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INTRODUÇÃO
0.1 Objetivo do guia
A educação em sexualidade é um direito humano fundamental, mas jovens com deficiência —
especialmente aqueles com deficiências cognitivas e de desenvolvimento — frequentemente não
têm acesso a um ensino inclusivo e de alta qualidade. Este guia sintetiza métodos baseados em
evidências, padrões internacionais e práticas inovadoras testadas por parceiros na Espanha,
Portugal e Turquia para:

1.Garantir que a educação afetivo-sexual seja acessível, envolvente e relevante para alunos de
15 a 24 anos com deficiências de desenvolvimento.

2.Fornecer aos instrutores, famílias e profissionais ferramentas e estratégias práticas para
projetar, facilitar e avaliar sessões sobre todos os oito conceitos-chave da UNESCO de
educação sexual abrangente.

3.Promover uma abordagem baseada em direitos, sensível ao gênero e informada sobre
traumas que promova autonomia, respeito e bem-estar.

0.2 Para quem é?
Este guia é destinado a:

Treinadores e facilitadores que elaboram e ministram módulos afetivo-sexuais em ambientes
formais ou informais.
Desenvolvedores de currículos que integram o Design Universal para Aprendizagem e a
pedagogia inclusiva em currículos de educação sexual.
Famílias e cuidadores que buscam reforçar o aprendizado em casa e criar um ambiente de
apoio para discussões sobre sexualidade e relacionamentos.
Profissionais de educação e saúde (educadores especiais, psicólogos, assistentes sociais)
coordenando suporte multidisciplinar para alunos.

0.3 Como usar este guia
1.Leia a Seção 1 (Princípios Fundamentais) para fundamentar seu trabalho em estruturas

baseadas em direitos, interseccionais e inclusivas.
2.Consulte a Seção 2 (Temas Principais) para obter visões gerais concisas dos oito conceitos

da UNESCO, garantindo uma progressão coerente dos conceitos básicos para tópicos
avançados.

3.Aplique a Seção 3 (Boas práticas por grupo de partes interessadas) para estratégias
personalizadas com alunos, famílias e profissionais.

4.Aproveite a Seção 5 (Recursos e Referências) para acessar kits de ferramentas, sites e canais
multimídia disponíveis publicamente.

5.Adapte-se com flexibilidade: cada módulo pode ser ministrado on-line, presencialmente ou
em formatos híbridos, e as atividades podem ser modificadas para se adequar a tamanhos
de grupo, contextos culturais e capacidades tecnológicas específicos.
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Esta seção estabelece os fundamentos teóricos e éticos para uma educação afetivo-sexual inclusiva. Ao
priorizar os direitos humanos, a acessibilidade universal e a consciência interseccional, os formadores
garantem que cada aluno — independentemente do perfil cognitivo ou de desenvolvimento — receba o
apoio e o respeito que merece.

1.1 Abordagem Baseada em Direitos e Inclusão
A educação afetivo-sexual não é um luxo, mas um direito humano fundamental. O Artigo 24 da
Convenção das Nações Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência (CDPD) determina a
educação inclusiva "sem discriminação e com base na igualdade de oportunidades", exigindo
explicitamente "adaptação razoável às necessidades individuais". Na prática, isso significa:

1.Design Universal para Aprendizagem (DUA):
Vários meios de representação: apresente os conceitos principais por meio de pelo menos três
formatos: resumos textuais, sequências de pictogramas (da biblioteca RSAC) e animações narradas
(por exemplo, vídeos AMAZE sobre puberdade e consentimento).
Múltiplas Formas de Expressão: Permita que os alunos demonstrem compreensão por meio de
explicações verbais, desenhando storyboards com pictogramas ou realizando dramatizações.
Forneça modelos que descrevam cada modo (por exemplo, "desenhe três etapas para pedir
consentimento").
Vários meios de envolvimento: incorpore escolha e relevância ao oferecer aos alunos opções de
tópicos (por exemplo, relacionamentos românticos versus limites online) e incorpore enquetes
interativas (nuvens de palavras do Mentimeter) para revelar interesses pessoais.

2.Materiais acessíveis:
Acessibilidade visual: use esquemas de cores de alto contraste (texto escuro em fundo claro), fontes
sem serifa de no mínimo 18 pontos e layouts de slides simples com uma ideia por página.
Acessibilidade Cognitiva: Empregue uma linguagem de fácil leitura — frases curtas, voz ativa — e
acompanhe cada parágrafo com um pictograma que ilustre a ideia principal. Sempre que possível,
inclua um quadro com um "resumo de fácil leitura" ao final de cada folheto.
Acessibilidade multimídia: garanta que todos os vídeos incluam legendas e descrições de áudio
sincronizadas. Forneça transcrições para download e uma opção para reprodução somente de áudio.

3.Acomodações razoáveis:
Tempo estendido: reserve tempo de processamento adicional para questionários, dramatizações e
discussões.
Tecnologia assistiva: facilite o uso de leitores de tela, software de conversão de texto em fala e
dispositivos de entrada alternativos para alunos com dificuldades motoras ou de leitura.
Agrupamento flexível: ofereça opções de pequenos grupos e individuais para tópicos delicados,
permitindo que os alunos escolham o formato no qual se sentem mais seguros.

