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INTRODUCAO

A Educagdo em Sexualidade é um processo que comecga cedo na infancia e progride até a idade de
ouro, promovendo uma aprendizagem ao longo da vida sobre as diferentes formas de valorizagdo da evolugdo
das dimensGes da sexualidade fisica, cognitiva, emocional e social. Para criangas e jovens, visa apoiar e
proteger o seu desenvolvimento sexual, capacitando-as gradualmente com informacdes, capacidades e valores
positivos para compreenderem e apreciarem a sua sexualidade, terem relacionamentos seguros e cumprirem e
assumirem a responsabilidade pela sua propria saude e bem-estar sexual e a dos outros. Para as pessoas mais
idosas, tem como principais objetivos acabar com os mitos e esteredtipos negativos sobre a sexualidade, e
promover atitudes de autorrealizacdo sexual e a percecdo de que a expressdo sexual completa é parte de todas
as fases da idade adulta. H4 amplas evidéncias a sugerirem que a Educagdao em Sexualidade para as pessoas
idosas leva ao desenvolvimento de atitudes mais positivas, uma vez que os desejos sexuais, pensamentos e
acles continuam durante todas as décadas da vida. Vidas sexuais saudaveis, mesmo que integrem a avaliagdo e
gestdo de patologias normais do envelhecimento, evocam sentimentos de romance, alegria, afeto, paixdo e
intimidade, ao passo que o desanimo e a depressdo, muitas vezes, resultam de uma incapacidade de expressar
a sua propria sexualidade.

A UNESCO (2009b) descreve a Educagdo em Sexualidade como:

"(...) uma abordagem para ensinar sobre sexo e relacionamentos, adequada a idade e
culturalmente relevante, fornecendo informagdes cientificamente precisas, realistas e sem
julgamentos. A Educagdo em Sexualidade proporciona oportunidades para explorar os seus
préprios valores e atitudes e construir competéncias de tomada de decisGes, comunicagdo e
reducgdo de riscos sobre muitos aspetos da sexualidade.” (p.2)

Esta definicdo real¢a a sexualidade como um potencial humano positivo e uma fonte de satisfacdo e
prazer, colocando em segundo plano a necessidade de aumentar o conhecimento e desenvolver as
capacidades necessarias para evitar problemas de saude sexual, nomeadamente de abuso e exploragao sexual,
gravidez indesejada, infe¢des sexualmente transmissiveis, incluindo VIH/SIDA, discriminacdo de género,
homonegatividade, entre outros. Neste sentido, é amplamente reconhecido e aceite que a Educagdo em
Sexualidade ao capacitar as pessoas e ao desenvolver a sua competéncia para agirem no sentido de
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controlarem os determinantes da sua saude sexual (competéncia para a a¢do), ajuda a atender aos direitos
dos/as jovens, porque é um processo pelo qual eles/as podem adquirir a informacdo a que tém direito sobre os
assuntos que os/as afetam, ter as suas necessidades atendidas e desenvolver as competéncias necessarias para
desfrutar em pleno da sua sexualidade, nomeadamente nas suas relagdes com os/as outros/as.

Com o objetivo de contribuir para a operacionalizagdo desta visdao positiva da Educagdo em
Sexualidade nas escolas Portuguesas, serdo apresentados, em seguida, de uma forma globalizante, dadas as
limitagBes que um artigo neste contexto tem subjacentes: i) as linhas orientadoras internacionais para a
Educacdo em Sexualidade; ii) as finalidades e conteudos da Educacdo em Sexualidade mais atuais; iii) a
aplicagdo da abordagem metodolégica IVAM (Investigagdo — Visdo — Ag¢do e Mudanga) na educagdo em
sexualidade e o desenvolvimento da competéncia para a a¢dao nos alunos.

1. LINHAS ORIENTADORAS PARA A IMPLEMENTAGCAO DE UMA EDUCAGAO EM SEXUALIDADE

HOLISTICA

A Orientagdo Técnica Internacional sobre Educacdo em Sexualidade foi desenvolvida pela UNESCO
(2009a; 2009b), juntamente com outras instituicdes parceiras (UNAIDS/UNFPA OMS, UNICEF, ONUSIDA), e
peritos independentes de paises de todo o mundo que trabalham para reforgar a Educagdo em Sexualidade.

