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Resumo

Introducéo: A educacdo sexual na adolescéncia estd em estrita relacdo com os ganhos
em salde, tendo consequéncias na vida presente e futura dos adolescentes e impacto na
salde das geracOes futuras. Objetivos: (1) Rever dados epidemioldgicos que permitem
avaliar a eficécia da aplicacdo dos programas de educacdo sexual: idade de inicio da
vida sexual ativa; uso e conhecimento sobre métodos contraceptivos; taxa de fertilidade
e interrupcdes voluntarias da gravidez; prevaléncia e conhecimento sobre infecdes
sexualmente transmissiveis; (2) Comparar dados de Portugal com dados internacionais;
(3) Discutir a funcdo dos profissionais de satde no processo educativo. Métodos: Foi
efectuada uma revisdo da literatura, predominantemente nacional e europeia, sobre a
educacdo sexual na adolescéncia. Foram incluidos dados desde 2002 de 16 relatérios,
entre os quais as trés Ultimas edi¢des do Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC 2013/2014, 2009/2010 e 2005/2006); 24 artigos de investigacdo e 4 revisoes
sistematicas, obtidos a partir dos motores de busca PubMed e Cochrane, utilizando as
palavras-chave: sexuality education; adolescence; sexual debut; contraceptive use;
adolescent pregnancy. Resultados: Verifica-se que existe um aumento da idade de
inicio de vida sexual ativa, aumento do uso de métodos contracetivos e uma diminuicao
das taxas de fertilidade e de interrupcdo voluntaria da gravidez nos adolescentes
portugueses. Nao existem dados relativos a prevaléncia de infecGes sexualmente
transmissiveis nos adolescentes portugueses. Os jovens portugueses mostram ter
conhecimento insuficiente em relagdo aos métodos contraceptivos e as infecOes
sexualmente transmissiveis. Conclusdes: Conclui-se que o plano de educacdo sexual
portugués devera ser aplicado de forma mais ampla e sistematica, com maior articulacao
entre 0 meio escolar e 0s servicos de saude. A prevaléncia de infecBes sexualmente
transmissiveis na populacdo adolescente portuguesa deve ser estudada.

Abstract

Background: Sexuality Education is in strict relation with health gains, with a high
impact on the current and future adolescents’ life, as well as in the life of generations to
come. Objectives: (1) To review a set of epidemiological data that shows the efficacy
of sexual education programmes: age of sexual debut; use and knowledge about
contraceptive methods; fertility and abortion rates; prevalence and knowledge about
sexually transmitted diseases; (2) To compare Portuguese with international data (3) To
discuss the role of health providers in the educational process. Methods: A literature
review was conducted on the theme of sexuality education in adolescence, mostly in
Portugal and in Europe. Data was collected since 2002 from 16 reports, including the
three last editions of Health Behaviour in School-aged Children (HBSC 2013/2014,
2009/2010 and 2005/2006); 24 articles and 4 systematic reviews. The search was
conducted through Pubmed and Cochrane using the key-words sexuality education;
adolescence; sexual debut; contraceptive use; adolescent pregnancy. Results: A rise in
the age of sexual debut, a higher use of contraceptive methods and a lower fertility and
abortion rates were found among Portuguese adolescents. The prevalence of sexually
transmitted infections is not yet known among Portuguese adolescents. Portuguese
adolescents seem to have insufficient knowledge about contraceptive methods and



sexually transmitted diseases. Conclusions: The Portuguese sexuality education
programme should be implemented in a wider and more systematic manner at the
school setting, in articulation with health services. The prevalence of sexually
transmitted diseases among Portuguese adolescents needs to be determined.

O trabalho exprime a opinido do autor e ndo da FML.
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Introducao

A educacdo sexual é definida pela UNESCO como a aprendizagem sobre as relac6es
interpessoais e de sexualidade, através de informacdo cientificamente correta, objetiva,
realista, adequada & idade e ao meio cultural. Favorece a exploracdo dos valores e
atitudes individuais e a construcdo da capacidade de tomada de decisdo, de
comunicacdo e de reducgdo de riscos nos varios aspetos que compreendem a sexualidade.

Deve ter inicio na infancia e prosseguir na adolescéncia e na idade adulta.l*!

O conceito esta relacionado com os direitos humanos. Os jovens devem ter presente a
ideia de que tém, tal como as demais faixas etarias, direitos sexuais, direito a
informacdo, a educacdo e a saude. O direito a informacdo foi ja enunciado na
Convencao sobre os Direitos da Crianca em 1989, ratificada por Portugal em 1990.1! Os
direitos sexuais dizem respeito ao controlo que cada individuo tem sobre a sua
sexualidade e saude sexual, sendo estes direitos reconhecidos legalmente a nivel
internacional.l® 4 Apenas pessoas na posse e consciéncia destes direitos podem fazer
escolhas informadas, responsaveis e com vista a sua prépria satisfacdo. Quando estes
direitos sdo violados, existem implicacGes para a vida do individuo, a nivel fisico e
psicolégico. Os direitos humanos devem ser discutidos e assegurados desde a

infancia.l®

A sexualidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
multidimensional. Manifesta-se a nivel fisico, psicol6gico e social, bem como nos

planos econémico, politico e cultural ™! sendo pautada pela diversidade.

A regulamentacgéo internacional sobre a sexualidade é também variada e motivada por
fatores que constituem o racional da educacdo sexual. Entre eles, os mais sélidos
incluem a capacitacdo dos jovens para que facam escolhas informadas, seguras e
satisfatorias no campo da sexualidade, especialmente face a constante exposicdo a
informacdo de que sdo alvo atualmente; a reducdo de consequéncias negativas dos
comportamentos sexuais de risco; o desenvolvimento da capacidade de protecdo face a
exploracdo e abuso sexuais; e a énfase nas normas sociais, no respeito pela diferenga

entre individuos, géneros e orientagdes sexuais. [4

Existem atualmente trés tipos de programa de educacdo  sexual:

(i) Programas de abstinéncia sexual (antes do matriménio ou de determinada idade);
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(i) Programas centrados na contracecdo e nas praticas sexuais seguras;
(iii) Programas holisticos (Comprehensive Sexuality Education). Este tipo de programas
sdo os preconizados pela UNESCO em 2018, caraterizando-se por enquadrar as préaticas
sexuais seguras no desenvolvimento pessoal e sexual de cada individuo.!* ¢ Este tipo de

programas tem encontrado eco sobretudo na Europa Ocidental.

A CSE inclui quatro componentes essenciais: (i) € informativa e proporciona contato
precoce com os fundamentos da sexualidade; (ii) encoraja os jovens a desenvolver
responsabilidade sobre os seus comportamentos e em relacéo ao seu efeito no outro; (iii)
promove o desenvolvimento de valores e principios em relagdo ao proprio individuo,
aos outros e as normas sociais; (iv) favorece a capacidade relacional e de comunicacao,
tanto com os parceiros romanticos ou sexuais, como com a familia, educadores e
amigos. [ A sexualidade tem um potencial positivo e pode ser fonte de satisfacdo e
prazer, ndo devendo necessariamente ser ensinada apenas numa perspetiva de prevencao

de doenca.

A educacdo sexual provém de varias fontes, nomeadamente da familia, das escolas e
educadores, dos amigos e pares, dos media, dos lideres religiosos e dos profissionais de

saude.

Em Portugal, ao abrigo da Lei n.° 60/2009 de 6 de agosto e da Portaria n.° 196-A/2010
de 9 de abiril, estabelece-se a aplicagédo de um programa de educacgédo sexual em todos 0s
estabelecimentos do ensino bésico e do ensino secundério. As escolas sdo um local
privilegiado para a aprendizagem das varias dimens@es associadas a sexualidade. Em
Portugal é preconizado pela lei que a educacdo sexual seja abordada num namero de
horas definidas por ano letivo, num total de seis horas por ano letivo no segundo ciclo e
doze horas por ano letivo no terceiro ciclo e ensino secundario.l’l A area bio-reprodutiva
é abordada principalmente nas disciplinas de Ciéncias Naturais e Biologia & . Nas
demais disciplinas curriculares devem-se abordar as dimensdes psicoldgica e social. A
aprendizagem ndo deve, contudo, ser da responsabilidade exclusiva da escola. Desde
2010, existe uma parceria entre o gabinete escolar de informacéo e apoio ao aluno e a

respetiva unidade de satide da comunidade local.["]

A familia tem um importante contributo neste processo. Torna-se possivel aliar a
educacgdo sexual formal & informal.”¥! A lei portuguesa define ainda uma importante

parceria com organizagdes ndo-governamentais ligadas a esta tematica.l’!