Ao incorporar o UDL e as acomodações em todos os aspectos do design do programa, os instrutores
operacionalizam o mandato do CRPD, garantindo que nenhum aluno seja deixado para trás.

1-Princípios Fundamentais
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1.2 Perspectiva de Gênero e Interseccionalidade
A educação em sexualidade deve ir além da apresentação de fatos neutros; deve confrontar e
desmantelar os sistemas interligados de desigualdade que moldam a vida dos alunos. Duas estruturas
complementares norteiam este trabalho:

1.Ferramentas de análise de gênero:
Estrutura da Pessoa Genderbread: Este modelo acessível desagrega o sexo atribuído ao nascer, a
identidade de gênero, a expressão de gênero e a atração em quatro controles deslizantes. Os
instrutores podem usar versões touchscreen ou impressas, acompanhadas de termos-chave em letras
grandes, para ajudar os alunos a se localizarem em cada continuum.
Discussões de estudo de caso: apresente vinhetas curtas — “Alex usa pronomes eles/elas e se veste
com o que sua cultura considera roupas masculinas” — e facilite a análise em pequenos grupos
sobre como as expectativas sociais afetam os relacionamentos e a autoestima de Alex.

2.Interseccionalidade:
Introdução ao conceito: Cunhada por Kimberlé Crenshaw (1989), a interseccionalidade ilumina
como múltiplas identidades (por exemplo, ser autista, latino e transgênero) se combinam para
produzir experiências únicas de privilégio e marginalização.
Atividade de Mapeamento Pessoal: Os alunos preenchem uma planilha simples listando três
marcadores de identidade (por exemplo, deficiência, gênero, religião) e, com o apoio do facilitador,
identificam um desafio e um ponto forte associado a cada um. Este exercício visual promove a
empatia e a autocompreensão.

3.Espaços seguros:
Cocriação de Regras Básicas: Na primeira sessão, desenvolvam colaborativamente uma “Carta de
Respeito” usando pictogramas para acordos-chave:
Confidencialidade: Ícone de cadeado + “O que eu compartilho fica aqui.”
Linguagem respeitosa: Balão de fala + “Fale gentilmente, sem insultos”.
Nenhuma pergunta errada: Ponto de interrogação + “Todas as perguntas são bem-vindas”.
Aplicação Contínua: Exiba a Carta na tela e em cartazes impressos. Designe um "Guardião do
Espaço Seguro" rotativo entre os alunos para lembrar o grupo dos acordos quando as discussões se
intensificarem.

4.Desafiando estereótipos:
Quiz Mito vs. Fato: Use enquetes interativas para dissipar equívocos comuns — por exemplo,
"Mito: Pessoas com deficiências de desenvolvimento não conseguem sentir atração sexual" (Falso).
Em seguida, assista a um breve depoimento em vídeo de um defensor de si mesmo descrevendo suas
próprias experiências.
Linguagem inclusiva de modelagem de papéis: os instrutores usam consistentemente termos que
colocam a pessoa em primeiro lugar ou a identidade em primeiro lugar, de acordo com a
preferência de cada aluno (por exemplo, "pessoa com síndrome de Down" vs. "pessoa com síndrome
de Down"), demonstrando respeito pela autonomia na autoidentificação.

Ao integrar a conscientização de gênero e insights interseccionais, os instrutores criam currículos que
refletem a diversidade da vida dos alunos. Essa abordagem não apenas educa, mas também afirma
identidades — cultivando um ambiente no qual cada participante se sente visível, respeitado e
empoderado.
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Esta secção apresenta definições sucintas dos oito conceitos fundamentais da UNESCO para a
educação sexual abrangente (ESA), adaptados para alunos de 15 a 24 anos com deficiências de
desenvolvimento. Cada conceito se baseia no anterior, garantindo uma progressão coerente das
habilidades interpessoais fundamentais para o conhecimento avançado em saúde sexual e
reprodutiva.
2.1 Definição de relacionamentos: Conhecimento e habilidades necessárias para desenvolver e
manter conexões interpessoais respeitosas, atenciosas e consensuais.
Componentes principais:
· Vínculos familiares, de amizade, românticos e entre pares · Técnicas de comunicação (escuta ativa,
declarações do tipo “eu”) · Limites e respeito mútuo Adaptações para deficiências de
desenvolvimento:
· Sequências de pictogramas ilustrando cenários típicos de relacionamento · Roteiros de
dramatização com diálogos simplificados · Pesquisas interativas para avaliar percepções de
relacionamentos saudáveis e não saudáveis
2.2 Valores, Direitos, Cultura e Sexualidade Definição: Entender como normas culturais, direitos
humanos e valores pessoais informam atitudes e comportamentos relacionados à sexualidade.
Componentes principais:
· Estruturas de direitos humanos (por exemplo, CDPD) · Influências culturais e religiosas · Valores
pessoais e sociais em torno de sexo e gênero Adaptações para deficiências de desenvolvimento:
· Estudos de caso de fácil leitura contrastando diferentes perspectivas culturais · Exercícios de
“Mito vs. Fato” para desmascarar estereótipos · Discussões estruturadas usando cartões visuais de
esclarecimento de valores
2.3 Compreendendo a definição de gênero: Exploração da identidade de gênero, expressão, papéis e
relações de poder.
Componentes principais:
· Distinção entre sexo, identidade de gênero e expressão de gênero · Processos de socialização e
estereótipos · Dinâmicas de poder e violência de gênero Adaptações para deficiências de
desenvolvimento:
· Ferramenta visual Genderbread Person com grandes rótulos e descrição de áudio · Atividades de
classificação: combine exemplos com conceitos (identidade, expressão) · Narração de histórias em
pequenos grupos para trazer à tona experiências pessoais