De acordo com esta orientagdo técnica internacional (UNESCO, 2009 a), a Educagdo em Sexualidade
deve considerar a sexualidade como um aspeto fundamental da vida humana (que inclui aspetos fisicos,
psicoldgicos e espirituais, e as dimensdes sociais, econdmica, politica e cultural), entendé-la sempre com
referéncia ao género, aceitar a diversidade como uma das suas caracteristicas fundamentais e ter em
consideragdo que o comportamento sexual difere muito entre e dentro das culturas, ndo devendo nenhum
comportamento ser excluido do debate no contexto da Educacdo em Sexualidade. Nesta perspetiva, estes
programas devem ter varios objetivos que se reforcam mutuamente para: aumentar o conhecimento e a
compreensdo sobre a sexualidade; explicar e esclarecer sentimentos, valores e atitudes; desenvolver ou
reforgar as competéncias; e promover e manter comportamentos de redu¢do de risco. Os programas deverao
basear-se na visdo que a ameacga a vida e bem-estar das criangas e jovens existe numa grande variedade de
contextos, nomeadamente na forma de relacionamentos abusivos, riscos de salde associados com a gravidez
indesejada precoce, a exposi¢do as ISTs, incluindo VIH ou o estigma e a discriminagdo por causa da sua
orientagdo sexual.

Estes principios sdo reforcados pelas Linhas Orientadoras para a Educagdo em Sexualidade na Europa
(WHO-Europe & Federal Centre for Health Education, BZgA, 2010), que enfatizam a necessidade da Educagdo
em Sexualidade ser baseada em informagdes cientificamente precisas, apropriada a idade do jovem e
corresponder a realidade da sua vida devendo, por isso, ser sensivel ao género e a sua cultura, baseada numa
abordagem dos direitos humanos, numa visdo holistica que inclui o bem-estar na salude sexual, estar
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firmemente baseada na igualdade de género, autodeterminagdo e aceita¢do da diversidade, devendo ser
entendida como uma contribuicdo para uma sociedade justa e compassiva através da capacitacdo dos
individuos e das comunidades.

De acordo com a UNESCO (2009 a), a escola ainda deve assumir como compromisso: entregar a
educagdo em sexualidade a professores com formagao; envolver os pais; organizar estratégias para responder
as preocupagdes dos pais; apoiar alunas gravidas para continuarem nas aulas; tornar a escolaum ambiente de
promogdo da saude com infraestruturas adequadas (ex., casas de banho limpas); agir em caso de violagdo das
politicas de saude sexual, por exemplo, no caso de violagdo de sigilo, haver estigma e discriminagdo, assédio
sexual ou assédio moral; e promover o acesso a servigos de saude locais para a saude sexual e reprodutiva e a
outros servigos necessarios, em conformidade com as leis nacionais.

2. FINALIDADES E CONTEUDOS DA EDUCAGCAO EM SEXUALIDADE

Atualmente coexistem programas de Educacdo em Sexualidade de vdarios tipos: i) programas
orientados para a abstinéncia até ao casamento (abstinence until marriage); ii) programas orientados sé para a
abstinéncia (abstinence — only); iii) programas orientados para a abstinéncia — mais (abstinence — plus); e 4)
programas compreensivos (comprehensive programs).

Os programas orientados exclusivamente para a abstinéncia até ao casamento (abstinence - only
education) excluem o ensino sobre o uso da contrace¢do e do preservativo na prevencgdo da gravidez na
adolescéncia e do risco de ISTs e estdo restringidos a proporcionar uma Educagdo em Sexualidade submetida a
uma escala de valores onde é proibido ensinar sobre o comportamento sexual, preservativos ou contracegao,
exceto para enfatizar como a contracegao falha frequentemente (Milton, Berne, Patton, Hunt & Wright, 2001).
Estes programas sdo dirigidos para a prevengdo de gravidez na adolescéncia e ndo discutem a preveng¢do do
VIH e ISTs (Mabray & Labauve, 2002; Santelli, Ott, Lyon, Rogers, Summers & Schleifer, 2006).

