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WASH

1.1 Contexto geral
Há um crescente reconhecimento global da saúde e higiene menstrual (SHM) como uma 
importante questão de saúde, educação, direitos e igualdade de gênero.1–4 A falta de indicadores 
validados adequados, juntamente com medições associadas, é uma barreira crítica ao progresso 
dos esforços para promover a saúde e higiene menstrual em todo o mundo. Em níveis nacionais, 
a ausência de indicadores padronizados e de medições associadas limita a compreensão das 
circunstâncias que afetam a SHM entre as populações e ao longo do tempo, além de impedir 
a avaliação de políticas e programas projetados para transformá-las. 

A falta de indicadores padronizados reduz os esforços para definir e avaliar o progresso em 
relação às metas de SHM, unificar as abordagens e responsabilizar os governos e os prestadores 
de serviços. Para monitorar os principais domínios de SHM, os indicadores e medições mais 
necessários são aqueles alinhados aos setores-chave, incluindo saúde (saúde sexual e reprodutiva 
e saúde psicossocial), educação, gênero e água, saneamento e higiene (WASH, na sigla em 
inglês).5 Com exceção dos esforços recentes do Programa Conjunto de Monitoramento de 
Abastecimento de Água, Saneamento e Higiene (JMP, na sigla em inglês) da OMS e da UNICEF 
para que a SHM seja incluída no programa WASH,6 indicadores padronizados relacionados a esse 
tópico ainda não foram incorporados às áreas principais a serem monitoradas nacionalmente na 
maioria dos países, apesar da influência potencial da menstruação nos respectivos resultados 
setoriais, incluindo sua contribuição para atingir determinadas metas do programa de Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável (ODS).6–8 

Para apoiar os países a monitorar o progresso em SHM para meninas adolescentesii dentro 
e fora da escola, uma força-tarefa de colaboração mundial entre especialistas em SHM trabalhou 
em conjunto com os principais interessados e líderes de quatro países exemplares para elaborar 
uma lista de indicadores prioritários (a lista resumida). Esses indicadores monitoram a SHM 
nos domínios prioritários e destinam-se a permitir a comparabilidade entre países2 e ao longo 
do tempo. 

1.2 Objetivo e conteúdo da nota de orientação
O objetivo desta nota é fornecer orientação técnica relacionada à lista resumida recomendada 
de indicadores para monitorar o progresso no país com vistas a promover a SHM entre meninas 
adolescentes. A nota de orientação descreve brevemente os métodos usados na elaboração 

ii Visando facilitar a aceitação da lista resumida recomendada, optamos por adotar os termos existentes 
em indicadores nacionais, que alternam entre "meninas" e "mulheres". Futuras adaptações deverão 
ter como objetivo uma maior inclusão de mulheres e todas as pessoas que menstruam.

1 Introdução

MATERIAISINTRODUÇÃO
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WASH

da lista resumida e as considerações para a coleta de dados de SHM, concentrando-se 
particularmente nessa populaçãoiii.5,9 A lógica de cada indicador, sua utilidade e os desafios na 
coleta de dados, bem como a orientação para sua medição, são apresentados juntamente com 
detalhes sobre as fontes de dados de cada um e evidências de seu uso prévio no momento da 
redação deste artigo. 

• Fornece uma lista resumida de indicadores e medições associadas, 
com base nas evidências atuais, para servir como ponto de partida 
para os países

• Destina-se a meninas adolescentes, mas alguns indicadores e medições 
podem ser adaptados e testados com mulheres adultas

• Quando possível, se baseia em ferramentas existentes de monitoramento 
nacional, como JMP/Pesquisas de Demografia e Saúde (DHS, na sigla 
em inglês)/Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Múltiplos 
(MICS, na sigla em inglês)

• Uma lista abrangente de indicadores e medições de SHM

• Orientação técnica detalhada sobre a metodologia de coleta de dados

• Uma lista final e totalmente validada de indicadores: será necessário testar 
a validade dos indicadores e adaptá-los ao contexto quando preciso

1.3 Elaboração da lista resumida
A elaboração da lista resumida foi liderada por uma equipe colaborativa de especialistas em 
SHM (o grupo nuclear) com a consultoria de partes interessadas e especialistas envolvidos 
no monitoramento nacional de SHM em quatro países exemplares. Os esforços foram 
apoiados por um grupo de consultoria global formado por especialistas em monitoramento. 
Para conhecer em detalhes os métodos usados na elaboração da lista resumida, que envolveu 
quatro etapas, consulte o Anexo 1.

1.4 Lista resumida de indicadores prioritários
Foram identificados 21 indicadores prioritários, e medições associadas, que compuseram a lista 
resumida. Eles são listados na Tabela 1 agrupados pelos principais domínios de saúde menstrual 
identificados para proporcionar a abordagem abrangente das questões de SHM entre meninas 
adolescentes. A tabela também indica o nível (individual, escolar, nacional) de dados a coletar 
para cada indicador. Mais detalhes sobre cada indicador são fornecidos na seção de orientação 
técnica apresentada posteriormente. 

iii  A lista resumida se concentra na faixa etária das adolescentes, pois a base de evidências usada 
para identificar indicadores e medições prioritários para esse grupo demográfico é mais forte. 
Não estabelecemos uma faixa etária para que cada país possa definir sua preferência de população focal.

ESTE DOCUMENTO:

ESTE DOCUMENTO NÃO É:

MATERIAISINTRODUÇÃO
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Tabela 1: Lista resumida de indicadores prioritários em SHMa

Domínio de SHM Nível de coleta de dados Indicadores

Individual 1 % das meninas que relataram ter materiais menstruais suficientes durante 
seu último período menstrual.

Escolar 2 % das escolas com materiais menstruais disponíveis para as meninas em 
caso de emergência.

Individual 3 % das meninas que relataram trocar o material menstrual durante seu 
último período menstrual na escola. 

4 % das meninas que trocaram o material menstrual na escola em um 
espaço limpo, privado e seguro durante seu último período menstrual.

Escolar 5 % das escolas (primárias/secundárias) com instalações sanitárias melhoradas 
separadas por sexo e em condições de uso (disponíveis, funcionais e privadas) 
no momento da pesquisa.

6 % das escolas (primárias/secundárias) com instalações sanitárias melhoradas 
separadas por sexo e em condições de uso (disponíveis, funcionais e privadas), 
trancáveis por dentro, com lixeiras com tampa e mecanismos discretos de 
descarte no momento da pesquisa.

7 % das escolas (primárias/secundárias) que têm água e sabão disponíveis 
em um espaço privado que as meninas podem usar para o manejo da 
higiene menstrual.

Individual 8 % dos estudantes (meninos/meninas) que já tiveram educação menstrual nas 
escolas primárias/secundárias. 

9 % das meninas que sabem o que é menstruação antes da menarca.

10 % das meninas com conhecimento correto sobre o período fértil durante 
o ciclo ovulatório.

Escolar 11 % das escolas que fornecem educação sobre menstruação para estudantes 
a partir dos nove anos.

12 Existência de formação de base ou contínua de professores sobre menstruação 
nas escolas primárias/secundárias.

13 % das escolas que têm pelo menos um professor capacitado para educar 
estudantes do ensino primário/secundário sobre menstruação.

Governamental/Nacional 14 % dos países onde a política nacional exige educação sobre a menstruação 
no ensino primário e secundário.

Individual 15 % das meninas que afirmam ter conseguido reduzir as dores menstruais 
(abdominais/dor nas costas/cólicas) quando necessário durante seu último 
período menstrual.

16 % das meninas que se sentiriam à vontade pedindo a ajuda de um profissional 
de saúde para problemas menstruais.

Individual 17 % das meninas que têm alguém com quem se sentem à vontade 
para pedir apoio (conselhos, recursos, apoio emocional) em 
relação à menstruação.

Individual 18 % das meninas que afirmam que a menstruação não afeta seu dia.

19 % das meninas cuja participação nas aulas não foi afetada pelo seu último 
período menstrual.

Governamental/Nacional 20 % dos países com políticas ou planos que incluem saúde e higiene menstrual.

21 Orçamento do país alocado para saúde e higiene menstrual; fundos 
distribuídos às escolas de maneira oportuna e eficiente. 
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a. Consulte o Anexo 2 para ver explicações das definições no nível do indicador.

b. Utilizamos "materiais menstruais" ao longo da nota de orientação como um termo inclusivo (por exemplo, absorventes descartáveis/reutilizáveis, panos)

c. Visando facilitar a aceitação da lista resumida recomendada, optamos por adotar os termos existentes em indicadores nacionais, que alternam entre "meninas" e "mulheres".
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WASH

MATERIAISORIENTAÇÃO

2.1 Orientação para a coleta de dados de SHM
Existem considerações importantes para a coleta de dados de qualidade em SHM nos níveis 
individual, escolar e nacional:

• Menstruação é um tema delicado, principalmente para meninas adolescentes e para algumas 
mulheres e homens, dependendo do contexto cultural. A equipe de coleta de dados deve ser 
bem treinada em como perguntar sobre a menstruação de maneira apropriada e respeitosa, 
com consciência do impacto do estigma menstrual na resposta do(a) participante. Para fins 
de segurança, conforto e qualidade, a coleta de dados entre meninas deve ser facilitada 
por entrevistadoras do sexo feminino.

• A tradução das medições deve ser feita cuidadosamente e incluir a tradução 
reversa, a fim de garantir que o significado das perguntas e das opções de resposta 
não seja alterado.

• Perguntas sobre experiências de menstruação são relevantes para quem já teve um período 
menstrual. No caso de alguns indicadores, serão necessárias perguntas de elegibilidade que 
identifiquem se as meninas já menstruaram e/ou estão frequentando a escola (exemplos 
de perguntas de elegibilidade são fornecidos no Anexo 3). Em alguns indicadores, também 
serão necessárias perguntas adicionais sobre idade e classe/série das meninas.

• Para chegar a conclusões sobre o progresso em termos nacionais, são necessários métodos 
de amostragem apropriados. Os métodos de coleta de dados, com atenção especial 
à forma como foi feita a amostragem de indivíduos e escolas, devem ser declarados a fim 
de demonstrar com transparência a representatividade dos dados. Muitos indicadores 
sugeridos são relevantes para meninas após a menarca. A faixa etária incluída na coleta 
de dados deve ser informada de forma transparente para garantir a comparabilidade 
entre contextos.

• A coleta de dados adicionais sobre características pessoais de entrevistados individuais, 
como condição de deficiência, origem geográfica, etnia, situação migratória etc., 
permitirá a desagregação de dados para identificar as necessidades de subgrupos 
populacionais específicos e/ou as disparidades entre eles. 

