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INTRODUÇÃO 
A Educação em Sexualidade é um processo que começa cedo na  infância e progride até à  idade de 

ouro, promovendo uma aprendizagem ao longo da vida sobre as diferentes formas de valorização da evolução 
das  dimensões  da  sexualidade  física,  cognitiva,  emocional  e  social.  Para  crianças  e  jovens,  visa  apoiar  e 
proteger o seu desenvolvimento sexual, capacitando‐as gradualmente com informações, capacidades e valores 
positivos para compreenderem e apreciarem a sua sexualidade, terem relacionamentos seguros e cumprirem e 
assumirem a responsabilidade pela sua própria saúde e bem‐estar sexual e a dos outros. Para as pessoas mais 
idosas,  tem  como principais objetivos acabar  com os mitos e estereótipos negativos  sobre a  sexualidade, e 
promover atitudes de autorrealização sexual e a perceção de que a expressão sexual completa é parte de todas 
as  fases da  idade adulta. Há amplas evidências a sugerirem que a Educação em Sexualidade para as pessoas 
idosas  leva ao desenvolvimento de atitudes mais positivas, uma vez que os desejos sexuais, pensamentos e 
ações continuam durante todas as décadas da vida. Vidas sexuais saudáveis, mesmo que integrem a avaliação e 
gestão de patologias normais do envelhecimento, evocam  sentimentos de  romance, alegria, afeto, paixão e 
intimidade, ao passo que o desânimo e a depressão, muitas vezes, resultam de uma incapacidade de expressar 
a sua própria sexualidade.  

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

"(...)  uma  abordagem  para  ensinar  sobre  sexo  e  relacionamentos,  adequada  à  idade  e 
culturalmente  relevante,  fornecendo  informações cientificamente precisas,  realistas e sem 
julgamentos. A Educação em Sexualidade proporciona oportunidades para explorar os seus 
próprios valores e atitudes e construir competências de tomada de decisões, comunicação e 
redução de riscos sobre muitos aspetos da sexualidade.“ (p.2) 

 
Esta definição realça a sexualidade como um potencial humano positivo e uma fonte de satisfação e 

prazer,  colocando  em  segundo  plano  a  necessidade  de  aumentar  o  conhecimento  e  desenvolver  as 
capacidades necessárias para evitar problemas de saúde sexual, nomeadamente de abuso e exploração sexual, 
gravidez  indesejada,  infeções  sexualmente  transmissíveis,  incluindo  VIH/SIDA,  discriminação  de  género, 
homonegatividade,  entre  outros.  Neste  sentido,  é  amplamente  reconhecido  e  aceite  que  a  Educação  em 
Sexualidade  ao  capacitar  as  pessoas  e  ao  desenvolver  a  sua  competência  para  agirem  no  sentido  de 
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controlarem os determinantes da  sua  saúde  sexual  (competência para a ação), ajuda a atender aos direitos 
dos/as jovens, porque é um processo pelo qual eles/as podem adquirir a informação a que têm direito sobre os 
assuntos que os/as afetam, ter as suas necessidades atendidas e desenvolver as competências necessárias para 
desfrutar em pleno da sua sexualidade, nomeadamente nas suas relações com os/as outros/as. 

Com  o  objetivo  de  contribuir  para  a  operacionalização  desta  visão  positiva  da  Educação  em 
Sexualidade nas escolas Portuguesas,  serão apresentados, em  seguida, de uma  forma globalizante, dadas as 
limitações  que  um  artigo  neste  contexto  tem  subjacentes:  i)  as  linhas  orientadoras  internacionais  para  a 
Educação  em  Sexualidade;  ii)  as  finalidades  e  conteúdos  da  Educação  em  Sexualidade  mais  atuais;  iii)  a 
aplicação  da  abordagem  metodológica  IVAM  (Investigação  –  Visão  –  Ação  e  Mudança)  na  educação  em 
sexualidade e o desenvolvimento da competência para a ação nos alunos. 

 
1.  LINHAS  ORIENTADORAS  PARA  A  IMPLEMENTAÇÃO  DE  UMA  EDUCAÇÃO  EM  SEXUALIDADE 
HOLÍSTICA  
A Orientação  Técnica  Internacional  sobre  Educação  em  Sexualidade  foi  desenvolvida  pela UNESCO 

(2009a;  2009b),  juntamente  com  outras  instituições  parceiras  (UNAIDS/UNFPA OMS, UNICEF, ONUSIDA),  e 
peritos independentes de países de todo o mundo que trabalham para reforçar a Educação em Sexualidade.  