Na Califérnia surgiu um destes programas, o “Postponing Sexual Involvement” que é baseado em
informacgdo sobre os riscos da atividade sexual, resisténcia a pressdo dos pares e na constru¢do de um clima de
suporte para a abstinéncia. As 10 sessdes de 45 a 60 minutos em que estd organizado, incluem os seguintes
temas: 1)“Sexualidade humana”, destinado aos adolescentes mais jovens e ensina sobre o desenvolvimento
dos adolescentes, saude reprodutiva, contracetivos e ISTs; e 2)“Deixar para mais tarde o envolvimento sexual”
utiliza as normas dos pares para favorecer o atraso da atividade sexual, analisa as mensagens dos media e as
pressdes psicoldgicas, inicia o desenvolvimento de competéncias para ajudar os alunos a resistir a pressdo dos
pares para se tornarem sexualmente ativos e ensina as técnicas de assertividade para ensinar os adolescentes a
dizer “ndo” (Mabray & Labauve, 2002). Bennett e Assefi (2005) designam este tipo de programas por
“abstinence — plus”, porque sdo programas orientados para a abstinéncia que incluem informagdo sobre
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contracetivos.

Os programas de educagdo em sexualidade compreensivos tém uma abordagem multidimensional e
visam atingir os alunos sexualmente ativos com o objetivo de diminuir a gravidez ndo desejada na
adolescéncia, por isso, ndo é um modelo sé apropriado aos adolescentes abstinentes, mas também dirigido
para os que tém sido sexualmente ativos. Mabray e Labauve (2002) propdem este modelo para os
adolescentes de 12 a 16 anos, como oposi¢cdo as abordagens baseadas sé na abstinéncia dirigidas aos pré-
adolescentes, pois este modelo cobre os temas da abstinéncia e contrace¢do. Goldman e Bradley (2001)
salientaram que estes programas incluem a abstinéncia, pressdes para se envolver prematuramente em
relagdes sexuais e o uso de contracecdo e de outras medidas de saude sexual.

Como foi referido na primeira parte deste artigo, as linhas orientadoras internacionais e Europeias
defendem um modelo compreensivo para a educagdo em sexualidade na comunidade escolar. O quadro 1,
especifica os conceitos-chave que, segundo a UNESCO (2009b), deverdo ser trabalhados numa articulacdo
vertical do curriculo em espiral, organizados em quatro faixas etérias: 5 — 8; 9 — 12; 13 — 15 e 16 — 18 anos.
Estes tépicos podem fornecer um programa abrangente para o desenvolvimento curricular da Educagdo em

Sexualidade.

Quadro 1

Visdo geral dos principais conceitos-chave e topicos para a Educagdo em Sexualidade da UNESCO

Conceito-Chave 1:Relacionamentos
Topicos:

1.1 Familias

1.2 Amizade, Amor e Relacionamentos
romanticos

1.3 Tolerancia e Respeito

1.4 Compromisso de longo prazo,
Casamento, e Paternidade/Maternidade

Conceito-Chave 2: Valores, Atitudes e
Competéncias

Topicos:

2.1 Valores, Atitudes e Fontes de
aprendizagem sexual

2.2 Normas e Influéncia dos pares sobre o
comportamento sexual

2.3 Tomada de decisdo

2.4 Comunicagdo, Recusa e Competéncias
de Negociagdo

2.5 Procurar Ajuda e Suporte

Conceito-chave 3: Cultura, Sociedade e
Direitos Humanos

Topicos:

3.1 Sexualidade, Cultura e Direitos Humanos
3.2 Sexualidade e Media

3.3 Construgdo social do género

3.4 Violéncia de Género, incluindo abuso
sexual, exploragdo e praticas prejudiciais

Conceito-Chave 4: Desenvolvimento
Humano

Topicos:

4.1 Anatomia e Fisiologia Sexual e
Reprodutiva

4.2 Reprodugdo

4.3 Puberdade

4.4 Imagem Corporal

4.5 Privacidade e Integridade fisica

Conceito-Chave 5: Comportamento Sexual
Topicos:

5.1 Sexo, Sexualidade e Ciclo de Vida
Sexual

5.2 Comportamento Sexual e Resposta
Sexual

Conceito-chave 6: Satude Sexual e
Reprodutiva

Topicos:

6.1 Prevencgdo da gravidez

6.2 Compreensdo, Reconhecimento e
Redugdo do risco de ISTs, incluindo VIH
6.3 VIH e Estigma da SIDA, cuidados,
tratamento e apoio
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Em paralelo, as linhas orientadoras para a europa descrevem um conjunto de tdpicos para ser

abordado em cada tema, também numa articulacdo vertical do curriculo em espiral. O quadro 2, a titulo de

exemplo, descreve os tdpicos para a componente informativa de dois desses temas.