Os dados para fornecer os indicadores individuais sugeridos são coletados em entrevistas 
pessoais, e os indicadores escolares, em entrevistas em escolas. Os pontos fortes e as limitações 
desses métodos devem ser levados em consideração no planejamento da coleta de dados e na 
interpretação dos resultados. A apresentação de indicadores individuais e escolares permite 
triangular as descobertas e fortalecer as conclusões tiradas. 

2 Orientação técnica para a lista 
resumida de indicadores prioritários 
de SHM em nível nacional
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WASH

Nível individual Nível escolar

• Os dados captam as experiências 
pessoais das meninas.

• Os dados avaliam se o que foi fornecido 
por meio de políticas e programas 
se traduz em melhores recursos 
ou experiências para as meninas.

• Os dados podem ser desagregados por 
características individuais, como idade, 
condição de deficiência ou características 
socioeconômicas (ou seja, etnia, religião, 
idioma, situação migratória).

• Mais orientações sobre a coleta 
de dados desagregados estão 
disponíveis na Divisão de Estatística 
das Nações Unidas67. Orientações 
específicas sobre coleta de dados 
e monitoramento relacionados 
à deficiência da WASH estão disponíveis 
no UNICEF68. Orientações gerais 
e perguntas específicas sobre deficiência 
a serem incluídas nas ferramentas 
de monitoramento são fornecidas 
pelo The Washington Group69.

• Os dados fornecem informações sobre 
a disponibilização de recursos e serviços 
das escolas.

• Os dados rastreiam as saídas 
provavelmente vinculadas 
a planos e linhas orçamentárias.

• Perguntas sobre o manejo pessoal 
da menstruação podem ser delicadas 
para meninas adolescentes; 
o treinamento adequado 
de entrevistadores é essencial 
para garantir que as meninas 
entrevistadas se sintam à vontade. 

• Perguntas autorreferidas podem 
ser propensas a vieses. As meninas 
podem relatar aquilo que acham 
que o entrevistador deseja ouvir 
e é necessário expressar claramente 
que elas têm liberdade para responder 
à pergunta como quiserem.

• Muitos indicadores e medições 
propostos perguntam sobre seu último 
período menstrual, o que pode não ser 
representativo da experiência habitual.

 °  Não há evidências suficientes para 
determinar até que ponto seu último 
período menstrual representa 
experiências típicas, algo que pode 
ser abordado em estudos futuros. 

• As meninas podem não ter 
ido à escola nem ter respostas 
relevantes para o período que 
a pergunta abrange (por exemplo, 
último período menstrual).

• Os dados coletados indicam apenas 
a presença de instalações, serviços 
ou recursos no momento da pesquisa 
e podem não refletir sua qualidade 
ou presença ao longo do ano.

 °  A disponibilidade de instalações, 
serviços ou recursos não identifica 
o conforto das meninas ao acessá-
los. Essa limitação pode ser 
compensada pela triangulação com 
os indicadores de nível individual.

• A qualidade dos dados é afetada pela 
pessoa entrevistada em nome da escola. 
Os administradores escolares podem ter 
interesse em dar uma imagem falsa da 
disponibilidade de instalações, serviços 
ou recursos, especialmente se usados 
em auditorias. Essa limitação pode ser 
resolvida com a coleta de dados por 
observadores externos à escola.

PONTOS FORTES

LIMITAÇÕES

MATERIAISORIENTAÇÃO
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WASH

2.2 Orientação técnica para os indicadores prioritários

DOMÍNIO DE SHM: MATERIAIS

Indicador 1 % das meninas que relataram ter materiais menstruais suficientes 
durante seu último período menstrual. 

Propósito 
A garantia da saúde menstrual exige que as meninas tenham materiais suficientes, seguros 
e confortáveis para conter o sangue menstrual, e tenham acesso confiável a esses materiais. 
Este indicador avalia o acesso das meninas a materiais menstruais suficientes para conter 
o sangramento menstrual. O indicador é informado pelas perspectivas pessoais das meninas 
sobre se a quantidade de materiais que tiveram durante seu último período foi suficiente.

DEFINIÇÃO A proporção de adolescentes pós-menarca que afirmam ter materiais suficientes para 
conter o sangue menstrual durante a última menstruação.

NUMERADOR Número de meninas entrevistadas com acesso a materiais menstruais suficientes 
durante a última menstruação.

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca entrevistadas

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa de base populacional com representatividade nacional que inclui 
a população adolescente em geral (por exemplo, pesquisas domiciliares) 
ou uma subpopulação específica (por exemplo, pesquisas escolares)10 
(alternativa: pesquisa escolar de representatividade nacional)

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato por questionário aplicado por entrevistador ou respondido 
individualmente.
A coleta de perspectivas pessoais sobre o acesso a materiais requer que 
a população-alvo forneça respostas. 

Pergunta(s) da pesquisa

1 a) Durante sua última menstruação, você teve 
materiais	menstruais	suficientes	para	trocar	
quantas vezes quisesse?

SIM

NÃO

NÃO SE LEMBRA

Evidências e considerações
Este indicador foi selecionado para medir o acesso a materiais menstruais do ponto de vista 
das meninas. Ele foi elaborado com base em um item da Escala de Necessidades em Práticas 
Menstruais11, que passou a fazer parte do documento de orientação para o monitoramento 
de saúde e higiene menstrual da UNICEF.5 Essa abordagem acompanha esforços feitos para 
destacar que as preferências de material menstrual diferem entre indivíduos e populações,12 
e que o tipo de material usado pode não representar o não atendimento de necessidades.13 

MATERIAISMATERIAIS



IMPACTOS DA SAÚDE 
MENSTRUAL

MATERIAISMATERIAIS

MATERIAISORIENTAÇÃO

MATERIAISINTRODUÇÃO

MATERIAISANEXOS

CONHECIMENTO

DESCONFORTO/ 
DISTÚRBIOS

AMBIENTE SOCIAL 
DE APOIO

POLÍTICA

Lista prioritária de indicadores para a saúde e higiene menstrual das meninas: ORIENTAÇÃO TÉCNICA PARA MONITORAMENTO NACIONAL 10

WASH

Existem vários conceitos que podem ser considerados para refletir o acesso adequado aos 
materiais, como o uso de materiais preferidos, escolha informada, facilidade de acesso 
e materiais com qualidade e quantidade suficientes. Este indicador foi escolhido para 
representar um nível básico de acesso: ter materiais suficientes. No futuro, pode-se elaborar 
indicadores para avaliar se as meninas têm acesso a quantidades suficientes dos materiais 
que preferem.

Indicador 2 % das escolas com materiais menstruais disponíveis para as meninas 
em caso de emergência. 

Propósito
As escolas podem auxiliar no acesso confiável das meninas a materiais menstruais (descartáveis 
ou reutilizáveis), garantindo que estejam disponíveis e sejam gratuitos em caso de necessidade 
inesperada. Este indicador capta a disponibilidade de materiais nas escolas para casos 
de emergência.

DEFINIÇÃO A proporção das escolas com materiais menstruais disponíveis para as meninas 
em caso de emergência. Isso significa escolas que têm materiais para meninas que 
começam a menstruar inesperadamente na escola ou precisam trocar de material 
inesperadamente durante o dia. Isso não pressupõe que as escolas sejam a única 
fonte de todos os materiais menstruais para as meninas. 

NUMERADOR Número de escolas pesquisadas que disponibilizam materiais menstruais para 
as meninas em caso de emergência no momento da pesquisa.

DENOMINADOR Número total de escolas pesquisadas

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Amostra representativa de escolas em todo o país. 
(alternativa: por exemplo, subpopulação específica de escolas em um município)

TIPO DE INDICADOR Saída

MÉTODO DE MEDIÇÃO Os dados são relatados no nível institucional pelos administradores, de preferência 
com uma verificação de validade por observação do entrevistador. 

Pergunta(s) da pesquisa

2 a) No momento da pesquisa, há materiais para o manejo 
da higiene menstrual disponíveis na escola em caso 
de emergência? 

SIM (GRATUITOS)

SIM (PRECISA PAGAR)

NÃO

Evidências e considerações
Este indicador foi desenvolvido para preencher a lacuna identificada pelo grupo nuclear sobre 
o relato do acesso a materiais menstruais no ambiente escolar. O indicador foi adaptado 
do formulário de monitoramento escolar do status de três estrelas do programa WASH do 
Departamento de Educação das Filipinas.14 Por "emergência", queremos dizer situações em 
que uma menina menstrua durante o horário escolar sem ter materiais menstruais para usar. 

Não foi incluída a avaliação mais ampla da disponibilidade de materiais gratuitos na escola 
em casos diferentes de emergências. A revisão documental dos indicadores e intervenções 
existentes utilizados atualmente nos países indicou que ter uma oferta completa constante 
para todas as meninas e professoras que estão menstruadas não é uma abordagem viável 
neste momento em muitos países, e essa oferta muitas vezes varia com o tempo (ou seja, 
a distribuição de materiais para as escolas varia muito de um mês para o outro).

MATERIAISMATERIAIS
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DOMÍNIO DE SHM: WASH 

Indicador 3 % das meninas que relataram trocar o material menstrual durante 
seu último período menstrual na escola. 

Indicador 4 % das meninas que trocaram o material menstrual na escola 
em um espaço limpo, privado e seguro durante seu último 
período menstrual.

Propósito 
A SHM requer acesso a instalações adequadas a cuidados com o corpo durante a menstruação, 
incluindo acesso a espaços limpos, privados e seguros para troca do material menstrual. 
O acesso a espaços convenientes no ambiente escolar é uma prioridade para garantir a SHM das 
meninas na escola. Os indicadores nº 3 e nº 4 operam em conjunto para descrever o acesso das 
meninas a espaços adequados na escola. O indicador nº 3 capta a proporção de meninas que 
trocam o material menstrual na escola, enquanto o indicador nº 4 mostra se o espaço utilizado 
atendeu às necessidades delas. Eles são relevantes para meninas pós-menarca (aquelas que 
começaram a menstruar), sendo "menarca" a primeira menstruação de uma pessoa.

INDICADOR	Nº	3

DEFINIÇÃO A proporção demeninas pós-menarca que afirmam ter trocado o material 
menstrual na escola durante a última menstruação, com base em autorrelato.

NUMERADOR Número de meninas pós-menarca entrevistadas que afirmaram ter trocado 
o material menstrual na escola durante seu último período menstrual.