De acordo com esta orientação técnica  internacional  (UNESCO, 2009 a), a Educação em Sexualidade 
deve  considerar  a  sexualidade  como  um  aspeto  fundamental  da  vida  humana  (que  inclui  aspetos  físicos, 
psicológicos  e  espirituais,  e  as  dimensões  sociais,  económica,  política  e  cultural),  entendê‐la  sempre  com 
referência  ao  género,  aceitar  a  diversidade  como  uma  das  suas  características  fundamentais  e  ter  em 
consideração que o  comportamento  sexual difere muito entre e dentro das  culturas, não devendo nenhum 
comportamento  ser  excluído  do  debate  no  contexto  da  Educação  em  Sexualidade. Nesta  perspetiva,  estes 
programas  devem  ter  vários  objetivos  que  se  reforçam mutuamente  para:  aumentar  o  conhecimento  e  a 
compreensão  sobre  a  sexualidade;  explicar  e  esclarecer  sentimentos,  valores  e  atitudes;  desenvolver  ou 
reforçar as competências; e promover e manter comportamentos de redução de risco. Os programas deverão 
basear‐se na visão que a ameaça à vida e bem‐estar das crianças e  jovens existe numa grande variedade de 
contextos, nomeadamente na forma de relacionamentos abusivos, riscos de saúde associados com a gravidez 
indesejada  precoce,  a  exposição  às  ISTs,  incluindo  VIH  ou  o  estigma  e  a  discriminação  por  causa  da  sua 
orientação sexual.   

Estes princípios são reforçados pelas Linhas Orientadoras para a Educação em Sexualidade na Europa 
(WHO‐Europe & Federal Centre for Health Education, BZgA, 2010), que enfatizam a necessidade da Educação 
em  Sexualidade  ser  baseada  em  informações  cientificamente  precisas,  apropriada  à  idade  do  jovem  e 
corresponder à realidade da sua vida devendo, por isso, ser sensível ao género e à sua cultura, baseada numa 
abordagem  dos  direitos  humanos,  numa  visão  holística  que  inclui  o  bem‐estar  na  saúde  sexual,  estar 
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firmemente  baseada  na  igualdade  de  género,  autodeterminação  e  aceitação  da  diversidade,  devendo  ser 
entendida  como  uma  contribuição  para  uma  sociedade  justa  e  compassiva  através  da  capacitação  dos 
indivíduos e das comunidades. 

De  acordo  com  a  UNESCO  (2009  a),  a  escola  ainda  deve  assumir  como  compromisso:  entregar  a 
educação em sexualidade a professores com formação; envolver os pais; organizar estratégias para responder 
às preocupações dos pais; apoiar alunas grávidas para continuarem nas aulas; tornar a escolaum ambiente de 
promoção da saúde com infraestruturas adequadas (ex., casas de banho limpas); agir em caso de violação das 
políticas de saúde sexual, por exemplo, no caso de violação de sigilo, haver estigma e discriminação, assédio 
sexual ou assédio moral; e promover o acesso a serviços de saúde locais para a saúde sexual e reprodutiva e a 
outros serviços necessários, em conformidade com as leis nacionais. 

 
 
2. FINALIDADES E CONTEÚDOS DA EDUCAÇÃO EM SEXUALIDADE 
Atualmente  coexistem  programas  de  Educação  em  Sexualidade  de  vários  tipos:  i)  programas 

orientados para a abstinência até ao casamento (abstinence until marriage); ii) programas orientados só para a 
abstinência  (abstinence – only);  iii) programas orientados para a abstinência – mais  (abstinence – plus); e 4) 
programas compreensivos (comprehensive programs). 

Os  programas  orientados  exclusivamente  para  a  abstinência  até  ao  casamento  (abstinence  ‐  only 
education)  excluem  o  ensino  sobre  o  uso  da  contraceção  e  do  preservativo  na  prevenção  da  gravidez  na 
adolescência e do risco de ISTs e estão restringidos a proporcionar uma Educação em Sexualidade submetida a 
uma escala de valores onde é proibido ensinar sobre o comportamento sexual, preservativos ou contraceção, 
exceto para enfatizar como a contraceção falha frequentemente (Milton, Berne, Patton, Hunt & Wright, 2001). 
Estes programas são dirigidos para a prevenção de gravidez na adolescência e não discutem a prevenção do 
VIH e ISTs (Mabray & Labauve, 2002; Santelli, Ott, Lyon, Rogers, Summers & Schleifer, 2006).  