A implementacdo da educacdo sexual ndo tem, no entanto, sido pacifica. Ha quem

questione se o contato dos jovens com este tipo de informagdo ndo conduzird a um

inicio mais precoce da vida sexual ativa, por suscitar curiosidade e interesse. Outros, no

entanto, contrapem que a exposicdo a estas tematicas permite, pelo contréario, tomar

uma decisdo informada, nomeadamente no que diz respeito ao inicio da vida sexual,

permitindo-lhes inicia-la de forma mais tardia e responsavel.l: 5 1 Segundo a lei

portuguesa, a informacdo é ponderada e adequada & idade dos jovens (Tabela 1), em

conformidade com o plano proposto pela OMS (Anexo 1).

1.°ciclo do Ensino Basico

2.°ciclo (5.°e 6.° anos)

3° Ciclo do Ensino Basico

Ensino Secundario

¢ Nocdo de corpo;

¢ O corpo em harmonia com a
Natureza e 0 seu ambiente
social e cultural;

¢ Nocéo de familia;

e Diferencas entre rapazes e
raparigas;

e Proteccédo do corpo e nocéo
dos limites;

¢ Noc&o de aproximacgoes
abusivas.

¢ Puberdade: aspetos
bioldgicos e emocionais;
caracteres sexuais
secundérios; normalidade,
importancia e frequéncia
das suas variantes
biopsicoldgicas;

¢ Diversidade e respeito;

¢ Sexualidade e género;

¢ Reproducéo humana e
crescimento; contracecéo e
planeamento familiar;

e Compreensao do ciclo
menstrual e ovulatério;

¢ Prevencdo dos maus tratos
e das aproximagdes
abusivas;

¢ Dimenséo ética da
sexualidade humana.

¢ Dimenséo ética da sexualidade
humana: Compreensédo da
sexualidade como uma das
componentes mais sensiveis da
pessoa, no contexto de um
projeto de vida que integre
valores e uma dimensao ética;

o Fisiologia geral da reproducdo
humana;

e Compreensdo do ciclo menstrual
e ovulatorio;

¢ Métodos contracetivos

o InfecBes sexualmente
transmissiveis em Portugal e no
mundo

e Maternidade e da paternidade na
adolescéncia

e Interrupcdes voluntérias de
gravidez

o Noc&o de parentalidade

¢ Prevencdo dos maus tratos e das
aproximacdes abusivas.

e Compreensao ética da

sexualidade humana.

Ciclo menstrual com particular
atencdo a identificacdo do
periodo ovulatério

Informac&o estatistica sobre:
Idade de inicio das relagGes
sexuais, em Portugal e na UE;
Taxas de gravidez e aborto em
Portugal; Métodos contracetivos;
Consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais da
maternidade e da paternidade de
gravidez na adolescéncia e do
aborto; Doencas e infecdes
sexualmente, suas consequéncias
e prevencdo; Prevencdo dos
maus tratos e das aproximacdes
abusivas.

Tabela 1: Contetdos curriculares de educacéo sexual em Portugal segundo a Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de Abril 54

Debate-se ainda se a educagdo sexual deve ter lugar logo desde a infancia. Dado que a

sexualidade € uma aprendizagem gradual que se fundamenta no respeito pela diferenca,

nas relacbes interpessoais e nas suas bases biologicas, é importante para o

desenvolvimento global

evidentemente, aumentar de forma progressiva.* 4

da crianca. A complexidade dos conteudos deverg,

Existem alguns obstaculos a efetividade da educagdo sexual, que se tém procurado

colmatar com programas mais eficazes e direcionados. Entre estas dificuldades assinala-

se, da parte dos jovens e especialmente nos paises em desenvolvimento, a falta de
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conhecimento e informacéo nas areas de anatomia e fisiologia de reproducéo, acerca do
modo de transmissdo e prevencdo das ISTs e sobre a obtencdo de métodos
contracetivos.*! Da perspetiva dos educadores, assinala-se o desconforto ao lidar com
esta tematica, bem como 0s eventuais vieses no ensino que se originam de valores
pessoais, sociais e religiosos.*!! Estas situages impedem a passagem de informagcéo de
forma clara e precisa. MTambém a nivel governamental se tém verificado algumas
falhas no que diz respeito ao planeamento, implementacéo e monitorizacéo da saude dos

jovens.

As transformacdes que ocorrem na adolescéncia, a exposicdo a fatores de risco e a
multiplicidade de contextos sociais e interpessoais vivenciados por este grupo etario
tornam-no particularmente vulneravel. A educacao deste grupo €, assim, prioritéria e foi
destacada como influente na saide materna pela OMS nos Objetivos do Milénio em
2011.1*4

Esta revisdo tem como objetivo rever os dados epidemioldgicos que permitem avaliar a
eficacia da aplicacdo do programa de educacdo sexual vigente em Portugal. Os dados
incuidos séo: idade de inicio da vida sexual ativa; uso e conhecimento sobre métodos
contracetivos; taxa de fertilidade e de interrupcéo voluntéria da gravidez; prevaléncia e
conhecimento sobre infe¢Bes sexualmente transmissiveis. Partindo de dados do Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC), um conjunto de questionarios realizados a
cada quatro anos que inclui mais de quarenta paises da Europa e América do Norte e
que pretende estudar o estilo de vida e comportamentos dos adolescentes, comparar-se-
do alguns dos dados portugueses com dados internacionais. Apresentar-se-ao também as
caracteristicas de programas de educacdo sexual eficientes e sera discutido o papel dos

profissionais de salde no processo educativo.
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Caracteristicas dos programas de Educacao Sexual eficientes

De acordo com evidéncia apresentada numa revisdo sistematica realizada pela
UNESCO em 2007 que incluiu 83 estudos provenientes maioritariamente de paises
desenvolvidos, programas de Educacdo Sexual eficientes tém caracteristicas comuns no

seu desenvolvimento, contetido e implementago.™*!

Desenvolvimento: (i) Partir de dados pré-existentes sobre o grupo que pretende educar;
(if) Ter objetivos claros e ldgicos; (iii) Ter em conta os comportamentos, fatores
protetores e de risco que afetem esses objetivos e estratégias para lidar com eles; (iv)
Ser desenvolvido por um grupo de profissionais experientes em pedagogia,
comportamento e sexualidade humanos; (v) Ser antecedido por um estudo piloto, em
que membros do grupo-alvo fornecem a sua perspetiva e opinido acerca de como o

programa corresponde as suas necessidades. 4 1

Conteldo: (i) Deve ser claro e adaptar-se aos objetivos previamente definidos; (ii) Ser
cientificamente preciso, estratificado por idades e adequado as necessidades e valores da
comunidade em questdo para que a sua aplicacdo seja completa e fidedigna. Programas
que sejam apenas parcialmente implementados (incompletos) ou que ndo sejam
implementados como foram construidos (pouco fidedignos) tém menor probabilidade de
ser eficazes. Neste processo serdo idealmente tidos em conta os diversos fatores de
risco e protetores psicossociais, procurando-se a mudanca dos primeiros e a promogao
dos segundos. 3!

Implementagdo: (i) O plano deverd ser implementado com o apoio das autoridades
competentes na area de saude e educacdo; (ii) O educador deve ser preparado para lidar
com temas reconhecidamente sensiveis e dificeis de abordar, ndo se deixando
influenciar pela sua perspetiva pessoal e promovendo uma metodologia participativa,
ativa e adaptada aos recursos existentes (tempo e espaco, por exemplo);®4 (iii) A
medida que o plano é implementado, é necessario que exista um acompanhamento dos
jovens, que se integrem no processo de educacao os seus valores individuais, familiares
e comunitérios e que se desenvolva, paralelamente, a capacidade de comunicacéo,
negociacdo, percepcdo do risco e recusa. O objetivo é que os jovens adquiram auto-
suficiéncia e independéncia para colocar o que aprenderam em pratica.l! Segundo dados

de um estudo online portugués realizado em 2011, que envolveu 376 jovens com idade
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média de 17 anos, de varios locais do pais, a maioria avaliou positivamente a
capacidade dos professores para abordarem o tema da sexualidade, destacando-se
contudo que 21% referiam que estes ndo eram aptos e 42.8% afirmaram ndo abordar o

tema de educacéo sexual em nenhuma fase do seu curriculo.%

Dados epidemiologicos

A educacdo sexual, se for facultada num ambiente seguro, estimulante e aliada aos
cuidados de saude, tem resultados positivos na sadde dos jovens a curto e longo prazo.
Os resultados podem ser divididos em outcomes objetivos, mensuraveis e comparaveis;
e outcomes subjetivos, influenciados pelo contexto e personalidade dos jovens, e que

sdo, como tal, de dificil quantificacéo.