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca entrevistadas que frequentam a escola

Pergunta(s) da pesquisa

3 a) Na última vez que foi à escola durante seu 
período menstrual, você trocou de material 
menstrual na escola?

SIM

NÃO

INDICADOR	Nº	4

DEFINIÇÃO A proporção de meninas pós-menarca que afirmaram que o local onde trocaram 
o material menstrual na escola durante a última menstruação era um espaço limpo, 
privado e seguro, com base em autorrelato.

NUMERADOR Número de meninas pós-menarca entrevistadas que trocaram o material menstrual 
na escola em um espaço limpo, privado e seguro durante seu último período 
menstrual.

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca entrevistadas que afirmaram ter trocado 
o material menstrual na escola durante seu último período menstrual. 

WASH
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Pergunta(s) da pesquisa

4 a) Caso responda sim (trocar o material 
menstrual na escola): o local em que você trocou 
o material menstrual estava limpo?

SIM

NÃO

4 b) Caso responda sim (trocar o material 
menstrual na escola): você teve receio de ser vista 
por alguém enquanto trocava de material menstrual?

SIM

NÃO

4 c) Caso responda sim (trocar o material 
menstrual na escola): você se sentiu segura enquanto 
trocava o material menstrual?

SIM

NÃO

INDICADORES	Nº	3	E	Nº	4

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa escolar de representatividade nacional.
(alternativa: pesquisa domiciliar com meninas)*

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato individual.
A coleta de perspectivas pessoais requer que a população-alvo forneça respostas.

Evidências e considerações
O indicador nº 3 foi elaborado pelo grupo nuclear com base em suas experiências 
implementando perguntas que avaliam a qualidade das instalações escolares. Esse indicador 
serve para esboçar o denominador para o indicador nº 4. Além disso, ele destaca a proporção 
de meninas que podem não precisar trocar o material menstrual na escola, ou não estão 
dispostas a fazê-lo, ou que não têm acesso a uma instalação adequada para a troca na escola. 
Esse indicador reflete seu último período menstrual passado na escola para evitar problemas 
relacionados ao momento da coleta dos dados, já que pesquisas realizadas imediatamente 
após as férias escolares podem ser afetadas pelo fato de que muitas entrevistadas poderiam 
não estar na escola no seu último período menstrual. Pode ser necessário ter uma opção 
de resposta "Não aplicável" para as meninas que nunca frequentam a escola durante 
o período menstrual. 

O indicador nº 4 foi extraído do programa de pesquisa de monitoramento de desempenho 
e responsabilidade (PMA, na sigla em inglês)15 de 2020 e do JMP16,17, que incluíram limpeza, 
privacidade e segurança dos locais usados para troca de material menstrual. No entanto, as 
perguntas usadas para construir esse indicador foram retiradas da Escala de Necessidades em 
Práticas Menstruais (MPNS, na sigla em inglês).11 As perguntas são uma adaptação daquelas 
originalmente usadas no PMA e no JMP para evitar o uso de termos como "privacidade", 
que podem ser difíceis de traduzir de forma consistente18,19, e focam na experiência que a 
entrevistada tem do ambiente usado para a troca de material menstrual. Essa abordagem 

* A característica de meninas frequentando a escola deve ser definida de acordo com o contexto do país. O 
Anexo 3 fornece exemplos de perguntas de elegibilidade.

WASH
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também foi usada em pesquisas de experiência em saneamento.20 Esta formulação de perguntas 
é semelhante à adotada na Orientação de monitoramento de saúde e higiene menstrual da 
UNICEF5 com base na mesma evidência. Este indicador avalia as experiências das meninas na 
escola como um local prioritário para promover a participação na educação. É provável que as 
escolas também sejam o espaço em que políticas e programas para melhorar os ambientes 
de gestão menstrual são implantados e, portanto, monitorados. Um conjunto expandido de 
indicadores pode incluir as experiências das meninas no ambiente familiar.
É importante apresentar os indicadores nº 3 e nº 4 juntos para contextualizar as respostas. 

Indicador 5 % das escolas (primárias/secundárias) com instalações sanitárias 
melhoradas separadas por sexo e em condições de uso (disponíveis, 
funcionais e privadas) no momento da pesquisa. 

Indicador 6 % das escolas (primárias/secundárias) com instalações sanitárias 
melhoradas separadas por sexo e em condições de uso (disponíveis, 
funcionais e privadas), com lixeiras com tampa e mecanismos discretos 
de descarte dos materiais menstruais usados no momento da pesquisa. 

Indicador 7 % das escolas (primárias/secundárias) que têm água e sabão 
disponíveis em um espaço privado que as meninas podem usar 
para o manejo da higiene menstrual. 

Propósito 
Instalações e espaços acolhedores para o manejo da higiene menstrual na escola são essenciais 
para promover a SHM das meninas. Os indicadores nº 5, nº 6 e nº 7 identificam a proporção de 
escolas que fornecem níveis crescentes de infraestrutura e serviços de apoio à SHM. O indicador 
nº 5 identifica a presença de instalações sanitárias melhoradas separadas por sexo que são 
funcionais e privadas, incluindo a presença de portas que podem ser trancadas. Essas instalações 
podem ser usadas pelas meninas para suas necessidades de higiene durante a menstruação 
e para a troca de material menstrual. O indicador nº 6 expande o conjunto de características 
da instalação consultadas no indicador nº 5 para incluir mecanismos para o descarte discreto 
de materiais menstruais usados. O indicador nº 7 capta a disponibilidade de infraestrutura para 
que as meninas lavem as mãos ou o corpo como necessário durante a menstruação.

Juntos, esses indicadores apresentam uma imagem da proporção de escolas com instalações 
e serviços de água e saneamento equipados para promover a SHM. Lembre-se de registrar 
os tipos de escola na pesquisa mais ampla (por exemplo, é uma escola primária/secundária 
ou ambas).

INDICADOR	Nº	5

DEFINIÇÃO A proporção de escolas que fornecem instalações sanitárias melhoradas separadas 
por sexo.

NUMERADOR Número de escolas com pelo menos uma instalação sanitária que, no momento 
da pesquisa, atende a todos os três critérios:

• Instalações sanitárias melhoradas (ou seja: latrinas com descarga, 
latrina de fossa com laje, sanitário com compostagem)

• A instalação tem condições de uso (funcional, disponível e privada)
• Há instalações separadas para meninos e meninas

DENOMINADOR Número total de escolas pesquisadas

WASH
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Pergunta(s) da pesquisa

5 a) Que tipo de sanitário/latrina existe para os 
estudantes na escola? (marque um – o mais comum)

Notas:
Do JMP: "Se for usado mais de um tipo, deve ser 
selecionado o tipo mais comum de sanitário/latrina 
disponível para os estudantes. As opções de resposta 
devem ser modificadas para refletir o contexto e a 
terminologia locais para permitir a categorização como 
'melhorado', 'não melhorado' ou 'nenhum'. Quando viável, 
pode ser útil incluir fotos.12 Uma instalação sanitária 
'melhorada' é aquela que separa higienicamente os 
excrementos do contato humano. Instalações sanitárias 
'melhoradas' no ambiente escolar incluem: latrinas 
com descarga, latrina de fossa com laje e sanitário com 
compostagem. As instalações 'não melhoradas' incluem 
latrinas de fossa sem laje, latrinas elevadas e latrinas 
de balde, ou qualquer outra instalação em que os 
excrementos não sejam separados do contato humano."17

LATRINAS COM DESCARGA

LATRINAS DE FOSSA COM LAJE

SANITÁRIOS COM COMPOSTAGEM

LATRINAS DE FOSSA SEM LAJE

LATRINAS ELEVADAS

LATRINAS DE BALDE

SEM SANITÁRIOS OU LATRINAS

5 b) Os sanitários/latrinas são separados para meninas 
e meninos?

Notas:
Do JMP: "O termo 'separados por sexo' significa que a 
escola tem sanitários diferentes para meninas e meninos 
ou é uma escola para alunos do mesmo sexo que tem 
sanitários.14 Para serem considerados separados, as 
instalações devem fornecer privacidade em relação 
a estudantes do sexo oposto, mas essa definição 
deve ser melhor definida com base no contexto local, 
conforme necessário. Para escolas que têm turnos 
separados para meninas e meninos (ou seja, as meninas 
frequentam a escola em um horário diferente dos 
meninos), dependendo da cultura local, a resposta pode 
ser 'Sim', pois, no momento do uso, os sanitários são 
usados apenas pelas meninas. Esta pergunta pode não 
ser aplicável a jardins de infância."17

SIM

NÃO

5 c) Quantos sanitários/latrinas para estudantes estão 
em condições de uso (disponíveis, funcionais e privados) 
no momento?

Notas:
Do JMP: "Conte apenas os sanitários/latrinas em condições 
de uso no momento da pesquisa ou do questionário. 
O termo 'em condições de uso' se refere a sanitários/
latrinas (1) disponíveis para os estudantes (as portas 
estão destrancadas ou há uma chave sempre disponível), 
(2) funcionais (o sanitário não está quebrado, o vaso 
sanitário não está entupido e há água disponível no caso 
de latrinas com descarga) e (3) privados (com portas que 
podem ser fechadas e trancadas por dentro, e sem grandes 
aberturas na estrutura) no momento do questionário 
ou pesquisa. Se não for possível atender a algum desses 
três critérios, o sanitário/latrina não deverá ser contado 
como em condições de uso. No entanto, a opção de 
sanitários que podem ser trancados pode não ser 
aplicável a jardins de infância."17

INSIRA O NÚMERO DE BURACOS/
ASSENTOS/COMPARTIMENTOS

WASH
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INDICADOR	Nº	6

DEFINIÇÃO A proporção de escolas que fornecem instalações sanitárias melhoradas separadas 
por sexo e mecanismos para o descarte discreto de materiais menstruais usados. 

NUMERADOR Número de escolas com pelo menos uma instalação sanitária que, no momento 
da pesquisa, atende a todos os cinco critérios:

• Instalações sanitárias melhoradas (ou seja: latrinas com descarga, 
latrina de fossa com laje, sanitário com compostagem)

• A instalação tem condições de uso (funcional, disponível e privada)
• Há instalações separadas para meninos e meninas

E
• A instalação sanitária tem lixeiras com tampa
• A escola tem mecanismos para o descarte discreto de materiais 

menstruais usados

DENOMINADOR Número total de escolas pesquisadas

Pergunta(s) da pesquisa
O indicador nº 6 expande o conjunto de características da instalação consultadas no indicador 
nº 5 e inclui mecanismos para o descarte discreto de materiais menstruais usados. Assim, as 
perguntas 5a, 5b e 5c da pesquisa devem ser feitas juntamente com as perguntas abaixo para 
a avaliação apropriada do indicador nº 6.