2- Temas-chave na
Educação Afetivo-Sexual
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2.4 Violência e segurança pessoal
Definição: Habilidades e conscientização para reconhecer, prevenir e responder à violência e ao
assédio de gênero.
Componentes principais:
· Definições de consentimento e coerção
· Estratégias de intervenção de espectadores
· Planejamento de segurança pessoal e redes de apoio
Adaptações para deficiências de desenvolvimento:
· Gráficos de “continuum de consentimento” baseados em pictogramas
· Prática guiada em habilidades de recusa (“Não significa não”)
· Fluxogramas simples mapeando as etapas de relatórios seguros

2.5 Habilidades para saúde e bem-estar
Definição: Habilidades de vida que promovem saúde física, mental e emocional.
Componentes principais:
· Inteligência emocional e gestão do estresse
· Tomada de decisão e resolução de problemas
· Autodefesa e resiliência
Adaptações para deficiências de desenvolvimento:
· Verificações de emojis e exercícios de regulação do humor
· Guias visuais passo a passo para processos de decisão
· Círculos de apoio entre pares com instruções do facilitador

2.6 Definição de Corpo Humano e Desenvolvimento:
Informações precisas sobre anatomia, mudanças corporais durante a puberdade e desenvolvimento
sexual normal.
Componentes principais:
· Anatomia e fisiologia reprodutiva
· Marcos puberais (menstruação, ereção)
· Variações no desenvolvimento
Adaptações para deficiências de desenvolvimento:
· Modelos táteis e visuais 3D de anatomia
· Gráficos simples combinando imagens com termos-chave
· Vídeos animados com legendas (por exemplo, Amaze)

2.7 Sexualidade e comportamento sexual
Definição: Compreensão dos sentimentos sexuais, comportamentos, orientação e espectro de
expressão sexual.
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Componentes principais:
· Diversas expressões de intimidade e prazer
· Comportamentos sexuais saudáveis versus arriscados
· Respeito por diversas orientações e identidades
Adaptações para deficiências de desenvolvimento:
· Cenários de pictogramas representando intimidade consentida
· Jogos de classificação “toque bom / toque ruim”
· Definições acessíveis de termos de orientação e identidade
2.8 Saúde Sexual e Reprodutiva
Definição: Conhecimento abrangente sobre contracepção, prevenção de IST, gravidez, direitos
reprodutivos e serviços de saúde.
Componentes principais:
· Métodos contraceptivos e dupla proteção
· Transmissão, prevenção e tratamento de IST/VIH
· Cuidados pré-natais, parto seguro e cuidados pós-aborto
· Acesso a serviços de saúde sexual e reprodutiva adequados aos jovens
Adaptações para deficiências de desenvolvimento:
· Menus visuais de uma página com opções contraceptivas
· Dramatização: agendamento de consulta clínica por telefone
· Diretório de fácil leitura de serviços de apoio locais e online

Para traduzir princípios e conceitos-chave de alto nível em experiências de aprendizagem tangíveis, é
essencial adaptar as estratégias às necessidades e aos contextos de cada parte interessada. A Seção 3
descreve as melhores práticas para três públicos principais — jovens com deficiências de
desenvolvimento, suas famílias e cuidadores, e os profissionais que elaboram e ministram a
programação — para que cada aula seja acessível, envolvente e respeitosa às realidades vividas.

Ao centralizar os perfis cognitivos e comunicativos dos alunos, os instrutores podem adaptar o
conteúdo por meio de design de pictogramas que priorizam a mensagem, apresentação
multissensorial e atividades estruturadas que desenvolvem confiança na expressão de consentimento,
na condução de relacionamentos e na defesa de direitos pessoais. Ao mesmo tempo, equipar as
famílias com ferramentas de fácil leitura, materiais que desmistificam mitos e formatos de diálogo
estruturados garante que a aprendizagem continue além da sala de aula, nos mesmos ambientes onde
valores e comportamentos são modelados.

3- Boas Práticas por Grupo
de Stakeholders
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Para profissionais e facilitadores, este guia apresenta uma abordagem integrada — combinando
Design Universal para Aprendizagem, facilitação com base em traumas e conscientização
interseccional de gênero — com conselhos práticos sobre cofacilitação, planejamento de sessões
acessível e monitoramento baseado em dados. Juntas, essas diretrizes específicas para as partes
interessadas formam uma estrutura coesa: os alunos ganham autonomia e autoeficácia, as famílias
se tornam parceiras ativas na educação em saúde sexual e os instrutores são capacitados para
navegar por tabus culturais, gerenciar interações difíceis e sustentar a melhoria contínua.