Nesta revisao, 0s dados objetivos incluidos séo a idade de inicio da vida sexual ativa, o
uso de contracetivos, a gravidez e a incidéncia de infecdes sexualmente transmissiveis

em idade adolescente.
a) ldade de inicio da vida sexual ativa

O inicio precoce da vida sexual ativa tem implicacGes negativas na saude, na auto-
percecao e nas relagdes sociais dos jovens. Esta também associado a fatores de risco
como abuso de substancias, insucesso escolar e distirbios de saude mental.!s 171 Um
estudo americano de 2011 mostrou que 0s jovens que receberam educacdo sexual
abrangente (CSE), envolvendo a educagdo sobre abstinéncia e sobre o uso métodos
contracetivos, ndo sO iniciaram sua vida sexual mais tardiamente, como também
construiram relagdes mais saudaveis com os seus parceiros.[*¥l Um estudo retrospetivo
irlandés de 2014 corroborou com estes resultados, referindo que os alunos que
receberam educacgédo sexual em idades-chave, comparados com 0s que ndo a receberam
ou abandonaram 0 meio escolar, iniciaram a vida sexual mais tardiamente e de forma

protegida. [

Os dados recolhidos no Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2013/2014
internacional mostram um ligeiro aumento na idade de inicio da vida sexual
comparativamente com os estudos anteriores. Comparando os dados do relatério HBSC
de 2009/2010 com o de 2013/2014, verificou-se uma diminuicdo da percentagem de
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jovens de 15 anos sexualmente ativos. Em média, 21% dos jovens de 15 anos
questionados ja tinham iniciado a sua vida sexual no estudo de 2013/2014, enquanto
26% o tinham feito em 2009/2010. Na desagregacdo por género, assinala-se um inicio
precoce de maior percentagem de jovens do sexo masculino em ambos 0S
questionarios. Em Portugal, no estudo de 2013/2014, uma média de 20% dos jovens de
15 anos tinham iniciado a sua vida sexual ativa, enquanto em 2009/2010 o valor da
média correspondia a 25% dos jovens. 202

Comparando os resultados obtidos no relatério HBSC de 2010/2011 com o HBSC de
2005/2006, verificou-se uma diminuicdo da média de jovens de 15 anos sexualmente

ativos. (2122

Os dados de 2014 do HBSC portugués mostraram que a grande maioria dos
adolescentes (87,2%) dos 6° 8° e 10° anos ndo havia tido relacdes sexuais até ao
momento do estudo. Existia uma maior percentagem de individuos do sexo masculino e
mais velhos (10° ano) a ter iniciado vida sexual mais precocemente.?]
Comparativamente com os dados de 2010, que mostravam que 83,1% dos alunos do
6°,8° e 10° anos ndo tinham iniciado a vida sexual, verificou-se uma diferenca de 4,1%
na idade de inicio da pratica sexual em 2014. 4 Segundo o relatério portugués Online
Study of Young people’s Sexuality (OSYS) de 2011, uma extensdo online do estudo
HBSC em Portugal, que se focou na area da sexualidade de jovens portugueses entre 0s

13 e 0s 21 anos, a idade média da primeira relacéo sexual foi de 15,71 anos.**!

Em Portugal, existem estudos que apontam para uma diferenca significativa entre
populagcdes migrantes e portuguesas nativas: adolescentes africanos tendem a iniciar a
vida sexual mais precocemente e de forma desprotegida, independentemente do seu

estatuto socio-econémico.[?> 261
b) Uso de métodos contracetivos (preservativo e pilula anticoncepcional)

A educagdo sexual influencia positivamente a utilizagdo de contracecdo.[s > 27 281 O
International Technical Guidance on Sexuality Education, uma revisédo desenvolvida
pela UNESCO entre 2008 e 2009 e que incluiu 83 estudos de paises em

desenvolvimento e de paises desenvolvidos, reforca esta perspetiva.™

O tipo de educagdo sexual recebida parece ter influéncia sobre a adesdo a contracecao.

Um estudo norte- americano de 2011 analisou a influéncia da educacdo sexual formal

13



sobre os comportamentos sexuais dos jovens. Verificou-se que individuos do sexo
feminino que tinham recebido CSE tinham maior probabilidade de usar preservativo na
primeira relagdo sexual do que aqueles em que a educacdo sexual tinha sido dirigida a

abstinéncia.lé!

Através de um estudo aleméo de 2010, verificou-se que nos ultimos 30 anos houve um
aumento de 12 % no sexo feminino e de 21% no sexo masculino no uso de contrace¢do

no primeiro evento sexual.?°]

Um estudo holandés que comparou dados de jovens dos 12 aos 25 anos entre 2012 e
2017 constatou um aumento do uso de métodos contracetivos. Em 2017, 92% dos
rapazes e 94% das raparigas tinham utilizado um método contracetivo na sua primeira
relacdo sexual. Verificou-se também que quatro em cada cinco jovens usavam

contracecao com um novo parceiro de forma consistente. 3

O estudo OSYS verificou que a maioria dos adolescentes portugueses tinha utilizado
um método contracetivo na primeira relacdo sexual, sendo que 90.8% eram do sexo
feminino e 79.4% do sexo masculino.™® O preservativo tinha sido o método mais
utilizado, tanto na primeira como na relacdo sexual mais recente, a data do estudo. Um
maior nimero de rapazes usava 0 preservativo como método contracetivo e um maior

nimero de raparigas utilizava a pilulal*®].

Estes dados sdo comparaveis com as médias europeias no HBSC 2013/2014, em que
68% dos rapazes e 62% das raparigas de 15 anos referiram ter usado o preservativo na
ultima relacdo sexual. Por outro lado, 27% dos rapazes e 30% das raparigas tinham
utilizado a pilula. As percentagens de uso de contracetivos dos jovens portugueses
encontravam-se acima da média europeia: 75% das raparigas e 73% dos rapazes tinham
usado o preservativo; 29% das raparigas e 41% dos rapazes tinham usado a pilula como

método contracetivo na sua Gltima relagio sexual. (2%

Dos jovens que participaram no HSBC portugués em 2013/2014 e que ndo tinham
utilizado preservativo na primeira relacdo sexual, cerca de metade afirmou que este
método ndo estava disponivel. 18% dos jovens com vida sexual ativa ndo utilizavam

sempre contracecio e 39% declarou ndo utilizar preservativo consistentemente. [2°]
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Segundo o estudo portugués OSYS, a pilula tinha sido utilizada em 27,5% das primeiras
relagdes sexuais e em 39.2% das ultimas relagdes.*> No HSBC 2013/2014 portugués

31% dos jovens referia ter utilizado a pilula nas suas ultimas relacdes sexuais.?*!

No estudo OSYS, fez-se um conjunto de questdes com objetivo de avaliar os
conhecimentos transmitidos pela educacdo sexual. Os jovens demonstraram um nivel de
conhecimento considerado insatisfatério em relacéo a (i) atitudes a tomar perante efeitos
secundérios da pilula (ii) fatores que diminuem a biodisponibilidade da pilula. As

raparigas demonstraram um nivel de conhecimento mais elevado do que os rapazes.!**!

