pdf>.
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London: International Planned Parenthood Federation,
2010. Disponivel em: <http://www.ippf.org/sites/default/
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education.pdf>.
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Anexo VIII
Indicador proposto para o monitoramento da educacao
em HIV e sexualidade com base em habilidades para a vida

A fim de avaliar o progresso com a implementacgao da Este indicador propde um conjunto de componentes
educacao em HIV e sexualidade baseada em habilidades “essenciais” e “desejaveis” de um programa de educagdo em HIV
para a vida em todas as escolas, a UNESCO e a Equipe-Tarefa e sexualidade baseada em habilidades para a vida, oferecido
Interagéncias sobre Educa¢do em HIV e Saude do UNAIDS, como parte do curriculo formal (como disciplina independente
recomendam que o setor de educagdo monitore o indicador passivel de provas, ou integrada em outras matérias do
“Percentagem de escolas que proporcionaram educag¢do em curriculo) e/ou como parte das atividades extracurriculares
HIV e sexualidade baseada em habilidades para a vida no ano (UNESCO, 2013a). Os componentes essenciais e desejaveis sdo
letivo anterior”. apresentados a seguir:
Topicos/conteudos
Habilidades gerais para a vida
Tépicos essenciais Tomada de decis6es/assertividade

Comunicagdo/negociagao/recusa
Empoderamento em direitos humanos
Topicos desejaveis Aceitacao, tolerancia, empatia e ndo discriminacao

Outras habilidades gerais para a vida

Saude sexual e reprodutiva (SSR)/Educacdo em sexualidade (ES)

Topicos essenciais Crescimento e desenvolvimento humanos
Anatomia e fisiologia sexual
Vida familiar, casamento, compromisso de longo prazo e relacionamentos interpessoais

Sociedade, cultura e sexualidade: valores, atitudes, normas sociais e a midia em
relacdo a sexualidade

Reproducéo

Igualdade de género e papéis de género

Abuso sexual/resisténcia a relagdes sexuais indesejadas ou coagidas
Preservativos

Comportamento sexual (praticas sexuais, prazer e sentimentos)

Transmissdo e prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)

Toépicos desejaveis Gravidez e parto
Contracepgao por outros meios além do preservativo
Violéncia baseada em género e praticas nocivas /rejeicao a violéncia
Diversidade sexual
Onde encontrar servicos de SSR/Busca por servicos de SSR

Outros conteudos relacionados a SSR/ES

Contetidos especificos relacionados ao HIV e aids

Topicos essenciais Transmissdo do HIV
Prevencdo do HIV: praticas sexuais mais seguras, incluindo o uso do preservativo

Tratamento do HIV

Topicos desejaveis Estigma e discriminacgéo relacionados ao HIV

Onde encontrar aconselhamento e servicos de testagem/Busca por servicos de
aconselhamento, tratamento, atencéo e apoio

Outros conteudos especificos relacionados ao HIV e a aids

Fonte: UNESCO. Measuring the education sector response to HIV and AIDS: guidelines for the construction and use of core indicators. Paris, 2013a.
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Orientacoes téecnicas internacionais

de educacao em sexualidade

Uma abordagem baseada em evidéncias

As Orientacdes Técnicas Internacionais de Educacéo em Sexualidade da ONU foram
publicadas pela primeira vez em 2009 como uma abordagem fundamentada por
evidéncias para escolas, professores e educadores em saude. Reconhecendo as mudancas
dinamicas ocorridas no campo da educacao em sexualidade desde entdao, um grupo
ampliado de organiza¢6es coeditoras da ONU fez a revisao e a atualizacao dos conteudos
para responder de forma apropriada as necessidades de jovens estudantes, bem como
proporcionar apoio a sistemas e profissionais de educa¢ao que atuam para atender a essas
necessidades.

As Orientacdes Técnicas Internacionais de Educac¢éo em Sexualidade (edi¢do revisada)
fornecem orientacgao técnica sélida sobre as caracteristicas de programas eficazes

de educacao integral em sexualidade (EIS); um conjunto recomendado de tépicos e
objetivos de aprendizagem que devem ser abordados pela educacao em sexualidade; e
recomendacgdes para o planejamento, a implementagao e o monitoramento de programas
eficazes de EIS.

Esta edicdo revisada das Orientacdes reafirma a posicao da educagao em sexualidade dentro
de uma matriz de direitos humanos e igualdade de género, e promove a aprendizagem
estruturada sobre sexo e relacionamentos de maneira positiva, afirmativa e centrada nos
melhores interesses dos jovens. Baseia-se em uma revisao das evidéncias e das licbes
aprendidas mais recentes a respeito da implementacao de programas de EIS no mundo.

As Orientagdes revisadas refletem a contribuicao da educacdo em sexualidade para a
consecucao de varios Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em especial o Objetivo 3
sobre a boa saude e bem-estar para todas as pessoas, o Objetivo 4 sobre a educacao de
qualidade para todas as pessoas, e o Objetivo 5 sobre o alcance da igualdade de género.
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