6 a) Existem mecanismos para o descarte discreto 
de materiais menstruais usados nos sanitários 
das meninas?

Notas: 
Mecanismos de descarte discreto são aqueles em 
que os materiais descartados são completamente 
contidos e não permitem que os materiais sejam 
vistos. Exemplos incluem lixeiras com tampa ou 
uma calha da latrina até um incinerador ou um 
local de armazenamento.

SIM

NÃO

6 b) A escola tem mecanismos para o descarte 
de materiais de higiene menstrual usados?

Notas: 
Do JMP: "Os mecanismos de descarte podem incluir 
incineração ou outro método seguro no local, ou 
armazenamento e coleta seguros como parte da coleta 
de lixo municipal, conforme apropriado. Não aplicável 
a jardins de infância."17

SIM

NÃO

INDICADOR	Nº	7

DEFINIÇÃO A proporção de escolas que oferecem um espaço privado que as meninas podem usar 
para o manejo da higiene menstrual com acesso a água e sabão. O espaço privado 
pode ser a instalação sanitária, mas isso pode ser diferente em alguns locais. 

NUMERADOR Número de escolas com um espaço que, no momento da pesquisa, atende 
a todos os três critérios:

• Um espaço privado que as meninas podem usar para manejo 
da higiene menstrual

• Água disponível no espaço privado para manejo da higiene menstrual
• Sabão disponível no espaço privado para manejo da higiene menstrual

DENOMINADOR Número total de escolas pesquisadas

Pergunta(s) da pesquisa

7 a) A escola tem um espaço privado que as meninas 
podem usar para o manejo da higiene menstrual?

SIM

NÃO

WASH
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7 b) O espaço privado que as meninas podem usar para 
o manejo da higiene menstrual tem água e sabão?

Notas:
Do JMP: "Marque 'Sim' se houver água e sabão 
disponíveis para a higiene pessoal discreta (lavagem 
das mãos e do corpo), limpeza de roupas/uniformes 
e lavagem de materiais menstruais reutilizáveis 
(conforme aplicável)”.17

SIM, ÁGUA E SABÃO

ÁGUA, MAS NÃO SABÃO

SEM ÁGUA

INDICADORES	Nº	5,	Nº	6	E	Nº	7

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Amostra representativa de escolas em todo o país. 
(alternativa: por exemplo, subpopulação específica de escolas em um país/província/
distrito/área de estudo)

TIPO DE INDICADOR Saída

MÉTODO DE MEDIÇÃO Os dados são relatados no nível institucional pelos administradores 
ou por observação do entrevistador. 

Interpretação 
Para obter assistência adicional para analisar este indicador, consulte o seguinte documento 
do JMP:

OMS, UNICEF. Core questions and indicators for monitoring WASH in schools in the Sustainable 
Development Goals [Internet]. Genebra; 2018.

Evidências e considerações
O indicador nº 5 se baseia em vários indicadores individuais do documento sobre questões 
básicas de higiene nas escolas do JMP21, do estudo de base nacional em higiene de Bangladesh 
de 201822 e do formulário de monitoramento escolar DepEd 3-Star WASH in Schools das Filipinas.14 
Este indicador combina três componentes essenciais relacionados às instalações sanitárias 
disponíveis em um único indicador.

O indicador nº 6 se baseia no indicador nº 5 e expande o conjunto de critérios para avaliar 
o descarte de materiais de higiene menstrual usados. Esse indicador é uma versão modificada 
do indicador do JMP para instalações sanitárias favoráveis ao manejo da menstruação. 

Características adicionais de instalações sanitárias favoráveis ao manejo da menstruação não 
estão incluídas no indicador recomendado neste momento. Isso inclui grau de limpeza, analisado 
no indicador nº 4, iluminação suficiente, espaço suficiente no cubículo/divisão para manejo da 
menstruação ou presença de um espelho.23

O indicador nº 7 foi elaborado pelo grupo nuclear com base nas principais questões de higiene do 
JMP e no conjunto de perguntas expandidas. Ele analisa a disponibilidade de espaços privados, 
assim como de água e sabão para manejo da menstruação, o que pode incluir lavar as mãos 
e o corpo, ou limpar o sangue das roupas. Esse indicador pode avaliar recursos adicionais das 
instalações sanitárias cobertas pelos indicadores nº 6 e 7, ou pode estar relacionado a um 
espaço diferente fornecido em algumas escolas ou países. 

É importante observar que o indicador nº 7 no momento avalia a privacidade da perspectiva do 
representante da escola entrevistado. Ele não avalia se o espaço pode ser trancado por dentro 
ou se as estudantes que o usam se sentem seguras. 

Os indicadores nº 5, nº 6 e nº 7 são preenchidos usando uma única lista de verificação administrada 
no nível da escola. 

WASH

https://washdata.org/sites/default/files/documents/reports/2018-08/SDGs-monitoring-wash-in-schools-2018-August-web2.pdf
https://washdata.org/sites/default/files/documents/reports/2018-08/SDGs-monitoring-wash-in-schools-2018-August-web2.pdf
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DOMÍNIO DE SHM: CONHECIMENTO

Indicador 8 % dos estudantes (meninos/meninas) que já tiveram educação menstrual 
nas escolas primárias ou secundárias.

Propósito
É preciso oferecer educação em questões de puberdade e menstruação para equipar as 
meninas com conhecimento necessário para entender o próprio corpo, combater medos 
relacionados à menstruação e promover o autocuidado menstrual. Os meninos também 
precisam entender a menstruação para que possam contribuir para um ambiente social 
acolhedor. Este indicador mostra até que ponto os estudantes (meninas e meninos) estão 
tendo educação sobre menstruação. Quando combinado com dados sobre o nível da série em 
questão, fornecem informações sobre a proporção de estudantes que têm educação sobre 
menstruação nas escolas primárias/secundárias e por classe/série e sexo. A palavra "estudantes" 
inclui meninas e meninos.

DEFINIÇÃO A proporção de estudantes (meninas e meninos) que relatam já ter tido aulas 
sobre menstruação, por nível escolar.

NUMERADOR Número de estudantes entrevistados que já tiveram educação menstrual 
na escola primária/secundária.

DENOMINADOR Número total de estudantes pesquisados (desagregado por sexo, se houver 
dados disponíveis, conforme nota abaixo)22

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa de população de representatividade nacional
(alternativa: pesquisa escolar de representatividade nacional)

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato por questionário aplicado por entrevistador ou respondido 
individualmente.

Pergunta(s) da pesquisa

8 a) Você já teve aulas sobre menstruação 
(na escola)?

Notas: 
Aqueles que dizem "sim" abrangem o numerador.

SIM, NA ESCOLA PRIMÁRIA 

SIM, NA ESCOLA SECUNDÁRIA

SIM, NA ESCOLA 
PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA

NÃO, NÃO TIVE AULAS SOBRE 
MENSTRUAÇÃO NA ESCOLA

Evidências e considerações
Este indicador foi elaborado com base em um indicador do estudo de base nacional em higiene 
de Bangladesh de 201822, que avaliou a porcentagem de escolas primárias/secundárias que 
fornecem educação sobre higiene menstrual para meninas. O grupo nuclear elaborou um 
novo indicador para refletir o relato de estudantes sobre a educação recebida e expandiu sua 
abrangência a estudantes do sexo masculino. Fornecer educação menstrual a meninos pode 
ajudar a melhorar o conhecimento em toda a população, normalizar o tema da menstruação 
e derrubar mitos.24–26 Este indicador também pode ser usado para mostrar diferenças nas 

CONHECIMENTO
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porcentagens regionais do número de estudantes educados em níveis subnacionais, além 
da porcentagem nacional de estudantes educados. A desagregação por sexo pode ser usada 
para mostrar como a educação é fornecida para estudantes do sexo masculino e feminino. 
Não é especificada nenhuma idade, pois as faixas etárias diferem por escola, área e país, 
mas pode-se usar o conhecimento local sobre faixas etárias para estimar o período em que 
a educação menstrual é fornecida às meninas.

É importante observar que este indicador não fornece dados sobre a qualidade da educação 
recebida. Além disso, como o currículo pode não incluir educação menstrual todos os anos, 
poderá haver discrepâncias nas descobertas dependendo da série da amostragem e do momento 
da pesquisa no ano letivo. Portanto, usamos o termo "já" para capturar qualquer aprendizado 
que os estudantes possam ter tido na escola.

Indicador 9  % das meninas que sabem o que é menstruação antes da menarca. 

Propósito
Em estudos realizados em diferentes contextos, a falta de conhecimento sobre o que é 
a menstruação antes do primeiro período menstrual está associada à sofrimento emocional.3 
A saúde menstrual requer conhecimento preciso e oportuno sobre menstruação. Este indicador 
avalia o nível mínimo de conhecimento oportuno que as meninas devem ter antes do primeiro 
período menstrual para promoção da SHM. Saber o que é menstruação antes da menarca pode 
sugerir que as meninas receberam informações dos pais ou da escola.27 

DEFINIÇÃO A proporção de meninas pós-menarca que afirmam saber o que é menstruação 
antes da menarca.

NUMERADOR Número de meninas pós-menarca que afirmam saber o que é menstruação antes 
do primeiro período menstrual.

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca entrevistadas

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa de população de representatividade nacional
(alternativa: pesquisa escolar de representatividade nacional)

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato individual.
A coleta de perspectivas pessoais sobre o acesso ao conhecimento requer 
que a população-alvo forneça respostas. 

Pergunta(s) da pesquisa

9 a) Antes de seu primeiro período menstrual, 
você sabia sobre a menstruação?

Notas: 
Aqueles que dizem "sim" abrangem o numerador.