Quadro 2
Exemplo dos temas e tdpicos informativos para a Educagdo em Sexualidade na Europa
Idade Temas
(Anos)  Corpo humano e desenvolvimento humano Sexualidade
0-4 Todas as partes do corpo e suas fungGes Prazer ao tocar o préprio corpo, a masturbagdo da
Diferentes corpos e sexos diferentes primeira infancia
Higiene corporal Descoberta do proprio corpo e os érgaos genitais
A diferenga entre si e os outros O facto de que o prazer da proximidade fisica é uma
parte normal da vida de todos
Ternura e proximidade fisica como uma expressdo de
amor e carinho
"4-6  Todas as partes do corpo e suas fungdes | Prazer ao tocar o proprio corpo; masturbacio da
Diferentes corpos e sexos diferentes primeira infancia
Higiene corporal Descoberta do préprio corpo e 6rgdos genitais
Diferencas de idade no corpo e no desenvolvimento  Significado e expressdo da sexualidade (por exemplo,
expressar sentimentos de amor)
Linguagem sexual apropriada
Sentimentos sexuais (intimidade, prazer, excitagdo)
como uma parte de todos os sentimentos humanos
(estes devem ser os sentimentos positivos, pois eles néo
devem incluir a coergéo ou dano)
6-9 Mudangas corporais, ejaculagdao, menstruagao, » Amor, estar apaixonado
variagdo individual no desenvolvimento ao longo  » Ternura
do tempo » Sexo nos meios de comunicagdo (incluindo a Internet)
Diferencas (bioldgicas) entre homens e mulheres » Prazer ao tocar o proprio corpo
(internas e externas) (masturbagdo/autoestimulagéo)
Higiene corporal » Linguagem sexual apropriada
» Relagbes sexuais
'9-12  Higiene corporal (ejaculaco, menstruagdo) » Primeira experiéncia sexual

Mudangas iniciais na puberdade (mudangas »
mentais, fisicas, sociais e emocionais e a variedade »
possivel)

Orgdos sexuais e reprodutivos internos e externos »

Orientagao sexual

Comportamento sexual dos jovens (variabilidade do
comportamento sexual)

Amar, estar apaixonado
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e fungdes » Prazer, masturbagéo e orgasmo
» Diferengas entre identidade de género e sexo

12-15  Conhecimento do corpo, imagem corporal e » Expectativas sobre os papéis de género e
modificagdo do corpo (mutilagdo genital feminina, = comportamentos do papel de género em relagdo a
circuncisdo, himen e reparo de himen, anorexia, excitagdo sexual e diferencas de género
bulimia, piercings, tatuagens) » Identidade de género e orientagdo sexual, incluindo

Ciclo menstrual; as caracteristicas sexuais divulgagéo da orientagcdo sexual/homossexualidade
secunddrias do corpo, a sua fungdo em homens e » Como desfrutar a sexualidade de forma adequada (na

mulheres e sentimentos que acompanham altura certa para si)
Mensagens de beleza nos media, mudangas » Primeira experiéncia sexual
corporais ao longo da vida » Prazer, masturbagdo e orgasmo

Servicos onde os adolescentes podem ir para
problemas relacionados com estes temas

>15  » Alteragdes psicoldgicas na puberdade » Sexo como mais do que simplesmente o coito
» Conhecimento do corpo, imagem corporal, » Significado do sexo em diferentes idades, as diferengas
modificagdo do corpo de género
» Mutilagdo genital feminina, circuncisdo, anorexia, » Sexualidade e deficiéncia, a influéncia da doenga sobre a
bulimia, himen e reparo de himen sexualidade (diabetes, cancro, etc.)
» Mensagens de beleza nos media, mudangas » Sexo comercial (prostituicdo, mas também o sexo em
corporais ao longo da vida troca de pequenos presentes, refeicGes/noites fora,

Os servicos onde os adolescentes podem ir para pequenas quantidades de dinheiro), a pornografia, a

obter ajuda com problemas relacionados com estes  dependéncia sexual

temas » Variagdes do comportamento sexual; diferengas no ciclo
de excitagbio

Fonte: Adaptado de WHO-Europe& Federal Centre for Health Education, BZgA, 2010, pp. 38-50

O programa deve ser trabalhado a nivel das componentes informativa, das competéncias e atitudes
para os seguintes oito temas a serem abordados, em seis faixas etdrias (0 —4; 4 —6; 6 —9; 9 — 12; 12 — 15;
superior a 15 anos): corpo humano e desenvolvimento humano; fertilidade e reproducgdo; sexualidade;
emocodes; relacionamentos e estilos de vida; sexualidade, salide e bem-estar; sexualidade e direitos;
determinantes sociais e culturais da sexualidade (valores e normas).