3.1 Com Jovens com Deficiência

3.1.1 Adaptação de Conteúdo e Atividades
1. Design de pictograma com mensagem em primeiro lugar
Comece resumindo o objetivo de aprendizagem em uma única frase.
Selecione de 3 a 7 ícones claros e sem metáforas (por exemplo, coração para “afeto”, semáforo para
“limites”), colocando rótulos de uma palavra abaixo de cada um.
Ícones de sequência para espelhar a estrutura narrativa (início → conflito/desafio → resolução)
(CAST, 2018).
2. Módulos de aprendizagem fragmentados
Limite cada subtópico a 20–25 minutos, com intervalos para reflexão ou movimento.
oUse resumos de “trilha de navegação” no final de cada bloco para reforçar a retenção.
3. Instrução multimodal
oCombine recursos visuais (slides, pictogramas), narração em áudio, acessórios táteis (modelos
anatômicos, preservativos) e vídeos com legendas ocultas (por exemplo, animações AMAZE) para
abordar diferentes preferências de aprendizagem.
3.1.2 Participação Ativa e Empoderamento
1. Atividades para quebrar o gelo
oCheck-ins com emojis ou pictogramas (“Como você se sente hoje?”) para criar harmonia e
modelar ferramentas de comunicação.
2. Enquetes interativas e nuvens de palavras
oUse o Mentimeter ou plataformas semelhantes para fazer perguntas abertas (por exemplo, “O que
é consentimento?”), visualizando instantaneamente as respostas do grupo para estimular a
discussão.
3. Dramatizações guiadas
oForneça roteiros simplificados para estabelecer limites, buscar ajuda ou descrever desconforto.
oAlterne os papéis para que cada aluno pratique e observe.
4. Oficinas de Cocriação
Convide os alunos a criar suas próprias narrativas de pictogramas em torno de um conceito (por
exemplo, etapas para acessar uma clínica), promovendo a propriedade e a autodefesa.
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3.1.3 Materiais acessíveis (visuais, simples, interativos) · Gráficos de alto contraste: garanta que os
pictogramas e o texto se destaquem em relação ao fundo.
· Texto em letras grandes e de fácil leitura: limite cada tela ou página a uma ideia principal.
· Navegação estruturada: use um layout consistente (título → imagem → rótulo → breve
explicação) em todos os materiais.
· Mídia alternativa: ofereça gravações de áudio e transcrições para todo o conteúdo escrito; garanta
que os vídeos tenham legendas e descrições de áudio.

3.2 Com famílias e cuidadores
3.2.1 Como Acompanhar em Casa: Escuta e Respeito
· Cartões “Eu sinto/eu preciso”: forneça cartões com pictogramas que estimulem a expressão de
sentimentos e necessidades (por exemplo, “Eu sinto medo”, “Eu preciso de ajuda”).
· Treinamento de escuta reflexiva: ensine os cuidadores a refletir as palavras do aluno antes de
responder, reforçando a validação e a confiança (Rogers, 1957).
3.2.2 Superando resistências e tabus · Questionários de mitos e fatos: Distribua questionários
acessíveis que corrijam conceitos errôneos comuns (por exemplo, “Pessoas com deficiência são
assexuais” → Falso).
· Vídeos curtos de depoimentos: compartilhe clipes disponíveis publicamente de famílias discutindo
conversas bem-sucedidas sobre SSR (por exemplo, em TheGenderTalk.eu).
3.2.3 Criando Espaços Seguros para o Diálogo
· Acordo de regras básicas: desenvolver em conjunto regras simples baseadas em pictogramas (por
exemplo, confidencialidade, linguagem respeitosa) no início de qualquer sessão conjunta.
· Participação escalonada: permita que os cuidadores primeiro observem uma sessão e depois
participem de um debate onde podem fazer perguntas em um grupo menor.
3.2.4 Como lidar com perguntas difíceis
· Manuais públicos de referência: links para guias disponíveis gratuitamente, como o Q&A da
UNESCO sobre educação sexual.
· Técnicas de adiamento: treine os cuidadores para reconhecer uma pergunta e agendar uma
discussão de acompanhamento, reduzindo a pressão e garantindo respostas precisas.