SIM

NÃO

NÃO SE LEMBRA

CONHECIMENTO



IMPACTOS DA SAÚDE 
MENSTRUAL

MATERIAISMATERIAIS

MATERIAISORIENTAÇÃO

MATERIAISINTRODUÇÃO

MATERIAISANEXOS

CONHECIMENTO

DESCONFORTO/ 
DISTÚRBIOS

AMBIENTE SOCIAL 
DE APOIO

POLÍTICA

Lista prioritária de indicadores para a saúde e higiene menstrual das meninas: ORIENTAÇÃO TÉCNICA PARA MONITORAMENTO NACIONAL 19

WASH

Evidências e considerações
Este indicador foi elaborado durante a reunião sobre monitoramento de saúde e higiene 
menstrual realizada em 2019 em Genebra9 e é semelhante a uma medição usada no estudo de 
base nacional em higiene de Bangladesh de 201822 juntamente com outros estudos menores 
ou subnacionais que investigam a proporção de meninas entrevistadas que ouviram falar ou 
sabiam o que era menstruação antes do primeiro período menstrual.28–31,32 

Esse indicador avalia apenas a percepção autorrelatada das meninas sobre menstruação 
antes da menarca e não avalia a precisão ou abrangência dessas informações. O indicador não 
pergunta se as meninas se sentiam preparadas para a menarca. A precisão do conhecimento 
e a preparação para a menarca podem representar critérios mais avançados, e indicadores 
futuros podem abordar esses conceitos. 

Indicador 10 % das meninas com conhecimento correto sobre o período fértil durante 
o ciclo ovulatório. 

Propósito
Este indicador avalia o conhecimento sobre o ciclo ovulatório e o período fértil. Ele fornece 
informações sobre a precisão do conhecimento menstrual e a associação entre menstruação 
e reprodução. 

DEFINIÇÃO A proporção de meninas que conseguem identificar com precisão o período fértil 
durante o ciclo ovulatório.

NUMERADOR Número de meninas pós-menarca que respondem corretamente a estes 
dois critérios:

• Se há dias específicos em que uma mulher está mais propensa 
a engravidar (sim)

• O momento correto do período fértil (por exemplo, na metade do intervalo 
entre duas menstruações). 

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca entrevistadas

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa populacional de representatividade nacional (como a Pesquisa de Demografia 
e Saúde [DHS])
(alternativa: pesquisa escolar de representatividade nacional)

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato por questionário aplicado por entrevistador ou respondido 
individualmente.

Pergunta(s) da pesquisa 

10 a) De um período menstrual para o outro, há dias 
específicos	em	que	uma	mulher	tem	maior	chance	
de engravidar?

Notas: 
A resposta "correta" para esta pergunta é "sim".

SIM

NÃO

NÃO SE LEMBRA

CONHECIMENTO
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10 b) Caso responda sim, esse momento ocorre 
um pouco antes do período menstrual começar, durante 
o	período,	logo	após	o	final	do	período	ou	na	metade	do	
intervalo entre duas menstruações?  
(escolha uma opção)

Notas: 
A resposta "correta" para esta pergunta é "na metade 
do intervalo entre duas menstruações".

POUCO ANTES DO PERÍODO 
MENSTRUAL COMEÇAR

DURANTE O PERÍODO MENSTRUAL

LOGO APÓS O FINAL DO PERÍODO 
MENSTRUAL

NA METADE DO INTERVALO ENTRE 
DUAS MENSTRUAÇÕES

Evidências e considerações
Este indicador foi elaborado a partir deste indicador do questionário para mulheres na DHS 
de 2017-2018:33 distribuição percentual de mulheres que são ou foram casadas com idade 
entre 15 e 29 anos usando o método da tabelinha por conhecerem o período fértil durante 
o ciclo ovulatório. Embora os dados coletados pela DHS incluam uma população-alvo diferente 
(mulheres casadas entre 15-49 anos em vez de meninas adolescentes), o conhecimento entre 
as entrevistadas mais jovens pode ser usado para fornecer informações sobre o conhecimento 
preciso do ciclo menstrual. Como teste do conhecimento menstrual, esse indicador fornece 
dados mais objetivos que outros itens autorreferidos sobre a precisão do conhecimento da 
pessoa. A pergunta pode ser incluída em pesquisas com adolescentes para fornecer dados 
para esse indicador fora da DHS. 

Este indicador associa SHM e saúde sexual e reprodutiva.34,35 O conhecimento sobre esse tópico 
pode ser fornecido no contexto da educação sexual e não indica que as meninas têm um 
entendimento abrangente de biologia menstrual, reprodução ou autocuidado.

Indicador 11 % das escolas que fornecem educação sobre menstruação para estudantes 
a partir dos nove anos. 

Propósito
Este indicador fornece dados no nível da escola sobre a inclusão do tema "menstruação" 
no currículo escolar. Oferece conhecimentos sobre o fornecimento oportuno de educação 
sobre menstruação para promover a SHM entre as meninas. 

DEFINIÇÃO A proporção de escolas que incluem o tema "menstruação" no currículo para 
estudantes a partir dos nove anos. 

NUMERADOR Número de escolas que afirmam que o tema "menstruação" está incluído no currículo 
para estudantes a partir dos nove anos de idade

DENOMINADOR Número total de escolas pesquisadas 

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Amostra de escolas de representação nacional ou local para informar políticas 
nesse nível. 

TIPO DE INDICADOR Saída

MÉTODO DE MEDIÇÃO Os dados são relatados no nível institucional pelos administradores 
ou por observação do entrevistador. 

CONHECIMENTO
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Pergunta(s) da pesquisa

11 a) Sua escola fornece educação menstrual? 

SIM, APENAS A MENINAS

SIM, A MENINAS E MENINOS

NÃO

11b) Caso responda sim, 
em que série os estudantes 
começam a receber educação 
menstrual?

11c) Caso responda sim, 
qual é a faixa etária nessa série?

Evidências e considerações
Este indicador se baseia em um indicador do estudo de base nacional em higiene de Bangladesh 
de 201822, que investiga se foi fornecida educação menstrual para meninas em escolas primárias/
secundárias, e do sistema de monitoramento WinS do Departamento de Educação das Filipinas14, 
que analisa a proporção de meninas a partir da quarta série (nove anos) que recebem informações, 
educação e materiais de comunicação sobre saúde e higiene menstrual.

Esse indicador fornece um dado a nível de escola/saída que pode ser validado pelos relatos dos 
estudantes fornecidos no indicador nº 9. As medições usadas para compor o indicador permitem 
que ele seja apresentado por gênero para mostrar a proporção de meninas e meninos que 
recebem educação sobre menstruação. A idade de nove anos foi selecionada como a idade 
educacional desejada para garantir que as informações sobre a menstruação sejam recebidas 
antes da menarca. A inclusão de informações sobre menstruação no currículo escolar não avalia 
se elas são apresentadas como pretendido nem a qualidade dessa educação. Isso não significa 
que todos os estudantes da escola receberam informações, nem indica o tipo da informação 
recebida. No futuro, o indicador pode ser expandido para avaliar se o currículo de educação 
menstrual inclui informações sobre biologia menstrual, reprodução e sobre os cuidados do 
corpo durante a menstruação.

Indicador 12 Existência de formação de base ou contínua de professores sobre 
menstruação nas escolas primárias ou secundárias. 

Indicador 13 % das escolas que têm pelo menos um professor capacitado em educação 
menstrual para educar estudantes do ensino primário/secundário sobre 
menstruação. 

Propósito
Os indicadores nº 12 e nº 13 avaliam o acesso a treinamentos para professores e se eles 
são equipados para ensinar sobre menstruação. Esses indicadores podem ser usados em 
combinação com outros indicadores de conhecimento para fornecer uma imagem da extensão 
e da qualidade da educação menstrual fornecida aos estudantes e recebida por eles. A educação 
positiva sobre menstruação pode promover a SHM entre as meninas, fornecendo conhecimento 
sobre a própria biologia e ciclo, bem como informações sobre os cuidados do corpo durante 
a menstruação. A educação também pode desconstruir medos, conceitos errôneos e estigmas 

CONHECIMENTO
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sobre a menstruação. O indicador nº 12 mede a oferta de formação de base e contínua aos 
professores, enquanto o indicador nº 13 avalia a proporção de escolas com pelo menos um 
professor treinado.

INDICADOR	Nº	12

DEFINIÇÃO A proporção de escolas nas quais os professores recebem formação de base 
ou contínua sobre menstruação. 

NUMERADOR Número de escolas que afirmam oferecer formação de base ou contínua 
sobre menstruação

DENOMINADOR Número total de escolas pesquisadas

Pergunta(s) da pesquisa

12 a) Os professores recebem treinamento sobre 
educação menstrual como parte da sua formação 
de base ou contínua? 

SIM

NÃO

12 b) Caso responda sim, qual o conteúdo incluído 
na educação menstrual para os professores?

Notas: 
Essa pergunta não faz parte do indicador, mas foi 
incluída para obter mais informações sobre aqueles 
que respondem "sim".BIOLOGIA E REPRODUÇÃO

ORIENTAÇÃO PRÁTICA SOBRE 
OS CUIDADOS DO CORPO

AMBOS

NENHUM

INDICADOR	Nº	13

DEFINIÇÃO A proporção de escolas nas quais pelo menos um professor foi treinado para fornecer 
educação menstrual 

NUMERADOR Número de escolas que afirmam ter pelo menos um professor no corpo docente 
treinado para fornecer educação menstrual aos alunos

DENOMINADOR Número total de escolas pesquisadas

Pergunta(s) da pesquisa

13 a) Quantos professores (do total) nesta escola 
receberam treinamento em educação menstrual para 
educar estudantes do ensino primário/secundário 
sobre menstruação?

NÚMERO DE PROFESSORES 
(DO NÚMERO TOTAL DE PROFESSORES)

INDICADORES	Nº	12	E	Nº	13

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Amostra de escolas de representação nacional ou local para informar 
políticas nesse nível. 

TIPO DE INDICADOR Saída

MÉTODO DE MEDIÇÃO Os dados são relatados no nível institucional pelos administradores

CONHECIMENTO
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Evidências e considerações
Os indicadores nº 12 e nº 13 foram elaborados a partir do formulário de monitoramento 
escolar do status de três estrelas do programa WASH das Filipinas, que analisa a porcentagem 
de professores que receberam treinamento em educação menstrual.

O indicador nº 12 avalia a proporção de escolas que fornecem treinamento, enquanto o indicador 
nº 13 mede a proporção de escolas com professores treinados. O indicador nº 12 tem uma medição 
expandida para avaliar o conteúdo da educação menstrual. De acordo com as necessidades 
do país, o indicador pode ser expandido para abranger treinamento em biologia menstrual, 
reprodução e cuidados práticos. No entanto, o atual indicador é amplo e fornece uma avaliação 
básica da extensão da formação de base/contínua disponível para os professores, a fim de ajudar 
a monitorar a qualidade do treinamento para o educador e as informações compartilhadas 
com os estudantes sobre menstruação. 