Na  Califórnia  surgiu  um  destes  programas,  o  “Postponing  Sexual  Involvement”  que  é  baseado  em 
informação sobre os riscos da atividade sexual, resistência à pressão dos pares e na construção de um clima de 
suporte para a abstinência. As 10 sessões de 45 a 60 minutos em que está organizado,  incluem os seguintes 
temas: 1)“Sexualidade humana”, destinado aos adolescentes mais  jovens e ensina  sobre o desenvolvimento 
dos adolescentes, saúde 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 
pressões psicológicas, inicia o desenvolvimento de competências para ajudar os alunos a resistir à pressão dos 
pares para se tornarem sexualmente ativos e ensina as técnicas de assertividade para ensinar os adolescentes a 
dizer  “não”  (Mabray  &  Labauve,  2002).  Bennett  e  Assefi  (2005)  designam  este  tipo  de  programas  por 
“abstinence  –  plus”,  porque  são  programas  orientados  para  a  abstinência  que  incluem  informação  sobre 
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contracetivos. 
Os programas de educação em sexualidade compreensivos têm uma abordagem multidimensional e 

visam  atingir  os  alunos  sexualmente  ativos  com  o  objetivo  de  diminuir  a  gravidez  não  desejada  na 
adolescência, por  isso, não é um modelo  só apropriado aos adolescentes abstinentes, mas  também dirigido 
para  os  que  têm  sido  sexualmente  ativos.  Mabray  e  Labauve  (2002)  propõem  este  modelo  para  os 
adolescentes de 12  a 16  anos,  como oposição  às  abordagens baseadas  só na  abstinência dirigidas  aos pré‐
adolescentes,  pois  este modelo  cobre  os  temas  da  abstinência  e  contraceção.  Goldman  e  Bradley  (2001) 
salientaram  que  estes  programas  incluem  a  abstinência,  pressões  para  se  envolver  prematuramente  em 
relações sexuais e o uso de contraceção e de outras medidas de saúde sexual.  

Como  foi  referido na primeira parte deste  artigo,  as  linhas orientadoras  internacionais e Europeias 
defendem um modelo  compreensivo para a educação em  sexualidade na  comunidade escolar. O quadro 1, 
especifica  os  conceitos‐chave  que,  segundo  a  UNESCO  (2009b),  deverão  ser  trabalhados  numa  articulação 
vertical do currículo em espiral, organizados em quatro  faixas etárias: 5 – 8; 9 – 12; 13 – 15 e 16 – 18 anos. 
Estes  tópicos podem  fornecer um programa abrangente para o desenvolvimento curricular da Educação em 
Sexualidade. 

Quadro 1 
Visão geral dos principais conceitos‐chave e tópicos para a Educação em Sexualidade da UNESCO 

 
Fonte: UNESCO, 2009 b, p. 7 

 

Conceito‐Chave 1:Relacionamentos 
Tópicos: 
1.1 Famílias 
1.2 Amizade, Amor e Relacionamentos 
românticos 
1.3 Tolerância e Respeito 
1.4 Compromisso de longo prazo, 
Casamento, e Paternidade/Maternidade 

Conceito‐Chave 2: Valores, Atitudes e 
Competências 
Tópicos: 
2.1 Valores, Atitudes e Fontes de 
aprendizagem sexual 
2.2 Normas e Influência dos pares sobre o 
comportamento sexual 
2.3 Tomada de decisão 
2.4 Comunicação, Recusa e Competências 
de Negociação  
2.5 Procurar Ajuda e Suporte 

Conceito‐chave 3: Cultura, Sociedade e 
Direitos Humanos 
Tópicos: 
3.1 Sexualidade, Cultura e Direitos Humanos 
3.2 Sexualidade e Media 
3.3 Construção social do género 
3.4 Violência de Gênero, incluindo abuso 
sexual, exploração e práticas prejudiciais 