3.3 Com Profissionais e Treinadores
3.3.1 Chaves metodológicas inclusivas · Design universal para aprendizagem: planeje aulas que
ofereçam aos alunos múltiplos meios de envolvimento, representação e expressão (Diretrizes do
DUA).
· Facilitação informada sobre traumas: comece com avisos de gatilho, ofereça opções de exclusão e
inclua exercícios de aterramento (por exemplo, pausas para respiração profunda) para apoiar a
segurança emocional.
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3.3.2 Como Facilitar Sessões Personalizadas

· Pesquisa de leitura fácil pré-sessão: avalie o conhecimento prévio dos alunos, as preferências de
vocabulário e as necessidades de comunicação.
· Co-facilitação com autodefensores: envolver jovens com deficiências de desenvolvimento como
educadores de pares, aumentando a relevância e modelando a autodefesa.
· Caminhos de conteúdo flexíveis: prepare materiais “básicos” e “de extensão” para que os
facilitadores possam ajustar a profundidade e o ritmo em tempo real com base nas respostas dos
alunos.
3.3.3 Design de sessões acessíveis, uso de materiais e recursos inclusivos, avaliação e monitoramento
da aprendizagem · Planos de sessões acessíveis: inclua notas explícitas de acomodação (por
exemplo, reserve mais tempo para respostas, forneça recursos visuais).
· Repositório de Materiais Inclusivos: Mantenha uma unidade compartilhada de modelos de
pictogramas, folhetos de fácil leitura e links de vídeos anotados.
· Ferramentas de avaliação formativa: use métodos rápidos de verificação de compreensão —
polegares para cima/baixo, reações com emojis, bilhetes de saída curtos com pictogramas.
· Monitoramento e coleta de dados: acompanhe a participação, a compreensão e a confiança
autorrelatada usando pesquisas simples baseadas em pictogramas.

3.3.4 Coordenação com equipes educacionais e sociosanitárias · Reuniões de planejamento
interdisciplinar: agende check-ins regulares com educadores especiais, fonoaudiólogos e psicólogos
para revisar adaptações e progresso.
· Documentação compartilhada: use diários conjuntos ou registros digitais para documentar as
acomodações usadas, o feedback dos alunos e os resultados observados.
· Ciclos de Melhoria Contínua: Realizar revisões de materiais e métodos de sessão, atualizando
práticas com base nas contribuições das partes interessadas.

3.4 Lidando com tópicos tabu, estereótipos e interações difíceis

Mesmo em ambientes educacionais comprometidos com a inclusão, os instrutores podem se
deparar com tabus culturais e concepções equivocadas profundamente arraigadas, especialmente
em relação à sexualidade de jovens com deficiências de desenvolvimento. Esta seção oferece
estratégias baseadas em evidências e recursos disponíveis ao público para lidar com questões
desafiadoras, resistir ao adiamento e promover um diálogo construtivo.
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3.4.1 Estereótipos e barreiras comuns

Estereótipo / Barreira

“Pessoas com deficiência não são sexuais.”
“Falar sobre sexo incentiva a atividade sexual.”
“Os pais sabem o que é melhor; os especialistas
devem se submeter às famílias.”
“O consentimento é muito abstrato para
deficiências cognitivas.”
“A sexualidade é uma questão privada; não
discuta publicamente.”

Impacto na Educação

Os alunos se sentem envergonhados; as
famílias resistem à inclusão de tópicos
de SSR.
Cuidadores se recusam a consentir; as
sessões são reduzidas.
Os treinadores se sentem impotentes; a
desinformação factual persiste.
Simplificação excessiva; negligência da
agência dos alunos.
Os alunos não têm fontes de
informação seguras e confiáveis.

3.4.2 Preparação e Enquadramento
Estabelecer acordos de aprendizagem claros (primeira sessão)

Desenvolva um “Contrato de Respeito” simples, baseado em pictogramas, abrangendo
confidencialidade, escuta mútua e princípios sem vergonha.
Demonstre o acordo de forma visível em todas as sessões.
Use dados para fundamentar discussões
Cite estatísticas confiáveis: por exemplo, adolescentes com deficiência têm quase quatro vezes
mais probabilidade de sofrer abuso sexual.
Estruturas de referência de direitos humanos: CDPD, Artigo 24, sobre direitos à educação.
Normalize a conversa
Comece com tópicos universalmente relacionáveis (amizade, emoções) antes de introduzir
conteúdo sexual.
Mostre um pequeno vídeo INCRÍVEL sobre puberdade ou relacionamentos saudáveis para
desmistificar o assunto.

3.4.3 Respondendo a perguntas discutíveis ou delicadas Quando os alunos ou as famílias fazem
perguntas desafiadoras, os instrutores podem aplicar o modelo “PERGUNTAR–RECONHECER–
ADAPTAR”:
PEÇA Esclarecimentos
“Você pode me dizer exatamente o que gostaria de entender?”
Garante que você aborde a preocupação real e não suposições.
RECONHEÇA a emoção ou crença
“Eu entendo que esse assunto pode ser desconfortável.”
Valida os sentimentos do questionador, reduzindo a atitude defensiva.
ADAPTE sua resposta
Forneça informações precisas e adequadas à idade e ao desenvolvimento.
Se não tiver certeza, adie e planeje: “Não tenho esse detalhe agora, mas vou descobrir e te avisar na
próxima sessão”.
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Exemplo de diálogo
Aluno: "Pessoas com deficiência podem fazer sexo?"
Instrutor (PERGUNTAR): "O que você quer dizer com 'permitido' — por lei ou pelas famílias?"
Aluno: "Por lei."
Instrutor (RECONHECER): "Essa é uma pergunta muito importante."
Instrutor (ADAPTAR): "Em muitos lugares, a lei reconhece o direito de todos os adultos a
relacionamentos consensuais. Compartilharei o site do nosso conselho nacional de direitos de
saúde sexual e reprodutiva e sexual e discutiremos na próxima semana."