O indicador nº 13 exige que as escolas tenham no mínimo um professor treinado. É importante 
observar que esse indicador pode ser adaptado para cada país com base em informações 
coletadas em anos anteriores e em metas nacionais para mostrar, por exemplo, uma mudança 
para 50% dos professores treinados em vez de apenas um professor treinado.

No futuro, esse indicador pode ser expandido para avaliar a qualidade e a eficácia do treinamento 
recebido pelos professores a fim de melhorar o fornecimento de conteúdo educacional sobre 
menstruação. 

Indicador 14 % dos países onde a política nacional exige educação sobre a menstruação 
no ensino primário e secundário. 

Propósito 
Este indicador será usado para medir as políticas nacionais que exigem educação menstrual 
para escolas primárias e secundárias em nível global. Uma política nacional de educação 
menstrual ajudará a garantir que os alunos recebam informações biologicamente precisas 
e oportunas que promovam o apoio social à saúde e higiene menstrual. Esse indicador pode 
fornecer informações importantes sobre o desenvolvimento pessoal, a saúde e o bem-estar 
dos estudantes. 

DEFINIÇÃO A proporção de países com uma política nacional que determina a educação 
menstrual como parte das escolas primárias e secundárias

NUMERADOR Número de países onde a política nacional exige educação sobre a menstruação 
no ensino primário e secundário. 

DENOMINADOR Número total de países avaliados, por escola primárias e secundária. 

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Revisão de documentos de políticas. 

TIPO DE INDICADOR Entrada

MÉTODO DE MEDIÇÃO Este indicador requer dados coletados em nível nacional a partir de 
documentos de política do setor educacional e/ou entrevistas com informantes-
chave, por tipo de escola (primária/secundária) e agregados em termos 
internacionais. 

CONHECIMENTO
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WASH

Pergunta(s) da pesquisa

14 a) A educação sobre menstruação é determinada 
em alguma de suas políticas, padrões ou procedimentos 
educacionais na escola primária? 

SIM

NÃO

14 b) A educação sobre menstruação é determinada 
em alguma de suas políticas, padrões ou procedimentos 
educacionais na escola secundária? 

SIM

NÃO

Evidências e considerações
Esse indicador foi elaborado pelo grupo nuclear em colaboração com os membros da equipe 
global ao identificarem uma lacuna no conhecimento do número total de países que têm 
políticas sobre educação menstrual no sistema escolar. É importante que esses dados sejam 
coletados em nível nacional, e não em qualquer outro nível subgovernamental, pois o nível 
nacional pode não ser representativo das políticas subnacionais para a inclusão da educação 
menstrual no currículo escolar. Esse indicador pode ser adaptado para países com sistemas 
educacionais descentralizados para monitorar políticas subnacionais (por exemplo, percentagem 
das províncias/estados com uma política que determina a educação menstrual como parte das 
escolas primárias e secundárias.

É importante observar que a existência de uma política não garante que haja orçamento para 
sua implementação, nem fornece uma indicação de que a educação foi oferecida ou com que 
nível de qualidade.

CONHECIMENTO
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WASH

DOMÍNIO DE SHM: DESCONFORTO/DISTÚRBIOS

Indicador 15 % das meninas que afirmam ter conseguido reduzir as dores menstruais 
(abdominais/dor nas costas/cólicas) quando necessário durante 
seu último período menstrual. 

Propósito 
Muitas adolescentes sentem dores, como dor abdominal, dor nas costas e cólicas, antes ou 
durante a menstruação. Este indicador avalia a proporção de meninas que conseguem reduzir 
essas dores. Ele pode ser usado para indicar a proporção de meninas com acesso a medidas 
eficazes de alívio da dor.

DEFINIÇÃO A proporção de meninas que conseguiram reduzir as dores menstruais quando 
necessário durante seu último período menstrual.

NUMERADOR Número de meninas que afirmam ter conseguido reduzir as dores menstruais 
durante seu último período menstrual

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca que tiveram dores durante seu último 
período menstrual. Isso exclui aquelas que afirmaram que não precisaram reduzir 
a dor durante seu último período menstrual.

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa de população de representatividade nacional
(alternativa: pesquisa escolar de representatividade nacional)

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato por questionário aplicado por entrevistador ou respondido 
individualmente.

Pergunta(s) da pesquisa

15 a) Você conseguiu reduzir a dor menstrual (relacionada 
à menstruação) durante seu último período menstrual, 
quando precisou?

SIM

NÃO

NÃO PRECISEI REDUZIR A DOR DURANTE 
MEU ÚLTIMO PERÍODO MENSTRUAL

Evidências e considerações
Este indicador foi elaborado pelo grupo nuclear em colaboração com os membros da equipe 
global ao identificarem uma lacuna na atenção à dor menstrual. Esse indicador foi adaptado 
de outros usados em várias pesquisas anteriores para avaliar a proporção de mulheres/
meninas que têm acesso a recursos para o manejo da dor menstrual. Perguntar às meninas 
se elas conseguem reduzir a dor indica a extensão do manejo bem-sucedido da dor, e não do 
acesso a ferramentas de manejo de dor que podem ou não ser eficazes. É importante garantir 
que as respostas avaliem se a pergunta não é aplicável (quando a menina não sente dores). 
Também se considerou na elaboração desse indicador uma pergunta da Escala de Autoeficácia 
no Atendimento de Necessidades Menstruais, que inclui uma pergunta sobre confiança na 
capacidade de reduzir a cólica menstrual.36

DESCONFORTO/ 
 
DISTÚRBIOS
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WASH

Indicador 16 % das meninas que se sentiriam à vontade pedindo a ajuda 
de um profissional de saúde para problemas menstruais. 

Propósito 
Saúde menstrual inclui o acesso a diagnóstico, tratamento e cuidados oportunos em caso de 
desconfortos e distúrbios relacionados ao ciclo menstrual. Este indicador será usado para avaliar 
se as meninas se sentem à vontade para buscar a ajuda de profissionais de saúde caso tenham 
problemas ou irregularidades menstruais. Ele pode ser usado para avaliar se os serviços de 
saúde são acolhedores às adolescentes e se as meninas usam esses serviços para buscar apoio 
no que se refere a problemas menstruais.

DEFINIÇÃO A proporção de meninas que afirmaram que se sentiriam à vontade pedindo 
a ajuda de um profissional de saúde se tivessem preocupações relacionadas 
a seu período menstrual

NUMERADOR Número de meninas afirmando que se sentiriam à vontade pedindo 
a ajuda de um profissional de saúde para preocupações relacionadas 
a seu período menstrual

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca entrevistadas 

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa de população de representatividade nacional
(alternativa: pesquisa escolar de representatividade nacional)

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato por questionário aplicado por entrevistador ou respondido 
individualmente.

Pergunta(s) da pesquisa

16 a) Se tivesse uma preocupação com seu período 
menstrual, você se sentiria à vontade para pedir 
ajuda	a	um	profissional	de	saúde,	como profissionais 
de enfermagem da escola, trabalhadores comunitários 
de saúde ou médicos?

Notas:
Os exemplos de profissionais de saúde observados 
na medição podem ser alterados como for relevante 
para o contexto.

SIM

NÃO

Evidências e considerações
Este indicador foi elaborado pelo grupo nuclear em colaboração com os membros da equipe 
global ao identificarem uma lacuna no conhecimento sobre o comportamento das meninas 
buscando ajuda de profissionais de saúde em relação à menstruação. Diferentemente do 
indicador anterior, o denominador desse indicador abrange entrevistadas que podem não ter 
nenhuma preocupação menstrual para ajudar a avaliar se elas se sentiriam à vontade para pedir 
a ajuda de profissionais de saúde caso precisassem e fornecer dados sobre toda a amostra de 
meninas. O indicador mede a percepção da abertura para a busca de atendimento, mas não 
avalia se o atendimento é recebido ou se essa abertura percebida leva à busca de atendimento 
por parte das meninas que precisam dele. 

Pode ser recomendável elaborar indicadores futuros para avaliar a busca por atendimento 
de saúde que fossem limitados às meninas que têm preocupações ou problemas referentes 
à menstruação, algo que pode ser difícil de definir em uma pesquisa populacional. 

DESCONFORTO/ 
 
DISTÚRBIOS
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WASH

DOMÍNIO DE SHM: AMBIENTE SOCIAL DE APOIO

Indicador 17 % das meninas que têm alguém com quem se sentem à vontade 
para pedir apoio (conselhos, recursos, apoio emocional) 
em relação à menstruação. 

Propósito
O apoio social foi identificado como uma condição importante para uma experiência menstrual 
positiva e para a SHM. Ter acesso a pessoas que podem fornecer informações, recursos ou 
apoio emocional faz parte de um ambiente sociocultural de apoio para a menstruação e pode 
ajudar as meninas a lidar com suas necessidades de saúde menstrual. O estigma em torno da 
menstruação, ou a falta do apoio de outras pessoas, pode significar que as meninas não têm 
ninguém a quem possam recorrer. Este indicador avalia a proporção de meninas com acesso 
a pelo menos uma pessoa a quem podem pedir apoio. 

DEFINIÇÃO A proporção de meninas que afirmam se sentir à vontade para pedir conselhos, 
recursos ou apoio emocional em questões relacionadas a seu período menstrual.

NUMERADOR Número de meninas que afirmam que têm alguém com quem se sentem à vontade 
para pedir apoio em relação ao seu período menstrual

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca entrevistadas 

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa de população de representatividade nacional
(alternativa: pesquisa escolar de representatividade nacional)

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato por questionário aplicado por entrevistador ou respondido 
individualmente.

Pergunta(s) da pesquisa

17 a) Você tem alguém com quem se sentiria à vontade 
para pedir apoio (conselhos, recursos, apoio emocional) 
durante seu período menstrual, se necessário? 

SIM

NÃO

NÃO APLICÁVEL/NÃO PRECISA

Evidências e considerações
Este indicador foi elaborado pelo grupo nuclear em colaboração com os membros da equipe 
global ao identificarem uma lacuna na avaliação do apoio que as meninas recebem a respeito de 
SHM. Ele foi adaptado a partir de um indicador usado em várias pesquisas existentes que avaliam 
o quanto as meninas se sentem à vontade para buscar apoio em relação à menstruação.31,37 
A medição foi modificada para especificar mais claramente os tipos de apoio que podem ser 
solicitados. Esse indicador avalia um nível mínimo de apoio social: ter pelo menos uma pessoa 
com quem a menina se sente à vontade para conversar. Ele não identifica se as meninas 
procuraram essa pessoa ou se receberam apoio quando solicitado. Algumas meninas podem 
achar que não precisam de apoio em relação a seu período menstrual. Para obter uma visão 
mais granular sobre o quanto as meninas se sentem à vontade para buscar apoio em relação 
à menstruação, pode-se usar respostas no estilo Likert, como "nem um pouco à vontade, 
pouco à vontade, à vontade, muito à vontade".