Conceito‐Chave 4: Desenvolvimento 
Humano 
Tópicos: 
4.1 Anatomia e Fisiologia Sexual e 
Reprodutiva  
4.2 Reprodução  
4.3 Puberdade 
4.4 Imagem Corporal  
4.5 Privacidade e Integridade física 

Conceito‐Chave 5: Comportamento Sexual
Tópicos: 
5.1 Sexo, Sexualidade e Ciclo de Vida 
Sexual 
5.2 Comportamento Sexual e Resposta 
Sexual 

Conceito‐chave 6: Saúde Sexual e 
Reprodutiva 
Tópicos: 
6.1 Prevenção da gravidez 
6.2 Compreensão, Reconhecimento e 
Redução do risco de ISTs, incluindo VIH 
6.3 VIH e Estigma da SIDA, cuidados, 
tratamento e apoio 



95 
 

Em  paralelo,  as  linhas  orientadoras  para  a  europa  descrevem  um  conjunto  de  tópicos  para  ser 
abordado em cada  tema,  também numa articulação vertical do currículo em espiral. O quadro 2, a  título de 
exemplo, descreve os tópicos para a componente informativa de dois desses temas. 

Quadro 2 
Exemplo dos temas e tópicos informativos para a Educação em Sexualidade na Europa 

Idade 
(Anos) 

Temas 

Corpo humano e desenvolvimento humano  Sexualidade 

0 – 4    Todas as partes do corpo e suas funções 
 Diferentes corpos e sexos diferentes 
 Higiene corporal 
 A diferença entre si e os outros 

 Prazer ao tocar o próprio corpo, a masturbação da 
primeira infância  

 Descoberta do próprio corpo e os órgãos genitais  
 O facto de que o prazer da proximidade física é uma 
parte normal da vida de todos 

 Ternura  e  proximidade  física  como  uma  expressão  de 
amor e carinho 

4 – 6   Todas as partes do corpo e suas funções 
 Diferentes corpos e sexos diferentes 
 Higiene corporal 
 Diferenças de idade no corpo e no desenvolvimento 

 Prazer  ao  tocar  o  próprio  corpo;  masturbação  da 
primeira infância 

 Descoberta do próprio corpo e órgãos genitais 
 Significado  e  expressão  da  sexualidade  (por  exemplo, 
expressar sentimentos de amor) 

 Linguagem sexual apropriada  

 Sentimentos  sexuais  (intimidade,  prazer,  excitação) 
como  uma  parte  de  todos  os  sentimentos  humanos 
(estes devem ser os sentimentos positivos, pois eles não 
devem incluir a coerção ou dano) 

6 ‐ 9   Mudanças corporais, ejaculação, menstruação, 
variação individual no desenvolvimento ao longo 
do tempo 

 Diferenças (biológicas)  entre homens e mulheres 
(internas e externas) 

 Higiene corporal 

• Amor, estar apaixonado 

• Ternura 
• Sexo nos meios de comunicação (incluindo a Internet) 

• Prazer  ao  tocar  o  próprio  corpo 
(masturbação/autoestimulação) 

• Linguagem sexual apropriada  

• Relações sexuais 
9 ‐ 12   Higiene corporal (ejaculação, menstruação) 

 Mudanças  iniciais  na  puberdade  (mudanças 
mentais, físicas, sociais e emocionais e a variedade 
possível) 

 Órgãos sexuais e reprodutivos  internos e externos 

• Primeira experiência sexual 

• Orientação sexual 
• Comportamento  sexual  dos  jovens  (variabilidade  do 
comportamento sexual) 

• Amar, estar apaixonado 
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e funções  • Prazer, masturbação e orgasmo 

• Diferenças entre identidade de género e sexo  
12‐15   Conhecimento do corpo, imagem corporal e 

modificação do corpo (mutilação genital feminina, 
circuncisão, hímen e reparo de hímen, anorexia, 
bulimia, piercings, tatuagens) 

 Ciclo  menstrual;  as  características  sexuais 
secundárias do corpo, a sua  função em homens e 
mulheres e sentimentos que acompanham 

 Mensagens de beleza nos media, mudanças 
corporais ao longo da vida 

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

• Expectativas  sobre  os  papéis  de  género  e 
comportamentos  do  papel  de  género  em  relação  à 
excitação sexual e diferenças de género  

• Identidade  de  género  e  orientação  sexual,  incluindo 
divulgação da orientação sexual/homossexualidade 