Um inquérito realizado pela Associacdo para o Planeamento da Familia em 2008
mostrou que o conhecimento dos jovens sobre a pilula era menor do que aquele sobre o
preservativo. Verificou-se que existiam duvidas em relacdo ao acesso e a eficacia dos

métodos contracetivos. 8l
c) Gravidez na adolescéncia

A educacio sexual reduz a incidéncia de gravidez na adolescéncial® 1. A educacéo
acerca da gravidez deve incidir sobre o de uso de métodos contracetivos e sobre o

desenvolvimento das capacidades de negociagdo, negacao, auto e hetero respeito.[> 4 28l

De acordo com um estudo cubano realizado em 2013, apds um ano de educacédo sexual,
verificou-se um nivel de conhecimento mais elevado sobre a gravidez na adolescéncia.
Foram abordados os temas: (i) escasso e tardio controlo pré-natal nas adolescentes; (ii)
maior nimero de interrupgdes voluntarias da gravidez; (iii) maior dificuldade no parto;
(iv) maior nimero de complica¢des durante a gravidez e maior mortalidade materno-

infantil.[31

Na Finlandia, entre 1975 e 2010 observou-se uma aparente relacdo causal entre a
educacdo sexual e o numero de partos e abortos entre os 15 e os 19 anos (Imagem 1).
Neste pais, em 1990, foi implementado um programa de educacdo sexual, existindo
simultaneamente uma diminuicdo da gravidez adolescente. Contudo, entre 1998 e 2006
0 investimento neste programa foi reduzido, o que se refletiu num aumento do numero
de partos no mesmo grupo etario. Apos a reintroducdo do plano de educacéo sexual em
2006, verificou-se novo decréscimo do nimero de partos e interrupgdes voluntérias da

gravidez em jovens. (2
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Imagem 1: Interrupgdes voluntarias da gravidez e partos na Finlandia em raparigas dos
15-19 anos (por cada 1000) entre 1975 e 2000.65%

Segundo o Anuério Estatistico de 2014, manteve-se a tendéncia de diminui¢do da taxa
de fertilidade na adolescéncia em Portugal. Esta taxa foi de 21,9%. em 2000 e de 9,3%o
em 2014.181 Em 2015, segundo os dados mundiais do The World Bank, a taxa de
fertilidade adolescente em Portugal foi de 9,45%.. Este valor era menor que o da média
conjunta da Europa e Asia central, de 17%.. Contudo, a taxa portuguesa foi superior aos
valores das taxas observados na Alemanha (6.42%.) e na Noruega (5.85%0).** Os
dados do INE obtidos entre 2012 e 2016 mostraram uma diminuicdo da taxa de

fertilidade dos adolescentes entre os 15 e 0s 19 anos.!*! (Imagem 2)

Taxa de fecundidade geral (%) por Grupo etario; Anual
[Local de residencia: Portugal]
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Imagem 2: Taxa de fecundidade geral (%o) grupo etario em Portugal entre 2012 ¢ 20161,
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Apesar de a interrupcdo voluntaria da gravidez em Portugal ter sido despenalizada em
2007, entre 2012 e 2015 verificou-se um decréscimo da percentagem de interrupcdes

voluntérias da gravidez realizadas por jovens entre os 15 e os 18 anos.[%6 71

Segundo o relatério OSY'S, os métodos contracetivos foram maioritariamente utilizados
pelos jovens portugueses com o intuito de impedir a gravidez e ndo para prevenir a

transmissdo de 1STs.[*°!
d) Prevaléncia de Infecdes Sexualmente Transmissiveis

A educacao sexual foi associada a diminuicdo da incidéncia e a realizacdo de testes de

rastreio de 1STs.[6: 1318 38]

Entre 2001 e 2009 foram desenvolvidos servigos de salde e reproducdo adaptados aos
jovens, cujo conhecimento na Estdnia. Nesse periodo de tempo, o conhecimento dos
jovens sobre contracecdo aumentou e houve um decréscimo progressivo da incidéncia

de infecbes por Chlamydia, gonorreia e sifilis. 3]

Em Portugal, a maior parte dos jovens que participaram no estudo OSYS nunca tinha
realizado um teste de rastreio para o0 VIH. Do grupo de individuos que tinha realizado

um teste de rastreio, a maioria era do sexo feminino e tinha vida sexual ativa.l*®!

Foi realizado um inquérito sobre o melhor método para prevencdo das infecdes
sexualmente transmissiveis em 62 escolas portuguesas. 94% dos jovens do sexo
feminino e 91% do sexo masculino assinalaram o preservativo como melhor método.
Contudo, 5% dos rapazes e 2% das raparigas considerou que a pilula e o coito
interrompido eram opcdes vélidas.®! No relatorio OSYS verificou-se que os jovens
portugueses tinham um grau de conhecimento classificado como ‘“razoavel”
relativamente aos sintomas, modos de transmiss@o e formas de prevencéo de infecdes
sexualmente transmissiveis. Contudo o conhecimento sobre sifilis e gonorreia era

inadequado.*%)

Apesar de os jovens receberem informagdo sobre métodos contracetivos e sobre as
implicagdes de ndo os utilizar, existem situagdes que condicionam a sua aplicagéo: (i)
incapacidade de negociar a abstinéncia ou o uso de preservativo; (ii) falsa percepgédo do

risco de contrair ISTs; (iii) circunstancias em que o encontro ocorre.[*’]
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A nivel nacional desconhece-se a prevaléncia de ISTs na faixa etaria adolescente.
Segundo dados da DGS, entre 2013 e 2016 verificou-se um aumento global do numero
de declaracdes de sifilis ndo congénita e gonorreia.[*!! Contudo, observaram-se menos
73,5% de casos de infecdo por VIH entre 2000 e 20161, Num estudo realizado no
Centro Hospitalar do Porto, a prevaléncia de clamidia e gonorreia foi de 7% e 1%,
respetivamente, numa populagdo de 100 jovens do sexo feminino abaixo dos 27
anos.¥ Nesse estudo, o nimero de parceiros sexuais superior a 5 associou-se ao
aumento de risco de contrair pelo menos uma DST.[)l Num outro estudo que envolveu
860 jovens portugueses, apenas 2,1% reportou uma infecdo sexualmente

transmissivel.[4"]

Outros dados
Os resultados subjectivos da educagdo sexual ndo sdo facilmente mensuraveis, sendo

apenas possivel quantifica-los através da realizacdo de inquéritos. Um estudo holandés
verificou que os jovens que tinham recebido CSE afirmavam ter maior capacidade de
negociacdo, auto-confianca e empatia. A maior parte dos estudantes tinha ainda uma

atitude positiva para com a diversidade sexual.[*4]

Quando questionados sobre as suas capacidades de negociacdo e prevencao, 0S jovens
portugueses tinham um nivel de competéncia considerado alto no estudo OSYS. Mais
de metade dos jovens afirmava ter capacidade para conversar com o par acerca do uso
do preservativo. O mesmo numero de jovens referiu que se sentiria confortavel ao
recusar ter relacdes sexuais indesejadas ou sem preservativo, caso 0 par se recusasse a

utiliza-1o.[1%)

A OMS destaca a importancia da comunicacdo sobre sexualidade, emocdes e de
relacdes interpessoais com os educadores®l. Em Portugal, a maioria dos jovens referiu
falar sobre temas abordados pela educagcdo sexual principalmente com amigos e

colegas.*"]

O principal objetivo é o de que os jovens se desenvolvam enquanto seres sexuais e que,

tendo uma atitude preventiva, tenham uma vida sexual satisfatoria.
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Papel dos Profissionais de Saude

Tem vindo a ser destacada ao longo desta revisdo a abordagem holistica, integrativa e
multidimensional da educacédo sexual. Nesta abordagem, é importante a intervencdo dos
profissionais de saide. O médico deve procurar aceder a historia sexual e davidas dos
pacientes de forma natural e esclarecedora, num ambiente de confidencialidade, sem
realizar juizos de valor. Tendo esta relacdo de confiancga, tera maior credibilidade na
transmissdo de medidas preventivas. O médico é, assim, mais que um recomendador,
um educador. Deve, como tal, permitir que o adolescente escolha um método
contracetivo adequado, de acordo com a sua necessidade, expetativa e estado de salde,
promovendo a nocdo de responsabilidade. O médico deve estar devidamente informado
sobre os varios métodos de contracecdo disponiveis. De forma a promover a adesdo a
contracegdo, deve esclarecer o doente sobre os beneficios, efeitos adversos e eficicia de

cada método contracetivo.[*> 461

Uma comunicacdo médico-doente eficaz parece ser o maior preditor de uma colheita de
historia sexual adequada. Médicos que tenham tido formacdo prévia em comunicagdo
aparentam ser mais bem-sucedidos nesta tarefa. Também os profissionais de saude que
procuram focar-se sobre as preocupacgdes psicossociais dos doentes tém maior
probabilidade de abordar o tema da satde sexual durante uma consulta e de o considerar
mais facil abordagem.”]