AMBIENTE SOCIAL DE 
APOIO



IMPACTOS DA SAÚDE 
MENSTRUAL

MATERIAISMATERIAIS

MATERIAISORIENTAÇÃO

MATERIAISINTRODUÇÃO

MATERIAISANEXOS

CONHECIMENTO

DESCONFORTO/ 
DISTÚRBIOS

AMBIENTE SOCIAL 
DE APOIO

POLÍTICA

Lista prioritária de indicadores para a saúde e higiene menstrual das meninas: ORIENTAÇÃO TÉCNICA PARA MONITORAMENTO NACIONAL 28

WASH

DOMÍNIO DE SHM: IMPACTOS DA SAÚDE MENSTRUAL

Indicador 18 % das meninas que afirmam que a menstruação não afeta seu dia.

Propósito: 
O objetivo deste indicador é destacar o número de meninas cujas atividades diárias não são 
afetadas negativamente pelo período menstrual de alguma forma. O engajamento e a participação 
nos aspectos sociais da vida não devem ser inibidos pela menstruação. Embora outros indicadores 
avaliem a educação recebida, o apoio e os recursos necessários para vivenciar a menstruação, 
esse indicador pode ser usado para inferir o sucesso agregado desses esforços. Esse indicador 
também destaca o número de meninas cujas atividades diárias são afetadas negativamente 
pelo período menstrual de alguma forma.

DEFINIÇÃO A proporção de meninas (idade?) que afirmam que o período não afeta o seu dia

NUMERADOR Número de meninas que afirmam que o período menstrual não afeta seu dia

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca entrevistadas 

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa de população de representatividade nacional
(alternativa: pesquisa escolar de representatividade nacional)

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato por questionário aplicado por entrevistador ou respondido 
individualmente.

Pergunta(s) da pesquisa

18 a) Ficar menstruada não afeta meu dia.

SIM

NÃO

Evidências e considerações
Este indicador foi modificado a partir de uma medição incluída no Global Early Adolescent Study 
(GEAS), realizado em nove países, que incluiu a pergunta "Ficar menstruada não é um problema 
para mim".38 O estudo MENISCUS também incluiu a pergunta "Os dias do período menstrual 
são como qualquer outro".31 Essa medição também é semelhante àquelas usadas para avaliar 
atitudes em relação à menstruação, por exemplo, o Questionário de Atitudes sobre a Menstruação 
de 1980 39 (MAQ, na sigla em inglês), que inclui pontos como "Muitas vezes é bastante sensato 
evitar certas atividades durante a menstruação", o Questionário de Atitudes sobre a Menstruação 
de 1993,40 que inclui perguntas como "É fácil lidar com o período menstrual", e o Questionário 
sobre Crenças e Atitudes em Relação à Menstruação (BATM, na sigla em inglês),41 que inclui 
itens como 'É irritante para a mulher menstruar todo mês". 

Esse indicador fornece uma ideia abrangente da proporção de meninas afetadas pelo período 
menstrual, não indicando a dificuldade ou o impacto que elas vivenciam.

IMPACTOS DA SAÚDE 
MENSTRUAL
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WASH

Indicador 19 % das meninas cuja participação nas aulas não foi afetada pelo seu 
último período menstrual. 

Propósito 
Este indicador avalia o impacto da menstruação na participação das meninas na escola. 
As necessidades não atendidas de SHM foram identificadas como um obstáculo ao conforto 
e à disposição das meninas em participar de atividades na sala de aula.

DEFINIÇÃO A proporção de meninas cuja participação na aula não foi afetada pela menstruação 

NUMERADOR Número de meninas que afirmam que não tiveram problemas para participar 
da aula devido ao período menstrual 

DENOMINADOR Número total de meninas pós-menarca entrevistadas que frequentavam a escola

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Pesquisa de população de representatividade nacional*
(alternativa: pesquisa escolar)

TIPO DE INDICADOR Resultado

MÉTODO DE MEDIÇÃO Autorrelato por questionário aplicado por entrevistador ou respondido 
individualmente.

Pergunta(s) da pesquisa

19 a) No seu período menstrual mais recente, você teve 
problemas para participar da aula devido à menstruação? 

SIM

NÃO

Evidências e considerações
Este indicador foi elaborado pelo grupo nuclear em colaboração com os membros da equipe 
global. Esse indicador foi adaptado das pesquisas de monitoramento de desempenho para 
a ação15, que avaliaram o absenteísmo na escola e no trabalho devido ao seu último período 
menstrual.42 Embora algumas iniciativas de intervenção em saúde menstrual tenham avaliado o 
impacto dos programas na frequência escolar, as evidências são divergentes, e foram relatados 
inúmeros desafios para a análise precisa do absenteísmo relacionado à menstruação.24,31,43 
Assim, muitos destacaram que a presença na escola pode não indicar o conforto e a disposição 
das meninas em participar de atividades cotidianas. Assim, esse indicador avalia a percepção 
das próprias meninas quanto aos problemas que tiveram ao participar na sala de aula 
devido ao período menstrual. As dificuldades de participação podem ocorrer devido a dores 
menstruais, a dificuldades no manejo menstrual ou ao ambiente sociocultural em torno 
da menstruação.

É importante observar que esse indicador é relevante para as meninas que frequentam a escola. 
Não será necessária nenhuma pergunta de elegibilidade no caso de pesquisas escolares, mas 
as pesquisas domiciliares ou que se baseiam em outro método de amostragem exigirão uma 
pergunta desse tipo para avaliar apenas as meninas que ainda frequentam a escola.

Os indicadores que avaliam o absenteísmo autorreferido podem iniciar conversas sobre a precisão 
das respostas e problemas de viés. O grupo reajustou o foco para se concentrar apenas em 
participação escolar e em meninas em idade escolar para este indicador de nível básico sobre 
a experiência pessoal durante a menstruação.

* A característica de meninas frequentando a escola deve ser definida de acordo com o contexto do país. 
O Anexo 3 fornece exemplos de perguntas de elegibilidade.
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WASH

DOMÍNIO DE SHM: POLÍTICA

Indicador 20 % dos países com políticas ou planos que incluem saúde 
e higiene menstrual.

Propósito 
Políticas e planos nacionais ou subnacionais contribuem para a criação de um ambiente 
propício para a implementação de SHM de forma consistente em grande escala.44 
Este indicador visa identificar os países que incluem saúde e higiene menstrual em suas 
políticas ou planos nacionais. 

DEFINIÇÃO A proporção de países com políticas ou planos que incluem saúde 
e higiene menstrual. 

NUMERADOR Número de países analisados que têm políticas ou planos que incluem saúde 
e higiene menstrual.

DENOMINADOR Número total de países analisados.

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Indicador ao nível de país documentando a presença de documentos de políticas. 
(alternativa: revisão de documentos de políticas no nível do país)

TIPO DE INDICADOR Saída

MÉTODO DE MEDIÇÃO Numerador obtido ao investigar políticas e planos de países que incluem SHM 
entre os países pesquisados. Denominador medido pelo número total de países 
pesquisados. 

Pergunta(s) da pesquisa

20 a) As políticas e os planos nacionais incluem 
provisões para saúde e higiene menstrual?  
(Caso responda sim,	especifique)

SIM

NÃO

Evidências e considerações
Este indicador se baseou nos rascunhos da pesquisa do GLAAS45, mas foi adaptado para abordar 
especificamente a SHM. Ele foi incluído pelo grupo nuclear para abordar a lacuna nos indicadores 
existentes para o exame do número de políticas ou planos de nível nacional que incluem a SHM. 
Não foi testado nem usado em outros lugares. O indicador elaborado a partir do marco de 
gestão em manejo de saúde menstrual do Quênia em 2020 ajudou a fomentar discussões sobre 
a inclusão desse indicador.46,47 Esse indicador pode ser adotado para países com governança 
descentralizada para monitorar políticas e planos subnacionais (por exemplo, há políticas 
provinciais/estaduais que incluem provisões para a SHM? Caso responda sim, especifique).

POLÍTICA
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WASH

Indicador 21 Orçamento do país alocado para saúde e higiene menstrual; fundos 
distribuídos às escolas de maneira oportuna e eficiente.

Propósito
Este indicador tem como objetivo identificar se um país possui um orçamento de nível nacional 
que inclua saúde e higiene menstrual, de qual setor o orçamento é alocado e se os fundos estão 
sendo distribuídos para apoiar a política. Entender com clareza se os recursos são alocados para 
garantir que as políticas sejam implementadas e tenham recursos adequados é algo importante 
para as pessoas que menstruam. A política será ineficaz se não tiver recursos distribuídos 
de maneira eficiente e oportuna. 

DEFINIÇÃO A proporção de países com orçamento alocado e distribuído de maneira eficiente 
e oportuna às escolas para ações de SHM. 

NUMERADOR N/A

DENOMINADOR N/A

FONTE DE DADOS PREFERENCIAL
/FONTE DE DADOS ALTERNATIVA

Documentos orçamentários em nível nacional.

TIPO DE INDICADOR Entrada

MÉTODO DE MEDIÇÃO Requer a revisão dos dados coletados em nível nacional, incluindo examinar 
os planos de inclusão e custeamento do orçamento nacional dos países para 
alocação de recursos em saúde e higiene menstrual.48 

Pergunta(s) da pesquisa

21	a)	Existe	uma	linha	de	orçamento	ou	de	financiamento	
nacional para a SHM?

SIM

NÃO

21 b) Caso responda sim,	identifique	
qual	dos	setores	a	seguir	recebe	financiamento:	
(marque todas as opções aplicáveis)

EDUCAÇÃO

SAÚDE

WASH

OUTRO

21 c) Existem mecanismos implantados para destinar os 
fundos para os níveis de implementação em tempo hábil, 
a	fim	de	garantir	a	implementação	rápida	e	eficaz	do	
programa?