• Como  desfrutar  a  sexualidade  de  forma  adequada  (na 
altura certa para si) 

• Primeira experiência sexual 

• Prazer, masturbação e orgasmo 

> 15  • Alterações psicológicas na puberdade 
• Conhecimento  do  corpo,  imagem  corporal, 
modificação do corpo 

• Mutilação genital feminina, circuncisão, anorexia, 
bulimia, hímen e reparo de hímen 

• Mensagens de beleza nos media, mudanças 
corporais ao longo da vida 

• Os  serviços  onde  os  adolescentes  podem  ir  para 
obter ajuda com problemas relacionados com estes 
temas 

• Sexo como mais do que simplesmente o coito 

• Significado do  sexo em diferentes  idades, as diferenças 
de género 

• Sexualidade e deficiência, a influência da doença sobre a 
sexualidade (diabetes, cancro, etc.) 

• Sexo  comercial  (prostituição, mas  também  o  sexo  em 
troca  de  pequenos  presentes,  refeições/noites  fora, 
pequenas  quantidades  de  dinheiro),  a  pornografia,  a 
dependência sexual 

• Variações do comportamento sexual; diferenças no ciclo 
de excitação 

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

O programa deve ser  trabalhado a nível das componentes  informativa, das competências e atitudes 
para os seguintes oito temas a serem abordados, em seis  faixas etárias  (0 – 4; 4 – 6; 6 – 9; 9 – 12; 12 – 15; 
superior  a  15  anos):  corpo  humano  e  desenvolvimento  humano;  fertilidade  e  reprodução;  sexualidade; 
emoções;  relacionamentos  e  estilos  de  vida;  sexualidade,  saúde  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 
estágios de desenvolvimento psicossexual, embora esses  limites de  faixa etária devam  ser usados de  forma 
flexível. Os tópicos abordados em cada fase etária estão destinados a antecipar mais tarde a fase do próximo 
estágio de desenvolvimento, para que as crianças estejam melhor preparados para lidar com ele.  

A abordagem pedagógica preconizada a nível internacional e europeu para o desenvolvimento destes 
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temas defende a utilização de uma abordagem holística, positiva e ampla da sexualidade, que visa desenvolver 
capacidades  essenciais  que  permitem  às  pessoas  autodeterminar  a  sua  sexualidade  e  as  suas  relações  nos 
diferentes estádios de desenvolvimento.  

Em  seguida, analisam‐se as  características dos programas de educação em  sexualidade que  se  têm 
mostrado  eficazes  e  a  abordagem  pedagógica  IVAM  enquadrada  no  Paradigma  de  Educação  para  a  Saúde 
Democrática. 

 
3. MÉTODOS E TÉCNICAS PARA A AÇÃO 
De acordo  com a UNESCO  (2009 a), os programas eficazes  são aqueles que  incluem  investigadores 

envolvidos no conteúdo e pedagogia da sexualidade humana, avaliam as necessidades em saúde reprodutiva e 
comportamentos dos  jovens para desenvolver um modelo  lógico no  seu programa  educativo  e  especificam 
nesse programa: os objetivos de saúde; 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 proteção. 

Nas orientações  internacionais  (UNESCO, 2009 a; 2009 b), são  também reforçadas a necessidade de 
incluir,  na  planificação,  atividades  que  sejam  sensíveis  aos  valores  da  comunidade  e  consistentes  com  os 
recursos  disponíveis  (ex.,  o  tempo  dos  professores,  as  suas  capacidades,  facilidade  de  espaço  e materiais 
necessários),  testar  o  programa  educativo  e  obter  feedback  dos  alunos  sobre  como  é  que  o  programa  em 
desenvolvimento está a ir ao encontro das suas necessidades, focar‐se em objetivos claros na determinação do 
conteúdo, método e atividades do currículo, concentrar‐se estritamente em comportamentos sexuais de risco 
e de proteção específicos que levam diretamente a esses objetivos de saúde, abordar situações específicas que 
podem  levar  a  relações  sexuais  indesejáveis  ou  desprotegidas  e  como  evitá‐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 proteção específicos que afetam determinados comportamentos sexuais e que são passíveis de 
mudança pelo programa curricular (ex., conhecimentos, valores, normas sociais, atitudes e competências).  