Estes temas foram escolhidos em conformidade com os grupos de idades e como eles espelham os
estagios de desenvolvimento psicossexual, embora esses limites de faixa etaria devam ser usados de forma
flexivel. Os tépicos abordados em cada fase etaria estdo destinados a antecipar mais tarde a fase do préximo
estagio de desenvolvimento, para que as criangas estejam melhor preparados para lidar com ele.

A abordagem pedagdgica preconizada a nivel internacional e europeu para o desenvolvimento destes
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temas defende a utilizagdo de uma abordagem holistica, positiva e ampla da sexualidade, que visa desenvolver
capacidades essenciais que permitem as pessoas autodeterminar a sua sexualidade e as suas relagdes nos
diferentes estadios de desenvolvimento.

Em seguida, analisam-se as caracteristicas dos programas de educagdo em sexualidade que se tém
mostrado eficazes e a abordagem pedagdgica IVAM enquadrada no Paradigma de Educagdo para a Saude
Democratica.

3. METODOS E TECNICAS PARA A ACAO

De acordo com a UNESCO (2009 a), os programas eficazes sdo aqueles que incluem investigadores
envolvidos no conteludo e pedagogia da sexualidade humana, avaliam as necessidades em saude reprodutiva e
comportamentos dos jovens para desenvolver um modelo légico no seu programa educativo e especificam
nesse programa: os objetivos de saude; o tipo de comportamentos que afetam esses objetivos; os fatores de
risco e fatores protetores que afetam esse tipo de comportamentos; as atividades para mudar os fatores de
risco e de protegao.

Nas orientagGes internacionais (UNESCO, 2009 a; 2009 b), sdo também reforgadas a necessidade de
incluir, na planificacdo, atividades que sejam sensiveis aos valores da comunidade e consistentes com os
recursos disponiveis (ex., o tempo dos professores, as suas capacidades, facilidade de espago e materiais
necessarios), testar o programa educativo e obter feedback dos alunos sobre como é que o programa em
desenvolvimento estd a ir ao encontro das suas necessidades, focar-se em objetivos claros na determinagdo do
conteudo, método e atividades do curriculo, concentrar-se estritamente em comportamentos sexuais de risco
e de protegdo especificos que levam diretamente a esses objetivos de saude, abordar situagdes especificas que
podem levar a relagdes sexuais indesejaveis ou desprotegidas e como evitd-las e sair delas, fornecer
mensagens claras sobre os comportamentos para reduzir o risco de ISTs ou gravidez e concentrar-se em fatores
de risco e de protecdo especificos que afetam determinados comportamentos sexuais e que sdo passiveis de
mudanca pelo programa curricular (ex., conhecimentos, valores, normas sociais, atitudes e competéncias).

Neste sentido, segundo a UNESCO (2009 a), durante a implementac¢do do projeto educativo devem ser
utilizados métodos de ensino participativos, que envolvam ativamente os alunos e os ajudem a internalizar e
integrar informacdes, e ser implementadas multiplas atividades destinadas a mudar cada um dos riscos alvo e a
promover fatores de protegdo. Nessas atividades tém que ser integradas informagdes cientificas precisas sobre
os riscos de ter uma relagdo sexual desprotegida e a eficacia dos diferentes métodos de prote¢do e devem ser
abordadas as perceg¢des de risco (especialmente a vulnerabilidade ao risco), os valores e perce¢des pessoais da
familia, e as normas de pares sobre o seu envolvimento na atividade sexual e/ou com multiplos parceiros.

A metodologia IVAM (Investigagdo, Visdo, Agdo e Mudanga) (Figura 1), criada por Bjarne Bruun Jensen,
um investigador dinamarqués, no ambito do seu trabalho com as escolas promotoras de saude, tem sido
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desenvolvida como um instrumento pratico que pode ser usado nas escolas para estruturar as atividades de
promoc¢do da saude e facilitar a participagdo dos/as alunos/as, com o objetivo de desenvolver a sua
“competéncia para a a¢do”, isto é, a habilidade dos alunos para, a nivel da educagdo em sexualidade,
realizarem agdes reflexivas, individual ou coletivamente, e provocarem mudangas positivas nos estilos de vida

e/ou condigBes de vida que levem a salde sexual.

