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Ganhos relevantes 30 anos depois:

Entre 2000 e 2020, a 
mortalidade materna a 
nível mundial diminuiu 

34%;

Os nascimentos entre 
raparigas dos 15 aos 19 

anos diminuíram 1/3 
desde 2000.

Entre 1990 - 2021, o 
número de mulheres que 

utilizam contraceção 
moderna duplicou.

162 países aprovaram leis 
contra a violência 

doméstica.

O número de novas 
infeções por VIH em 2021 
foi quase um terço menos 

do que em 2010 (pese o 
aumento vertiginoso de 

outras ISTs…);



Para onde devemos orientar os nosso esforços?

1. Para 68 países onde ¼ das mulheres ainda não tem

autonomia em decisões sobre a sua saúde, sobre o

uso de contracetivos, ou sobre autonomia corporal;

2. 1 em cada 10 mulheres não pode decidir

autonomamente em matéria contracetiva;

3. Mulheres e raparigas com deficiência têm até 10 x

mais probabilidades de sofrer violência baseada no

género, incluindo violência sexual;



4. 1/4 das mulheres não pode dizer não 
ao sexo no contexto da conjugalidade;

5. Em média, por cada hora morrem 33 
mulheres durante o parto, a maioria 
das quais em países em 
desenvolvimento;

6. Os progressos na melhoria das taxas 
de mortalidade materna estagnaram e 
as taxas de gravidez na adolescência 
permanecem elevadas em muitos 
países em desenvolvimento (p.114)



«as barreiras enfrentadas por mulheres no desenvolvimento de literacia sexual são 

multifacetadas e interconectadas, abrangendo normas sociais, deficiências 

educacionais, influências religiosas, desafios de comunicação e experiências de 

violência sexual. “



“A superação dessas barreiras requer uma abordagem abrangente e inclusiva da educação sexual que 

promova o empoderamento, o conhecimento, consentimento e relacionamentos saudáveis.

(…)

As dificuldades em comunicar sobre questões sexuais com os parceiros, familiares ou amigos podem 

prejudicar a capacidade das mulheres para se envolverem em discussões críticas sobre 

necessidades, desejos e limites sexuais, que são essenciais para o desenvolvimento da literacia 

sexual;

Violência Sexual e Toque Não Consensual: 

pode criar medo, trauma e uma sensação de vulnerabilidade, afetando a capacidade das mulheres para 

se envolverem em relações sexuais saudáveis e desenvolverem a literacia sexual (comprometendo a sua 

autonomia);



https://www.publico.pt/2024/03/05/sociedade/reportagem/sexualidade-escola-nao-
fala-rapazes-raparigas-querem-debater-2081902 

https://www.publico.pt/2024/03/05/sociedade/reportagem/sexualidade-escola-nao-fala-rapazes-raparigas-querem-debater-2081902
https://www.publico.pt/2024/03/05/sociedade/reportagem/sexualidade-escola-nao-fala-rapazes-raparigas-querem-debater-2081902
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• Estratégias de implementação: ações e conferências por 
agentes externos continuam a ocupar posição de destaque (93 
%), apesar de também ser muito frequente a abordagem 
transdisciplinar (77,1%) e as metodologias participativas 
(72,4%); (p.340)

• A disciplina de Ciências Naturais continua a ser o espaço 
curricular onde mais frequentemente são abordados 
conteúdos de educação sexual no ensino básico (61,9%), e a 
de Biologia no ensino secundário (31,8%) (p.340);

• Reforço de conteúdos: principalmente através do Gabinete de 
Informação e Apoio ao Aluno (em termos de recursos internos 
à escola: 79,0% e 48,6%, respetivamente) e através de ações e 
conferências (em termos de recursos externos à escola)

GIAA: desenvolve parcerias com centros de saúde (85%) e com 
outros organismo (73,6%)



Avaliação qualitativa:
1. É necessário continuar a formar os professores, além de destacarem a importância de 

uma supervisão (p.347); 

2. “a escola precisa de fixar a massa crítica, todos os anos recebemos professores novos e 
temos que começar sempre do início com os alunos para alcançarmos êxito(…)”;

3. Os professores mais velhos tendem a resistir mais a trabalhar os temas da educação 
sexual;

4. Referem dificuldades na dinamização da educação sexual após a eliminação das ACND, 
incluindo, no 10.º ano, a Formação Cívica, e no 12.º ano a Área de Projeto, que garantiam a 
educação sexual no ensino secundário;

5. Quando a escola oferece atividades extracurriculares, os alunos participam pouco e 
preferem ir para casa; 



• «As atitudes discriminatórias podem criar

obstáculos ao acesso dos migrantes aos serviços

de saúde, conduzindo a atrasos na procura de

cuidados médicos e a um tratamento inadequado

dos problemas de saúde [estes obstáculos devem

ser considerados na ótica do /da utilizador(a)];»

• Os sistemas de saúde e decisores políticos devem

trabalhar no sentido de criar um ambiente mais

favorável e inclusivo para as mulheres migrantes,

considerando as suas crenças religiosas e base

cultural, num equilíbrio entre direitos e deveres,



«Qualquer desgraça que sofram os seres humanos, seja onde 
for, afeta-nos a todos. Não se esqueçam de que quem tolera 
uma injustiça durante muito tempo fomenta a injustiça.

Willy Brandt (1913-1992)
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