Neste sentido, segundo a UNESCO (2009 a), durante a implementação do projeto educativo devem ser 
utilizados métodos de ensino participativos, que envolvam ativamente os alunos e os ajudem a  internalizar e 
integrar informações, e ser implementadas múltiplas atividades destinadas a mudar cada um dos riscos alvo e a 
promover fatores de proteção. Nessas atividades têm que ser integradas informações científicas precisas sobre 
os riscos de ter uma relação sexual desprotegida e a eficácia dos diferentes métodos de proteção e devem ser 
abordadas as perceções de risco (especialmente a vulnerabilidade ao risco), os valores e perceções pessoais da 
família, e as normas de pares sobre o seu envolvimento na atividade sexual e/ou com múltiplos parceiros. 

A metodologia IVAM (Investigação, Visão, Ação e Mudança) (Figura 1), criada por Bjarne Bruun Jensen, 
um  investigador  dinamarquês,  no  âmbito  do  seu  trabalho  com  as  escolas  promotoras  de  saúde,  tem  sido 
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trabalhar com a dimensão histórica pois, para serem capazes de concluir como é que as condições atuais ou um 
dado  desenvolvimento  é  influenciado,  é  importante  compreenderem  quais  são  as  determinantes  que 
contribuíram,  ao  longo  do  tempo,  para  o  desenvolvimento  dessas  condições  (Jensen,  2000).  Por  outras 
palavras,  é  necessário  olhar  para  o  problema  numa  perspetiva  histórica  e  incluir  as  ciências  sociais  para 
clarificar  as  causas  por  trás  do  problema,  sendo  aqui  importantes  os métodos  de  observação  social  para 
mostrar  as  estruturas  económicas,  culturais  e  sociais  em que os problemas  se desenvolvem  (Jensen,  1995; 
1997; Simovska & Jensen, 2003; Vilaça & Jensen, 2010).  

A segunda fase – Visões ‐ trata do desenvolvimento das visões sobre como é que as condições em que 
se  trabalha e que os/as participantes gostariam de mudar poderiam  ser vistas no  futuro. Esta  fase  trata do 
desenvolvimento das ideias, perceções e visões dos/as alunos/as sobre o que desejam para a sua vida futura e 
a  sociedade  em  que  irão  crescer,  em  relação  ao  problema  em  estudo  (Simovska &  Jensen,  2003; Vilaça & 
Jensen, 2010). 

Na terceira fase do projeto de educação em sexualidade, – Ação & Mudança ‐, é importante que haja 
espaço para que a população‐alvo use a imaginação e pense criativamente para propor uma grande quantidade 
de ações possíveis  relacionadas com a possibilidade de atingir algumas das visões que  foram anteriormente 
desenvolvidas (Jensen, 2000; Simovska & Jensen, 2003, 2008; 2009; Vilaça & Jensen, 2010). Pedagogicamente, 
é muito  importante que  se  tenha em consideração na discussão das ações que poderão vir a  ser  realizadas 
todas  as  sugestões  dadas  pelo  público‐alvo.  As  ações  poderão  ser  desenvolvidas  pelos/as  próprios/as 
participantes ou por eles/as com a colaboração de professores/as, pais/mães e especialistas da comunidade 
local. Para cada ação proposta, deverão ser discutidos os seus potenciais resultados em relação às mudanças 
desejadas e as barreiras que podem surgir e  impedir que a ação resulte nas mudanças de estilo de vida e/ou 
condições de vida desejadas. Finalmente, deverá ser tomada a decisão sobre qual deverá ser a primeira ação a 
realizar e fazer a sua planificação, incluindo a forma como vai ser avaliada em relação às mudanças desejadas. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A saúde sexual não é influenciada só pelos estilos de vida (atitudes, valores e comportamentos) ou só 

pelas condições de vida (ambiente social e físico e a rede cultural e económica que afeta a vida das pessoas) 
mas pela sua interação. Utilizando a metodologia IVAM, os alunos experienciam que as condições de vida e a 
sociedade afetam as nossas possibilidades de ação imediata e ficam conscientes que podem agir para ajudar a 
mudar a rede social e os fatores que determinam a saúde sexual. Neste sentido, os seus projetos contribuem 
para a sua capacitação e desenvolvimento da competência para a ação,  tal como é preconizado pelas  linhas 
orientadoras nacionais e europeias e pela Rede Europeia de Escolas para a Saúde na Europa. 
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