Perante duvidas acerca da sua vida sexual, contracecdo ou ISTs, apenas 14% das
raparigas e 4% dos rapazes entre 0 10° e 0 12 ano de escolaridade se dirigiram a um
profissional de salde, segundo dados da Associacdo para o Planeamento da Familia de
2008.[81 Um estudo portugués de 2011 acrescenta que 84,7% de uma populagio de 240
adolescentes que ja haviam iniciado vida sexual nunca tinham frequentado uma consulta

de planeamento familiar.[®]

Perante a reduzida procura dos servicos de salde, as instituicOes e os profissionais de
salde necessitam de ser pro-ativos e captar os adolescentes desenvolvendo, por
exemplo, atividades de salde em parceria com as escolas. E necessario que se
aproveitem as consultas com o adolescente para explorar a sua sexualidade de forma
individual e adaptada as suas caracteristicas e contextos de vida. Os profissionais de

salde séo responsaveis por alertar os adolescentes para 0s riscos das relacdes sexuais
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desprotegidas. Esta consciencializacdo deve ser iniciada antes do inicio da vida sexual
ativa.

Para além da intervencdo a nivel individual, os profissionais de saiude devem ter um
papel comunitario. A interacdo entre o0s servicos de saude e o contexto escolar €
essencial. Segundo a orientacdo da DGS em 2010 e de acordo com o Decreto-Lei
n.°81/2009 de 2 de Abril, a Unidade de Saude Publica € a responsavel pela gestdo do
Programa Nacional de Saude Escolar no agrupamento de centros de saude. Deve ser
com esta unidade que o agrupamento de escolas ou a escola ndo agrupada deve
estabelecer uma parceria para a realizacdo de projetos de promocédo da saude em meio
escolar. E funcdo da Unidade de Salde Publica estabelecer o contato com as restantes
unidades funcionais do agrupamento de centros de saude (Unidade de Cuidados na
Comunidade, Unidade de Salde Familiar, Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados). Todas estas unidades
podem desenvolver atividades no ambito da salude escolar, de acordo com as areas de
intervencéo prioritéarias. !

Em Portugal, existem consultas dedicadas exclusivamente ao adolescente. O primeiro
Departamento de Pediatria a ter consultas multidisciplinares de Medicina do
Adolescente integradas, foi o Servico de Pediatria do Hospital de Santa Maria, em 1996.
Este tipo de consulta procura preencher, a nivel dos cuidados de saude terciarios, as
lacunas de prestacdo de cuidados diferenciados ao grupo etario dos adolescentes.
Realiza-se uma abordagem baseada em técnicas especificas, como a Entrevista
HEADSSS (em que se abordam 0S temas
Home/Education/Activities/Drugs/Sexuality/Suicide/Safety) e a entrevista SSHADESS
(Strengts/School/Home/Activities/Drugs/Emotions e Eating/ Sexuality/Safety).[*] Foi
criada uma equipa multidisciplinar constituida por pediatrias, ginecologista, psicologo,
enfermeira e técnica de servi¢o social, 0 que permite providenciar uma abordagem
global ao adolescente, bem como oferecer formacgdo periddica a nivel pré e pds-

graduacio nesta area em franca expansio.l%
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Conclusao

Os resultados da educacéo sexual sdo visiveis em Portugal. Os indices de fertilidade na
adolescéncia tém vindo progressivamente a reduzir-se, a par do niumero de interrupcdes
voluntarias da gravidez nesta faixa etéria. Assinala-se o inicio mais tardio da vida sexual
ativa, suportado por vérios dados atualizados e comparativamente com dados mais
antigos. Contudo, tendo em conta a diversidade cultural da populacdo portuguesa, o
médico deve ter em atencdo a tendéncia de as popula¢es migrantes iniciarem a sua vida

sexual ativa mais cedo, e aconselha-las devidamente.

Verifica-se também um aumento do uso de meétodos contracetivos, nomeadamente no
uso do preservativo no primeiro encontro sexual com um novo parceiro. Ainda assim,
verifica-se alguma inconsisténcia no uso continuado do preservativo ao longo do tempo,
pelo que o refor¢o nesta area de educacdo podera ser considerado. Deve realcar-se a
disponibilizacdo gratuita do preservativo nas unidades de salde. A aparente
discrepancia de conhecimento entre o preservativo e a pilula é relevante, pelo que
devera existir uma educacao mais abrangente sobre a pilula. A educacao devera também
incidir sobre a diferenciacdo entre os métodos que impedem a gravidez, com diferentes
graus de eficacia, e os métodos que impedem a transmissdo de ISTs. A incidéncia e
prevaléncia destas infecGes devem ser estudadas, uma vez que ndo existem dados
nacionais relativamente a populacdo adolescente nesta area. Ainda assim, os dados
disponiveis parecem apontar a necessidade de melhoria da educacédo nesta area, ndo so a
nivel de conhecimentos mas também reforcando as capacidades de negociacdo da
abstinéncia, do uso de preservativo e de comunicacdo com o parceiro. Deve ser

salientado pelo médico, sempre que possivel, o valor dos testes de rastreio.

Conclui-se que é fundamental que se estabeleca de forma completa e fidedigna o plano
de educacgdo sexual em meio escolar, ja que se encontram ainda algumas falhas na sua
aplicago total. E também vantajosa a atitude pro-ativa dos profissionais de satide, que
podem atuar em prevencao, tanto em consulta como em acc¢des de formacdo em meios
escolares, e atrair mais jovens aos servigos de saude, abordando-os de forma holistica e

integrada.
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Anexos (in WHO Regional Office for Europe and BgZa. Standards for Sexuality
Education in Europe- A framework for policy makers,educational and health
authorities and specialists. Cologne 2010.)

0-4

Information

Skills

Attitudes

The human
body and
human
development

Fertility and
reproduction

= all body parts and their
functions

= different bodies and
different sexes

= body hygiene

o the difference between oneself
and others

= pregnancy, birthandbabies

= basics of human reproduction
(where babies come from)

o different ways to become part
of a family (e.g. adoption)

o thefactthatsomepeople have
babies and some do not

= name the body parts

= practise hygiene (wash every
part of the body)

= recognize body differences

= express needs and wishes

= talk about these issues by
providingthemwith the
correct vocabulary

= a positive body-image and
self-image: self-esteem

= respect for differences

= anappreciation of theirown
body

e anappreciation forthe sense of
well-being, closeness and trust
created by body experience and
experience of bonding

e respect for genderequality

acceptance of differentways of
becoming a child of a family

Sexuality

= enjoyment and pleasure when
touching one’s own body,
early childhood masturbation

= discovery of own body and
own genitals

= the fact that enjoyment of
physicalclosenessisanormal
part ofeveryone’s life

= tenderness and physical
closeness as an expression of
love and affection

= different types of love
= “yes” and “no” feelings
e words for feelings

¢ feeling of the need for privacy

= gain an awareness of gender
identity

= talk about (un)pleasurable
feelings in one’s own body

= express own needs, wishes
and boundaries, for example
in the context of “playing
doctor”

= feel and showempathy
= say yes/no

= express and communicate
ownemotions, wishesand
needs

e express own need for privacy

= a positive attitude towards
one’s body with all its
functions = positive body-
image

= respect for others

e curiosity regarding own and
others’ bodies

| = the understanding that
i emotions are expressed in
| many different ways

= positivefeelingstowardstheir
own sex and gender (it is
good to be a girl - or aboy!)