3.4.4 Engajamento de Famílias Resistentes:
Estratégias:

Modelo “Café Familiar”: Organize discussões informais em pequenos grupos onde as famílias
se revezam entre estações guiadas por pictogramas sobre diferentes tópicos (por exemplo,
consentimento, privacidade) em vez de uma única palestra intimidadora.
Apostilas para Desmistificar Mitos: PDFs de uma página “mito vs. fato” usando texto e ícones
de fácil leitura, por exemplo:

1.Mito: “Falar sobre contracepção incentivará a promiscuidade.”
2.Fato: “O conhecimento possibilita escolhas mais seguras e adia a primeira ação.”

Depoimentos em vídeo: mostre clipes curtos do AMAZE (por exemplo,
https://www.youtube.com/watch?v=K2K4mjvg2Xw) com pais que conduziram com sucesso
conversas sobre SRH para modelar resultados positivos.

3.4.5 Prevenção e Gestão de Conflitos
1.Briefings para os pais antes da sessão: ofereça uma orientação on-line de 15 minutos (por

exemplo, via Zoom) para explicar os objetivos e abordar as preocupações iniciais.
2.Técnica de “Estacionamento”: Mantenha um flipchart “Estacionamento” visível ou um

Documento Google compartilhado para anotar questões controversas ou fora do tópico para
discussão posterior, evitando descarrilamentos.

3.Opções de saída segura: deixe claro que qualquer participante (aluno ou família) pode sair ou
silenciar o vídeo/áudio, se necessário, reforçando a autonomia e a segurança emocional.
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3.4.6 Aproveitamento de recursos públicos

Tipo de recurso - Link e Caso de Uso
Vídeos de Animação - AMAZE YouTube: puberdade, consentimento, relacionamentos saudáveis
(por exemplo, https://youtu.be/K2K4mjvg2Xw)

Ferramenta interativa - TheGenderTalk.eu para explorar a identidade de gênero em etapas
acessíveis

Orientação sobre direitos - OhCHR sobre práticas nocivas e casamento infantil:
https://www.ohchr.org/en/women/harmful-practices

Dados e relatórios - Atualização global da ONUSIDA sobre a SIDA (julho de 2023):
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2023/july/unaids-
global-aids-update

Kit de ferramentas - Kit de ferramentas CSE da UNESCO: https://csetoolkit.unesco.org

Ao equipar os instrutores com essas estratégias, criamos um ambiente de aprendizagem resiliente
onde o tabu se transforma em oportunidade de crescimento, e cada pergunta — não importa quão
desafiadora seja — se torna uma porta de entrada para a compreensão e o fortalecimento.

4- Monitoramento, Avaliação e
Melhoria Contínua

Monitoramento e avaliação (M&A) eficazes são essenciais para garantir que a educação sexual inclusiva
permaneça responsiva às necessidades dos alunos e alcance os resultados pretendidos. Ao coletar
sistematicamente dados sobre participação, compreensão e habilidades de autorrepresentação, os instrutores
podem identificar quais métodos repercutem e quais merecem aprimoramento. A combinação de indicadores
quantitativos — como pontuações em questionários ou engajamento em enquetes — com reflexões qualitativas
de alunos e famílias proporciona uma visão holística do impacto. Portfólios de alunos e diários reflexivos
oferecem evidências tangíveis de compreensão conceitual e crescimento pessoal ao longo do tempo. Igualmente
importante é estabelecer ciclos regulares de feedback com famílias, cuidadores e parceiros interdisciplinares
para trazer à tona desafios e oportunidades emergentes. Reuniões de revisão permitem que todas as partes
interessadas compartilhem as melhores práticas, solucionem barreiras e cocriem adaptações. O controle de
versão dos materiais garante que os instrutores trabalhem sempre com as diretrizes mais recentes e eficazes.
Dessa forma, o M&A e a melhoria contínua formam um ciclo dinâmico — planejar, fazer, verificar, agir — que
sustenta uma instrução de alta qualidade baseada em direitos e capacita cada participante a prosperar.
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.1 Indicadores e Coleta de Dados

Métricas de participação: monitore a presença, a frequência de interações (por exemplo,
contribuições no chat, respostas em enquetes) e a conclusão de tarefas (por exemplo, storyboards
de pictogramas).
Medidas de compreensão: use questionários breves, apoiados por pictogramas, no final de cada
sessão para avaliar a compreensão dos principais termos e conceitos.
Autoeficácia e confiança: inclua perguntas no estilo Likert (com escalas de emojis) sobre a
capacidade percebida pelos alunos de aplicar habilidades (por exemplo, “Posso dizer não quando
não quero me envolver em atividade sexual”).
Intenções comportamentais: Meça as intenções de buscar ajuda ou denunciar abuso por meio de
prompts de cenário simples (“Se alguém me tocasse de forma inadequada, eu faria…”).