Figura 1
Metodologia IVAM: Perspetivas a trabalhar dentro dos Projetos de Educa¢do em Sexualidade
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Este instrumento assume um conjunto de perspetivas que podem ser tratadas num projeto de
Educacdo para a Saude (Jensen, 1997; Simovska & Jensen, 2003, 2008) e, mais especificamente, de Educacdo
em Sexualidade (Rodrigues & Vilaga, 2010 a, 2010b, 2011; Viegas & Vilaga, 2010, 2011; Vilaga, 2006, 2007 a,
2007b 2008 a, 2008b; Vilaga & Jensen, 2009, 2010).

A primeira fase do modelo — Investigacao (l) - ilustra as questdes que deverdo orientar os/as alunos/as
para que atinjam uma percecdo partilhada (comum) sobre o que é realmente o problema atual com que estdo
a trabalhar: Por que é que este problema é importante para nds? Por que é importante para os outros?
(consequéncias do problema); Que influéncia tém os estilos de vida e/ou as condi¢Bes de vida neste problema
de saude? (causas do problema). Os/As alunos/as tém que ser ativamente envolvidos na escolha do problema e
procurar uma resposta sobre por que razdo este problema é importante para eles/elas. Também deverdo
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trabalhar com a dimensdo histdrica pois, para serem capazes de concluir como é que as condi¢Ges atuais ou um
dado desenvolvimento é influenciado, é importante compreenderem quais sdo as determinantes que
contribuiram, ao longo do tempo, para o desenvolvimento dessas condi¢Ges (Jensen, 2000). Por outras
palavras, é necessario olhar para o problema numa perspetiva histdrica e incluir as ciéncias sociais para
clarificar as causas por trds do problema, sendo aqui importantes os métodos de observagdo social para
mostrar as estruturas econdmicas, culturais e sociais em que os problemas se desenvolvem (Jensen, 1995;
1997; Simovska & Jensen, 2003; Vilaga & Jensen, 2010).

A segunda fase — VisOes - trata do desenvolvimento das visGes sobre como é que as condi¢Ges em que
se trabalha e que os/as participantes gostariam de mudar poderiam ser vistas no futuro. Esta fase trata do
desenvolvimento das ideias, percecées e visdes dos/as alunos/as sobre o que desejam para a sua vida futura e
a sociedade em que irdo crescer, em relagdo ao problema em estudo (Simovska & Jensen, 2003; Vilaga &
Jensen, 2010).

Na terceira fase do projeto de educagdo em sexualidade, — Agdo & Mudanga -, é importante que haja
espacgo para que a populagdo-alvo use a imaginagdo e pense criativamente para propor uma grande quantidade
de ag¢des possiveis relacionadas com a possibilidade de atingir algumas das visdes que foram anteriormente
desenvolvidas (Jensen, 2000; Simovska & Jensen, 2003, 2008; 2009; Vilaca & Jensen, 2010). Pedagogicamente,
é muito importante que se tenha em consideragdo na discussdo das a¢Bes que poderdo vir a ser realizadas
todas as sugestées dadas pelo publico-alvo. As ag¢des poderdo ser desenvolvidas pelos/as préprios/as
participantes ou por eles/as com a colaboragido de professores/as, pais/mdes e especialistas da comunidade
local. Para cada agdo proposta, deverdo ser discutidos os seus potenciais resultados em relacdo as mudangas
desejadas e as barreiras que podem surgir e impedir que a agdo resulte nas mudangas de estilo de vida e/ou
condi¢cGes de vida desejadas. Finalmente, devera ser tomada a decisdo sobre qual devera ser a primeira a¢do a
realizar e fazer a sua planificagdo, incluindo a forma como vai ser avaliada em relagdo as mudancas desejadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A saude sexual ndo é influenciada sé pelos estilos de vida (atitudes, valores e comportamentos) ou sé
pelas condig¢Ges de vida (ambiente social e fisico e a rede cultural e econdmica que afeta a vida das pessoas)
mas pela sua interagdo. Utilizando a metodologia IVAM, os alunos experienciam que as condi¢Oes de vida e a
sociedade afetam as nossas possibilidades de agdo imediata e ficam conscientes que podem agir para ajudar a
mudar a rede social e os fatores que determinam a saude sexual. Neste sentido, os seus projetos contribuem
para a sua capacitacdo e desenvolvimento da competéncia para a a¢do, tal como é preconizado pelas linhas
orientadoras nacionais e europeias e pela Rede Europeia de Escolas para a Saude na Europa.
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