= theattitude thattheirown
experience and expression of
emotions is right

e g positive attitude towards
different emotions in different
circumstances

= maintopic (new)

= main topic (consolidation) e additional topic (new)

e gdditionaltopic(consolidation)




0-4

Information

Attitudes

Relationships and
lifestyles

Sexuality, health
and well-being

Sexuality and
rights

= differentkinds of
relationship

= different family relationships

= good and bad experiences of
your body/what feels good?
(listen to your body)

= if the experience/feeling is
notgood, youdonotalways
have to comply

= therighttobesafeand
protected

= theresponsibility of adults
for the safety of children

= theright to ask questions
about sexuality

= therighttoexploregender
identities

o the right to explore nakedness
and the body, to be curious

= talk about own relationships
and family

= afeelingof closeness
and trust based on the
experience of bonding

= a positive attitude towards
different lifestyles

= the awareness that
relationships are diverse

= trust their instincts

1

1

i

| = applythethree-stepmodel
i (say no, go away, talk to
| somebody you trust)

1

i = achievefeelings of well-

i being

1
1

= anappreciation of theirbody

= the awareness that it is ok to
ask for help

= say “yes” and “no”
= develop communication skills
= express needs and wishes

differentiate between “good”
and “bad” secrets

= an awareness of their
rights which leads to self-
confidence

= the attitude “My body
belongs to me”

= thefeeling that they can
make their own decisions

Social and
cultural
determinants of
sexuality
(values/norms)

= maintopic (new)

= socialrulesandcultural
norms/values

gender roles

social distance to be
maintained with various
people

theinfluence of age on sexuality
and age-appropriate behaviour

norms about nakedness

= main topic (consolidation) e additional topic (new)

= differentiate between private
and public behaviour

= respect social rules and
cultural norms

= behave appropriately
according to context

e know where you cantouch

= respectfor theirownand
others’ bodies

= acceptance of social rules
about privacy and intimacy

= respect for “no” or “yes”
from others

e gdditionaltopic(consolidation)




Information

Attitudes

The human body
and human
development

= all body parts and their
functions

= different bodies and different
sexes

= body hygiene

¢ age differences in bodies and
development

= name the body parts

= practise hygiene (wash every

part of the body)

= recognize body differences

= express needs and wishes

® recognize own and others’need
for privacy

= apositive gender identity

= a positive body-image and
self-image: self-esteem

= respect for differences

= respect for gender equality

Fertility and
reproduction

= myths related to
reproduction (e.g.insome
countries, children aretold
thatanewbaby hasbeen
“brought by the stork”)

= life: pregnancy, birth and
babies; end of life

= basics of human reproduction

= talk about these issues by
providing them with the
correct vocabulary

e respect for differences: some
people have babies, others do
not

Sexuality

= enjoymentand pleasure when
touching one’s own body;
early childhood masturbation

= discovery of one’s own body
and genitals

e the meaning and expression
of sexuality (for example,
expressing feelings of love)

e appropriate sexuallanguage

o sexual feelings (closeness,
enjoyment, excitement) as a
partofallhuman feelings (these
should be positive feelings; they
should not include coercion or
harm)

= talk about sexual matters
(communication skills)

= consolidate their gender
identity

e usesexuallanguageina
nonoffensive way

= a positive body image

= respect for others

L ______________________________ _______________________________ |

Emotions

= jealousy, anger, aggression,
disappointment

= friendship and love towards
people of the same sex

o the difference between
friendship and love

e secret loves, first love
(infatuations and “crushes”,
unrequited love)

= manage disappointments

= express and communicate own
emotions, wishes and needs

* manage their own and others’
need for privacy

* name own feelings adequately

= the acceptance that feelings
of love (as a part of all
emotions) are natural

= the attitude that their own
experience and expression
of emotions is right and
important (valuing their own
feelings)

= maintopic (new)

= main topic (consolidation) e additional topic (new)

e gdditionaltopic(consolidation)




4-6

Information

Attitudes

Relationships and
lifestyles

= friendship
= same-sex relationships

= different kinds of (family)
relationship

e different concepts of afamily

= relatetoeachotherandto
family members and friends
in an appropriateway

= live together in families
based on mutual respect

= build up andmaintain
relationships

= acceptance of diversity

= respect for differencesin
lifestyle

Sexuality, health
and well-being

Sexuality and
rights

= good and bad experiences of
your body/what feels good?
(listen to your body)

= if the experience/feeling is not
good, you do not always have
to comply

= abuse; there are some people
who are not good; they
pretend to be kind, but
might be violent

= their rights (including the
right to information and the
right to protection)

= the responsibility of adults for
the safety of children

= trust their instincts and apply
the three-step model (say no,
go away, talk to someone you
trust)

= achieve feelings of well-being

= ask questions

= turn to somebody you trust
if in trouble

= express needs and wishes

= theattitudethattheyhave
a choice

= an awareness of risks
= an appreciation of their body

= the awareness that it is ok to
ask for help

= the attitude “My body belongs
to me”

= an awareness of their rights

Social and
cultural
determinants of
sexuality
(values/norms)

= maintopic (new)

= gender, cultural, age
differences

= values and norms differ by
country and culture

= allfeelings are ok, but not all
actions taken as a result of
these feelings

= social rules and cultural
norms/values

= main topic (consolidation) e additional topic (new)

= recognizeanddealwith
differencesinvalues

= respect social rulesand
cultural norms

e talk about differences

= socially responsible
behaviour

= an open, nonjudgmental
attitude

= acceptance of equal rights

= respect for different norms
regarding sexuality

= respect for their own and
others’ bodies

e gdditionaltopic(consolidation)




6-9

Information

Skills

Attitudes

The human body
and human
development

Fertility and
reproduction

= body changes, menstruation,
ejaculation, individual
variation in development
over time

= (biological) differences
between men and women
(internal and external)

= body hygiene

= choices about parenthood
and pregnancy, infertility,
adoption

= the basic idea of
contraception (it is possible
to plan and decide about
your family)

= different methods of
conception

* basicidea of fertility cycle

e myths about reproduction

= knowandtobeabletouse
the correct words for body
parts and their functions

e appraise body changes

e examine their body and take
care of it

= develop communication skills

e gain an understanding that
peoplecaninfluencetheirown
fertility

= an acceptance of insecurities
arising from their body
awareness

= a positive body-image and
self-image: self-esteem

= a positive gender identity

* an acceptance of diversity —
some people choose to have
children, others choose not to

Sexuality

= love, being in love
= tenderness

= sexin the media (including
the Internet)

= enjoyment and pleasure
when touching one’s own
body (masturbation/self-
stimulation)

= appropriate sexual language

e sexual intercourse

= accept own and others’ need
for privacy

= deal with sex in the media

= use sexual language in a
nonoffensive way

i = an understanding of

I “acceptable sex” (mutually
i consensual, voluntary, equal,
| age-appropriate, context-

i appropriate and self-

I respecting)

1

i * anawarenessthatsexis

| depictedinthe media in

1

I different ways

i

1

1

Emotions

= maintopic (new)

= the difference between
friendship, love and lust

= jealousy, anger, aggression,
disappointment

e friendship and love towards
people of the same sex

e secret loves, first love
(infatuations and “crushes”,
unrequited love)

= express and communicate
emotions, own wishesand
needs

= manage disappointments
* name own feelings adequately

* manage their own and others’
need for privacy

= main topic (consolidation) e additional topic (new)

= the acceptance that feelings
of love (as a part of all
emotions) are natural

= the attitude that their own
experience and expression
of emotions is right and
important (valuing their own
feelings)

e gdditionaltopic(consolidation)




6_9 Information Skills Attitudes

Relationships and | = different relationships in = express oneself within = acceptance of commitment,
lifestyles relation to love, friendship, relationships responsibility and honesty as
etc. = be able to negotiate a basis for relationships
= different family relationships compromises, show tolerance | = respect for others
) ) . and empathy N
e marriage, divorce; living = acceptance of diversity
together = makesocial contactsand

make friends

-+ |
Sexuality, health = the positive influence of = set boundaries = asense of responsibility for

_bhei sexuality on health and well- one’s own health and well-
and well-being y = trust their instincts and apply

being being
the three-step model (say no,
= diseasesrelatedtosexuality go away, talk to somebody = an awareness of choices and
. sexual violence and you trust) possibilities
aggression = an awareness of risks
1 1 1
1 1 1
| ® where to get help H I
i i i
1 1 1
.|
Sexuality and = theright of self-expression | = askfor helpandinformation | = feelings of responsibility for
i . . oneself and others
rights = sexual rights of children = turn to somebody you trust if
(information, sexuality in trouble = awareness of rights and
education, bodily integrity) choices

e name their rights

= abuse .
o express wishes and needs

= the responsibility of adults for
the safety of children

Social and = gender roles = talk about own experiences, | = respect for different
wishes and needs inrelation lifestyles, values and norms
CUItural_ = cultural differences to cultural norms o
determinants of : it : :
B age airfrerences
sexuality 1 "9 ! = recognize and deal with ]