4.2 Portfólios de alunos e diários reflexivos
Portfólios de pictogramas: colete sequências de pictogramas originais dos alunos como artefatos
de sua construção de conhecimento.
Diários reflexivos: incentive reflexões curtas e estruturadas (gravadas em áudio ou escritas com
apoio) sobre o que os alunos acharam mais útil e o que continua sendo desafiador.

4.3 Mecanismos de revisão de parceiros

Reuniões de revisão do Quar: reunir parceiros do projeto (Espanha, Portugal, Turquia) para
compartilhar resumos de dados, discutir sucessos e identificar áreas de melhoria.
Ciclos de feedback das partes interessadas: solicite contribuições de famílias, cuidadores e
profissionais de saúde por meio de pesquisas de fácil leitura e grupos focais.
Controle de versões de materiais: com base no feedback, atualize modelos de pictogramas,
folhetos e guias do facilitador; mantenha o controle de versões para rastrear alterações ao longo
do tempo.

4.4 Ciclo de Melhoria Contínua
1.Planejar: definir objetivos da sessão, selecionar materiais e acomodações.
2.O que fazer: Ministrar a sessão e coletar observações durante a sessão.
3.Verificar: Analise dados de participação, resultados de questionários e feedback.
4.Ação: Revisar materiais, métodos ou ritmo; compartilhar mudanças com todos os facilitadores

5- Recursos e Referências

Esta seção lista guias, kits de ferramentas e recursos multimídia de acesso público que complementam
as práticas descritas acima.
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5.1 Bibliografia e Guias Suplementares
CAST (2018). Diretrizes de Design Universal para Aprendizagem. Versão 2.2.
UNESCO (2018). Orientação Técnica Internacional sobre Educação em Sexualidade. Paris: UNESCO.
Rogers, C.R. (1957). As Condições Necessárias e Suficientes para a Mudança Terapêutica da
Personalidade. Journal of Consulting Psychology, 21(2), 95–103.
Crenshaw, K. (1989). Desmarginalizando a intersecção entre raça e sexo. Fórum Jurídico da Universidade
de Chicago, 1989(1), 139–167.
OMS (2006). Definindo Saúde Sexual: Relatório de uma Consulta Técnica sobre Saúde Sexual. Genebra:
Organização Mundial da Saúde.

5.2 Ferramentas e links úteis
Biblioteca de pictogramas RSAC
 • Pesquise “pictograma RSAC” para obter símbolos gratuitos e de alta qualidade, adequados para
materiais de fácil leitura.
Modelos Canva
 • Use modelos de “storyboard de pictograma” para montar rapidamente sequências de mensagens.
Canal do YouTube do Amaze
 • Vídeos animados sobre puberdade, consentimento e relacionamentos saudáveis:
https://www.youtube.com/@amazeorg
Mentímetro
 • Crie atividades gratuitas de nuvem de palavras e enquetes: https://www.mentimeter.com
TheGenderTalk.eu
 • Ferramenta interativa para explorar a identidade e expressão de gênero: https://thegendertalk.eu
Kit de ferramentas CSE da UNESCO
 • Recurso abrangente sobre as melhores práticas de CSE: https://csetoolkit.unesco.org
Práticas Nocivas do ACNUDH
 • Orientações sobre casamento infantil e violência de gênero: https://www.ohchr.org/en/women/harmful-
practices
Atualização Global da ONUSIDA sobre SIDA (julho de 2023)
 • Dados sobre incidência do VIH, prevenção e abordagens baseadas em direitos:
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2023/july/unaids-global-
aids-update

· Abstinência: A escolha de se abster de qualquer atividade sexual por um período ou indefinidamente.
· Consentimento Afirmativo: Um “sim” proativo e entusiasmado, indicando concordância voluntária com a
atividade sexual.
· Educação Afetivo-Sexual: Uma abordagem holística à educação sexual que aborda a saúde emocional,
relacional e sexual.
· Competência bicultural: a capacidade de navegar e respeitar duas estruturas culturais distintas, geralmente
relevante para alunos de origens imigrantes ou minoritárias.
· Modelo Biopsicossocial: Uma estrutura integrativa que reconhece que fatores biológicos, psicológicos e
sociais influenciam a saúde e o comportamento.
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· Acessibilidade cognitiva: adaptações (por exemplo, linguagem simplificada, suporte visual) que
permitem que indivíduos com deficiências cognitivas compreendam informações.

· Continuum de Consentimento: Um espectro que ilustra graus de consentimento, da participação
entusiástica à falta de consentimento, usado para ensinar nuances no acordo.