(values/norms) differences

= maintopic (new) = main topic (consolidation) e additional topic (new) e additionaltopic(consolidation)




9-12

Information

Attitudes

The human body
and human
development

Fertility and
reproduction

Sexuality

= body hygiene
(menstruation, ejaculation)

= early changes in puberty
(mental, physical, social and
emotional changes and the
possible variety in these)

e internalandexternalsexual
and reproductive organs and
functions

= reproduction and family
planning

= different types of
contraception and their use;
myths about contraception

= symptoms of pregnancy,
risksand consequences of
unsafe sex (unintended
pregnancy)

= first sexual experience
= gender orientation

= sexual behaviour of young
people (variability of sexual
behaviour)

= love, beingin love
e pleasure, masturbation, orgasm

e differences betweengender
identity and biological sex

= integrate these changes into
their own lives

= know and use the correct
vocabulary

e communicate about changes in
puberty

= understand the relationship
between menstruation/
ejaculation and fertility

= use condoms and
contraceptives effectivelyin
future

= communicate and
understand different sexual
feelings and talk about
sexuality in an appropriate
way

= make a conscious decision
to have sexual experiences
or not

= refuse unwanted sexual
experiences

e differentiate between sexuality
in “real life” and sexuality in the

media

o use modern media (mobile

phones, Internet) and be aware
of risks and benefits associated

with these tools

= an understanding and
acceptance of changes
and differences in bodies
(size and shape of penis,
breasts and vulva can vary
significantly, standards of
beauty change over time and
differ between cultures)

e apositive body-image and self-
image: self-esteem

= the understanding that
contraception is the
responsibility of both sexes

= acceptance, respect and
understanding of diversity
in sexuality and sexual
orientation (sex should be
mutually consensual, voluntary,
equal, age-appropriate,
context-appropriate and
self-respecting)

= theunderstandingof sexuality
as a learningprocess

expressions of sexuality
(kissing, touching, caressing,

1
1
1
1
1
i
| = acceptance of different
|
1
i
| etc.)

e understanding that everyone
has his/her own timetable of
sexual development

Emotions

= maintopic (new) = main topic (consolidation) e additional topic (new)

= differentemotions, e.g.
curiosity, fallingin love,
ambivalence, insecurity,
shame, fear and jealousy

= differences in individual
needsforintimacyand
privacy

= the difference between
friendship, love and lust

e friendship and love towards
people of the samesex

= express and recognize
various emotions in
themselves and others

= express needs, wishes an

boundaries and respect those

of others

= manage disappointments

= an understanding of
emotionsandvalues (e.g.
not feeling ashamed or
guilty about sexual feelings

o or desires)

= respectfor the privacy of
others

e gdditionaltopic(consolidation)




9-12

Information

Attitudes

Relationships and
lifestyles

1

i = differences between

I friendship, companionship

i and relationships and

I different ways of dating

1

i = differentkindsofpleasant
and unpleasant relationships
(influence of (gender)
inequality on relationships)

= express friendship and love
in different ways

= make social contacts, make
friends, build and maintain
relationships

e communicate own expectations
andneeds within relationships

= apositive attitude to gender
equality inrelationships and
free choice of partner

acceptance of commitment,
responsibility and honesty as a
basis for relationships

respect for others

e anunderstanding ofthe
influence of gender, age,
religion, culture, etc.on
relationships

Sexuality, health
and well-being

= symptoms, risks and
consequences of unsafe,
unpleasantand unwanted
sexual experiences (sexually
transmitted infections (STI),
HIV, unintended pregnancy,
psychological consequences)

= the prevalence anddifferent
types of sexual abuse, how
toavoiditandwheretoget
support

= the positive influence of
sexuality on health and well-
being

= take responsibility in relation
tosafe and pleasant sexual
experiences for oneself and
others

express boundaries and
wishes and to avoid
unsafe or unwanted sexual
experiences

e askfor help and supportin
case of problems (puberty,
relationships, etc.)

= awareness of choicesand
possibilities

= awareness of risks

e a feeling of mutual
responsibility for health and
well-being

Sexuality and
rights

= sexual rights,

as defined by IPPF and by WAS
e national laws and regulations
(age of consent)

= act within these rights and
responsibilities

e ask for help andinformation

= an awareness of rights and
choices

e anacceptance of sexualrights
for oneself and others

Social and
cultural
determinants of
sexuality
(values/norms)

= influence of peer pressure,
media, pornography, culture,
religion, gender, laws and |
socioeconomic status on
sexual decisions, partnerships
and behaviour

= discuss these external
influences and make a
personal assessment

* acquire modern media
competence (mobilephone,
Internet, dealing with
pornography)

= respect for different lifestyles,
values and norms

* an acceptance of different
opinions, views and behaviour
regarding sexuality

e
*

= maintopic (new)

= main topic (consolidation) e additional topic (new)

e gdditionaltopic(consolidation)




12-15

The human body
and human
development

Fertility and
reproduction

Sexuality

Emotions

= maintopic (new)

Information

= body knowledge, body image
and body modification (female
genital mutilation, circumcision,
hymen and hymen repair,
anorexia, bulimia, piercing,
tattoos)

= menstrual cycle; secondary
sexual body characteristics, their
function in men and women
and accompanyingfeelings

* beauty messages in the media;
body changes throughout life

e services where teenagers can go
for problems related to these topics

= theimpactof (young)motherhood
and fatherhood (meaning of
raising children - family planning,
career planning, contraception,
decision-making and care in case
of unintended pregnancy)

= information about
contraceptive services

= ineffective contraception and
its causes (use of alcohol, side-
effects, forgetfulness, gender
inequality, etc.)

= pregnancy (alsoin same-sex
relationships) and infertility

= facts and myths (reliability,
advantages and disadvantages)
related to various contraceptives
(including emergency contraception)

= role expectations and role
behaviourinrelation to sexual
arousal and gender differences

* gender-identity and sexual
orientation, including coming out/
homosexuality

* how to enjoy sexuality in an
appropriate way (taking yourtime)

e first sexual experience

e pleasure, masturbation,orgasm

= the difference between
friendship, love and lust

= different emotions, e.g. curiosity,

falling in love, ambivalence,
insecurity, shame, fear and

= main topic (consolidation) e additional topic (new)

Skills

= describe how people’s
feelings about their bodies
canaffecttheir health, self-
image and behaviour

® come to terms with puberty and
resist peer pressure

o Dbe critical of media messages
and beauty industry

= recognize the signs and
symptoms of pregnancy

= obtain contraception from
anappropriateplace, e.g. by
visiting ahealth professional

= make a conscious decision
to have sexual experiences
or not

e communicate about
contraception

* make a conscious choice of
contraceptive and use chosen
contraceptive effectively

= developskillsinintimate
communication and
negotiation

* make free and responsible
choices after evaluating the
consequences, advantages and
disadvantages of each possible
choice (partners, sexualbehaviour)

o enjoy sexuality in a respectful way
« differentiate betweensexualityin
reallife and sexuality in the media
= express friendship and love in
different ways

= express own needs, wishes and
boundaries and respect those
of others

Attitudes

e critical thinking related to

body modification

e acceptance and appreciation

of different body shapes

= personal attitudes

(norms and values) about
(young) motherhoodand
fatherhood, contraception,
abortion and adoption

= a positive attitude

towards taking mutual
responsibility for
contraception

= the understanding of

sexuality as a learning
process

® acceptance, respect and

understanding of diversity
in sexuality and sexual
orientation (sexshould
be mutually consensual,
voluntary, equal, age-
appropriate, context-
appropriate and self-
respecting)

= acceptance that people
feel differently (because
of their gender, culture,
religion, etc. and their
interpretation of these)

e gdditionaltopic(consolidation)
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Information Attitudes

= influence of age, gender, = address unfairness, = an aspiration to create equal

Relationships and

lifestyles religion and culture discrimination, inequality andfulfilling relationships
o different styles of = express friendship and love in e anunderstanding ofthe
nonverbal) and how to improve religion, culture, etc.on

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

: : :

| communication (verbal and | different ways I influence of gender,age,
1 1 1

1 1 1

! them | = make social contacts, make | relationships

H | friends, build and maintain ] p
1 1 1
1 1 1
1 1 1

e howtodevelopandmaintain
relationships

relationships

e communicate own expectations
e family structure and changes andneeds within relationships
(e.g. single parenthood)

= different kinds of (pleasant
and unpleasant) relationships,
families and ways ofliving

Sexuality, health = body hygiene andself- = make responsible decisions | = afeeling of mutual
and well-being examination and well-informed choices responsibility for health and
relating to sexual behaviour well-bein
= the prevalence and different ( s ) =
types of sexual abuse, how = ask for help and support in * a sense of responsibility
to avoid it and where to get case of problems regarding prevention of STI/HIV
support
- e develop negotiation and e a sense of responsibility
o risky (sexual) behaviour and communication skills in order to regarding prevention of
its consequences (alcohol, have safe and enjoyable sex unintended pregnancy
drugs, peer pressure, bullying, -
g .p . p . ying. e refuseorstopunpleasantor e qa sense of responsibility
prostitution, media) . .
unsafe sexual contact regarding prevention of sexual
e symptoms, transmission and abuse

. . . e obtainandusecondomsand
prevention of ST, including HIV . .

contraceptives effectively
s health-care systems and

. e recognize risky situations and be
services

able to deal with them
e positiveinfluenceof sexualityon

health and well-being e recognize symptoms of STI

...
Sexuality and = sexual rights, = acknowledge sexual rights = an acceptance of sexual rights

rights as defined by IPPFand by WAS® for oneself and others for oneself and others

1
1
1
1
1
I
e national laws and regulations | = ask for help and information
(age of consent) i

:

1

Social and = influence of peer pressure, = deal with conflicting (inter) | = apersonalview of sexuality
cultural media, pornography, (urban) personal norms and values in (being flexible) in a changing
determinants of culture, religion, gender, laws the family andsociety society or group

and socioeconomic status on
sexual decisions, partnership
and behaviour

sexuality
(values/norms)

= acquire mediacompetence
and deal with pornography

%* International Planned Parenthood Federation (IPPF): Sexual Rights: an IPPF declaration. London 2008 and World
Association for Sexual Health (WAS): Declaration of Sexual Rights. Hongkong 1999

= maintopic (new) = main topic (consolidation) e additional topic (new) e additionaltopic(consolidation)
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150

The human body
and human
development

Information

= psychologicalchangesin
puberty

= body knowledge, body image,
body modification

female genital mutilation,
circumcision, anorexia, bulimia,
hymen and hymen repair

beauty messages in the media;
body changes throughout life

» services where teenagers cango
for help with problems related
to these topics

= identify differences between
images in the media and real
life

= come to terms with puberty
and resist peer pressure

= be critical of media messages
and beauty industry,
advertisements and the
potential risks of body
modification

Attitudes

= a critical view of cultural
normsrelated to the human
body

= acceptance andappreciation
of different body shapes

Fertility and
reproduction

= maintopic (new)

= fertility changes with
age (surrogacy, medically
assistedreproduction)

= pregnancy (also in same-sex
relationships) and infertility,
abortion, contraception,
emergency contraception
(more in-depth information)

= ineffective contraception and
its causes (use of alcohol,
side-effects, forgetfulness,
gender inequality, etc).

= information about
contraceptive services

= planning a family and career/
personal future

= consequences of a pregnancy
for young teenagers (girls and
boys)

e “designer” babies, genetics

= communicate with their
partner on equal terms;
discuss difficult topics with
respect for different opinions

= use negotiation skills

= make informed decisions
regarding contraception and
(unintended) pregnancies

e make a conscious choice of
contraception and use chosen
contraception effectively

= main topic (consolidation) e additional topic (new)

= willingness to take
gender differences into
account regarding fertility,
reproduction and abortion

a critical view of different
cultural/religious norms related
to pregnancy, parenthood, etc.

an awareness of the importance
of apositive role for men during
pregnancy and childbirth;
positive influence of engaged
fathers

a positive attitude towards
mutual responsibility for
contraception

e gdditionaltopic(consolidation)
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150

Information

Attitudes

Sexuality

sex as more than merely
coitus

meaning of sex at different
ages, gender differences

sexuality and disability,
influence of illness on
sexuality (diabetes, cancer,
etc.)

transactional sex
(prostitution, but also sex in
return for small gifts, meals /
nights out, smallamounts of
money), pornography, sexual
dependency

o sexual behavioural variations;
differences in the cycle of
arousal

= discuss the forms
relationships take and the
reasons to have sex, or not
to

“comeout” toothers (admit
tohomosexualor bisexual
feelings)

develop skills in intimate
communication and
negotiation

¢ handle difficulties in making
contact; handle conflicting
desires

* be able to expressrespectfully
one’s own wishes and
boundaries and take into
account those of others

¢ reflect on the power dimensions
of sexuality

a positive attitude towards
sexuality andpleasure

acceptance of different sexual
orientations and identities

acceptance that sexuality in
differentformsispresentinall
age groups

a change from possible negative
feelings, disgust and hatred
towards homosexuality to
acceptance and celebration of
sexual differences

Emotions

= different types of emotions
(love, jealousy); difference
between feeling and doing

e awareness of difference between
rational thoughts and feelings

e insecurities atthebeginning of
a relationship

= deal with being in
love, ambivalence,
disappointment, anger,
jealousy, betrayal, trust,
guilt, fear and insecurity;
discuss emotions

e deal with different/conflicting
emotions, feelings and desires

= acceptance that people feel

differently (because of their
gender, culture, religion, etc.
and their interpretation of
these)

|
= an openness to different

Relationships and
lifestyles

= gender role behaviour,
expectations and
misunderstandings

e family structure and changes,
forced marriage; homosexuality/
bisexuality/asexuality,
single parenthood

e howtodevelopandmaintain
relationships

address unfairness,
discrimination, inequality

e challenge injustice and stop
(themselves and others) using
degrading language or telling
demeaning jokes

e explore whatitmeanstobea
mother/father

o seek a well-balanced
relationship

e become a supportive and caring
partner (male orfemale)

relationships and lifestyles;
understand the social and
historic determinants of
relationships

#

= maintopic (new)

= main topic (consolidation) e additional topic (new)

e gdditionaltopic(consolidation)
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Sexuality,
health and
well-being

Sexuality and
rights

Social and i
cultural i
determinants of
sexuality
(values/norms)

Information

= health-care systemsand

services

= risky sexual behaviour and the

impact it can have on health

= body hygiene and self-

examination

= positive influence of sexuality

on health and well-being

o sexual violence; unsafe abortion;

maternal mortality; sexual
aberrations

e HIV/AIDS and STI transmission,

prevention, treatment, care and
support

= sexual rights: access,
information, availability,
violations of sexual rights

e concept of rights-holders and
duty-bearers

e gender-based violence
e right to abortion

e human rights organizations and
the European Court of Human
Rights

= social boundaries;
community standards

e theinfluence of peer pressure,
media, pornography, (urban)
culture, gender, laws, religion
andsocioeconomic statuson
sexual decisions, partnerships
and behaviour

Skills

= counter sexual harassment;
self-defence skills

= ask for help and support in
case of problems

e obtain and use condoms
effectively

= understand humanrights
language

= be empowered to claim
sexual rights

= recognize violations of rights

and speak out against
discrimination and gender-
based violence

= definepersonalvaluesand
beliefs

= deal with conflicting (inter)
personal norms and values in
the family and society

e reach out to a person who is

being marginalized; treat people

living with HIV or AIDS in the
community with fairness

e acquire media competence

Attitudes

= internalization of

responsibility for one’s own
andpartner’ssexualhealth

= an acceptance of sexual rights
for oneself and others

e awareness of power dimensions
of duty-bearers vis-g-vis rights-
holders

* a sense of social justice

= an awareness of social,
cultural and historical
influences on sexual
behaviour

e respectfordifferingvalueand
belief systems

* an appreciation of self-reliance
and self-worth in one’s own
cultural environment

e asenseofresponsibility forown
role/point of view in relation to
societal change

= maintopic (new) = main topic (consolidation) e additional topic (new) e additionaltopic(consolidation)
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