· Segurança digital: práticas e ferramentas (por exemplo, configurações de privacidade, senhas
seguras) que protegem informações pessoais e bem-estar online.
· Etiqueta para deficientes: comportamentos e linguagem respeitosos ao interagir com pessoas com
deficiência (por exemplo, perguntar antes de oferecer ajuda).
· Feedback eletrográfico: uso de dispositivos simples de biofeedback (por exemplo, oxímetros de
pulso) na educação em saúde para visualizar respostas fisiológicas.
· Empoderamento: O processo de aumentar o controle de um indivíduo sobre sua própria vida e
decisões, especialmente em saúde e relacionamentos.
· Narrativa ética: compartilhar narrativas pessoais ou de terceiros na educação de uma forma que
respeite a privacidade, o consentimento e a sensibilidade cultural.
· Expressão de gênero: apresentação externa da identidade de gênero por meio de comportamento,
vestimenta, penteado e voz.
· Identidade de gênero: o senso interno de alguém ser masculino, feminino, ambos, nenhum dos dois
ou outro gênero.
· Alfabetização em saúde: capacidade de obter, processar e entender informações básicas de saúde
necessárias para tomar decisões de saúde adequadas.

· Linguagem que prioriza a identidade: uma abordagem linguística (por exemplo, “pessoa
autista”) que coloca a identidade antes da deficiência, favorecida por muitos autodefensores.
· Pedagogia Inclusiva: Estratégias de ensino elaboradas para abordar a diversidade dos alunos
valorizando todas as origens e habilidades na sala de aula.

· Bullying interseccional: assédio que atinge múltiplos aspectos da identidade simultaneamente (por
exemplo, deficiência e orientação sexual).
· Intersexo: termo para indivíduos nascidos com anatomia reprodutiva ou sexual que não se enquadra
nas definições típicas de masculino ou feminino.
· Design Iterativo: Um processo cíclico de prototipagem, teste e refinamento de materiais
educacionais com base no feedback do usuário.
· Cultura com “c” minúsculo: Práticas, valores e normas cotidianas dentro de um grupo —
importantes para abordar no ensino culturalmente responsivo.
· Locus de controle: o grau em que os indivíduos acreditam que têm poder sobre os eventos em suas
vidas; promover um locus interno é fundamental na autodefesa.
· Normas de masculinidade / Normas de feminilidade: expectativas sociais sobre como homens ou
mulheres “deveriam” se comportar, o que pode afetar a autoestima e os relacionamentos.
· Neurodiversidade: O conceito de que diferenças neurológicas (por exemplo, autismo, TDAH) são
variações naturais do genoma humano.
· Mentoria de pares: parear os alunos com colegas um pouco mais experientes que fornecem
orientação, apoio e modelos de comportamento.
· Sexualidade Positiva: Uma abordagem que enfatiza o prazer, o consentimento e o respeito mútuo,
em vez de apenas o risco.
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· Treinamento pré-serviço: educação e desenvolvimento de habilidades fornecidos aos profissionais
antes de eles começarem sua função oficial como instrutores ou educadores.
· Privilégio: vantagens imerecidas conferidas por identidades sociais (por exemplo, pessoas sem
deficiência, cisgênero) que podem influenciar a dinâmica do grupo.
· Fatores de proteção: atributos pessoais, sociais ou ambientais (por exemplo, relacionamentos de
apoio) que reduzem a vulnerabilidade ao abuso.
· Linguagem Queer Inclusiva: Vocabulário que acolhe identidades e relacionamentos LGBTQ+ sem
assumir normas heterossexuais.
· Prática reflexiva: o processo contínuo em que os educadores analisam criticamente suas
experiências de ensino e fazem melhorias.
· Princípios de Espaço Mais Seguro: Diretrizes que garantem que os ambientes sejam respeitosos,
inclusivos e minimizem o risco de danos ou exclusão.
· Autorregulação: Técnicas (por exemplo, respiração profunda, atenção plena) que ajudam os
indivíduos a gerenciar emoções e comportamento.
· Autoestima sexual: consideração positiva de uma pessoa por si mesma como um ser sexual,
incluindo confiança em expressar desejos e estabelecer limites.
· Espectro de Orientação Sexual: Reconhecer que a atração existe em um continuum, não se
limitando a categorias discretas como "gay" ou "hétero". · Histórias Sociais: Narrativas curtas e
descritivas usadas para ensinar habilidades sociais e comportamentos esperados para alunos com
autismo.
· Engajamento das partes interessadas: envolver todas as partes relevantes (alunos, famílias,
prestadores de serviços) no planejamento, execução e avaliação de programas.
· Redução do Estigma: Estratégias que visam diminuir estereótipos negativos e vergonha
associados à sexualidade, deficiência ou condições de saúde.
· Gatilho de trauma: Um estímulo (por exemplo, som, imagem, situação) que pode evocar
memórias angustiantes ou reações emocionais.
· Trauma vicário: trauma secundário vivenciado por educadores ou cuidadores devido à exposição
às histórias traumáticas dos alunos.
· Roteiro Visual: Um método em que os alunos escrevem diálogos e planejam cenas antes da
dramatização, aumentando a clareza e a confiança.
· Indicadores de bem-estar: medidas de saúde holística, como equilíbrio emocional, conexão social
e satisfação com a vida.

Este guia foi concebido para ser um documento vivo. Incentivamos instrutores e parceiros a adaptar,
expandir e compartilhar suas próprias inovações, garantindo que a educação afetivo-sexual permaneça
inclusiva, relevante e impactante para todos os jovens.
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