SIM

NÃO

POLÍTICA
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Evidências e considerações 
Este indicador é adaptado do questionário de saúde na escola SABER v.2 do Banco Mundial.48 
As equipes nacionais aconselharam o grupo nuclear no que tange à importância de identificar 
o orçamento alocado, bem como os setores que apoiam esse orçamento e se existem mecanismos 
para a distribuição oportuna e eficiente dos fundos. Alguns países podem ter transferido 
a responsabilidade do financiamento de SHM para níveis subnacionais. Nesse contexto, 
o indicador e as medições podem ser adaptados ao nível subnacional (por exemplo, porcentagem 
das províncias/estados que possuem uma linha de orçamento ou financiamento para a SHM. 
Nesse caso, a medição seria: Existe uma linha de orçamento ou de financiamento provincial/
estadual para a SHM?)

POLÍTICA
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Anexo 1: Métodos detalhados usados 
para a elaboração da lista resumida

(I) Identificação de domínios prioritários para monitoramento da SHM. O grupo nuclear revisou 
as definições de saúde e higiene menstrual2,49,50, os conceitos operacionais de SHM51,52 
e as pesquisas já realizadas53 para definir domínios prioritários para o monitoramento 
da SHM, em colaboração com as partes interessadas e os principais representantes em 
cada país pesquisado. O objetivo era utilizar domínios situados dentro dos principais 
setores associados a meninas adolescentes e relevantes para elas (saúde [saúde sexual 
e reprodutiva e saúde psicossocial], educação, gênero e WASH).

(II) Mapeamento de indicadores, medições e fontes de dados existentes. Foi feita uma revisão 
documental, complementada pela pesquisa com as partes interessadas nacionais 
e o grupo de consultoria global, para catalogar os indicadores e as medições existentes 
usados para monitorar o progresso em SHM. Isso se concentrou em indicadores que 
já estão sendo utilizados em pesquisas de nível nacional e esforços de coleta de dados 
(por exemplo, aqueles usados no monitoramento de vários países, como as Pesquisas 
de Demografia e Saúde (DHS)54 e o Programa Conjunto de Monitoramento (JMP)55 ou nos 
esforços nacionais, como o estudo nacional em higiene de Bangladesh.22 Os indicadores 
e medições identificados foram agrupados de acordo com o domínio prioritário. 

(III) Avaliação da qualidade e da viabilidade de indicadores e medições. O grupo nuclear realizou 
uma avaliação inicial da qualidade e da viabilidade dos indicadores. Foram realizadas 
reuniões para se chegar a um consenso sobre uma lista longa de indicadores e identificar 
lacunas para as quais se buscou alternativas de indicadores ou medições nos esforços 
para desenvolver ou testar medições dos conceitos de SHM11,13,36,56,57,58, juntamente com 
pesquisas de avaliações controladas59 e estudos primários. Após a revisão do grupo 
nuclear, uma lista final foi compartilhada com o grupo de consultoria global e com 
as partes interessadas no país, e especialistas classificaram a relevância, a utilidade 
e a viabilidade de cada indicador com espaço para comentários e discussões sobre cada 
um usando uma plataforma on-line (Power Noodle). Em seguida, uma reunião on-line 
de dois dias foi realizada em junho de 2021, com discussões em grupo para revisar os 
indicadores por domínio, com experiência no uso dos indicadores fornecida pelos países 
participantes em sessões plenárias. 

(IV) Elaboração da lista resumida e das orientações. O feedback da reunião virtual, 
juntamente com as várias reuniões do grupo nuclear, serviu para resumir a lista 
de indicadores. Uma lista resumida preliminar foi divulgada para revisão final. 

3 Anexos
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Anexo 2: Definições (medição, tipos 
de indicadores) usadas nesta nota de orientação 
Medição: as medições são usadas para coletar dados que contribuem para os indicadores de 
construção determinando as proporções necessárias, ao mesmo tempo em que podem ser 
testadas em termos de confiabilidade e validade.  62  64  Elas capturarão informações relevantes 
sobre diferentes atributos e dimensões de saúde e o desempenho dos sistemas de saúde que 
podem ser resumidas para representar indicadores de saúde. 63  

• Exemplos: dados de medições coletados em pesquisas de amostras de base populacional 
e com representação nacional (DHS, MICS); sistemas de monitoramento 

Indicador: os indicadores, que fornecem o valor de agregação, convertem dados em informações 
que podem ser usadas na tomada de decisões, pois representam mais do que os dados 
originais. 64  Eles não são ferramentas de medição em si, mas representam uma estimativa, 
com certo grau de imprecisão, de determinada dimensão de saúde em uma população-alvo 
usada na vigilância da saúde pública.  62  63  65  Indicadores são medições resumidas que coletam 
informações relevantes na tentativa de descrever e monitorar o status de saúde de uma 
população a fim de definir objetivos relacionados à saúde. Alguns atributos desejáveis que são 
úteis na avaliação dos indicadores de saúde incluem mensurabilidade/viabilidade, validade, 
pontualidade, replicabilidade, sustentabilidade, relevância/importância e compreensibilidade.  65 

• Exemplos: taxa de incidência de complicações relacionadas à menstruação em estudantes 
por ano 

Indicadores de saída: usados para medir referências de desempenho do programa.   60  
Resultados tangíveis e diretos de atividades, o que o projeto oferece.  61  

• Exemplos: indicadores sobre o maior conhecimento prático de SHM, uso de instalações 
ou materiais para o manejo da higiene menstrual

Indicadores de resultado: usados para medir resultados de médio prazo em termos populacionais.  60  
Mudança intermediária essencial. O que os programas esperam ver.  61  Medições de mudança 
esperada em médio ou longo prazo.  63  

• Exemplos: indicadores coletados que demonstram maior conhecimento sobre a menstruação, 
uso de instalações sanitárias para a SHM. 

Impacto: usado para medir o impacto de nível mais alto ou de longo prazo em nível populacional. 
O objetivo final.  61  

• Exemplos: indicadores demonstrando aumento na participação escolar.
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Anexo 3: Perguntas de elegibilidade
Conforme observado ao longo do documento, certos indicadores avaliam especificamente um 
subconjunto da população de meninas. Recomendamos usar as perguntas abaixo conforme 
apropriado para o indicador sendo considerado.

Idade: 
Quantos anos você tem? [adicione as opções de resposta apropriadas]

Quantos anos você tem?  
[adicione as opções de resposta apropriadas]

Situação escolar:
Existem algumas opções de perguntas para escolher:

Você frequentou escola em qualquer período 
nos últimos 12 meses?15

SIM 1

NÃO 0

SEM RESPOSTA -99

Você está atualmente matriculada na escola?

SIM

NÃO

MATRICULADA, MAS NÃO 
FREQUENTANDO

Você frequentou alguma escola no último ano escolar?

SIM

NÃO

Menarca e situação menstrual:
Para determinar se começou a menstruar:

Você já começou a menstruar?

SIM

NÃO

Se já estiver menstruando:

Você menstruou nos últimos seis meses?

SIM

NÃO

MATERIAISANEXOS
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1 % das meninas que relataram ter 
materiais menstruais suficientes 
durante seu último período 
menstrual. 

2 % das escolas com materiais 
menstruais disponíveis para as 
meninas em caso de emergência.

3 % das meninas que relataram trocar o material menstrual durante seu último 
período menstrual na escola.

4 % das meninas que trocaram o material menstrual na escola em um espaço 
limpo, privado e seguro durante seu último período menstrual.

5 % das escolas (primárias/secundárias) com instalações sanitárias melhoradas 
separadas por sexo e em condições de uso (disponíveis, funcionais e privadas) 
no momento da pesquisa.

6 % das escolas (primárias/secundárias) com instalações sanitárias 
melhoradas separadas por sexo e em condições de uso (disponíveis, 
funcionais e privadas), trancáveis por dentro, com lixeiras com tampa 
e mecanismos discretos de descarte de materiais de higiene menstrual 
usados no momento da pesquisa. 

7 % das escolas (primárias/secundárias) que têm água e sabão disponíveis 
em um espaço privado que as meninas podem usar para o manejo 
da higiene menstrual.

8 % dos estudantes (meninos/
meninas) que já tiveram educação 
menstrual nas escolas primárias 
e secundárias. 

9 % das meninas que sabem o que 
é menstruação antes da menarca.

10  % das meninas com 
conhecimento correto sobre 
o período fértil durante 
o ciclo ovulatório.

11 % das escolas que fornecem educação sobre menstruação para estudantes a 
partir dos nove anos.

12 Existência de formação de base ou contínua de professores sobre menstruação 
nas escolas primárias ou secundárias.

13 % das escolas que têm pelo menos um professor capacitado em educação 
menstrual para educar estudantes do ensino primário/secundário sobre 
menstruação.

15 % das meninas que afirmam 
ter conseguido reduzir as dores 
menstruais (abdominais/nas 
costas/cólicas) quando necessário 
durante seu último período 
menstrual.

16 % das meninas que se sentiriam 
à vontade pedindo a ajuda de 
um profissional de saúde para 
problemas menstruais.

17 % das meninas que têm alguém 
com quem se sentem à vontade 
para pedir apoio (conselhos, 
recursos, apoio emocional) 
em relação à menstruação.

18 % das meninas que afirmam que a menstruação não afeta seu dia.

19 % das meninas cuja participação nas aulas não foi afetada pelo seu último período menstrual.

14 % dos países onde a política nacional exige educação sobre a menstruação no ensino primário e secundário.

20 % dos países com políticas ou planos que incluem saúde e higiene menstrual.

21 Orçamento do país alocado para saúde e higiene menstrual; fundos distribuídos às escolas de maneira oportuna e eficiente. 

Anexo 4: Resumo dos indicadores prioritários
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Visando facilitar a aceitação da lista resumida recomendada, optamos por adotar os termos existentes em indicadores nacionais, que alternam entre "meninas" e "mulheres".
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Anexo 5: Membros do grupo de especialistas 
em SHM e do grupo de consultoria global

Membros do grupo nuclear
Bethany Caruso (Rollins School of Public Health, Emory University), Caitlin Gruer (Mailman School 
of Public Health, Columbia University), Jacquelyn Haver (Save the Children), Julie Hennegan 
(Burnet Institute), Therese Mahon (WaterAid), Penelope Phillips-Howard (Liverpool School 
of Tropical Medicine), Marni Sommer (Mailman School of Public Health, Columbia University), 
Belen Torondel (London School of Hygiene and Tropical Medicine), Garazi Zulaika (Liverpool School 
of Tropical Medicine)

Grupo global de especialistas em medições de SHM 
Jura Augustinavicius (School of Population and Global Health, McGill University), Janita Bartell (UNICEF), 
Nicole Bella (Global Education Monitoring [GEM] Report/UNESCO), Emily Cherenack (Duke University), 
Nikhit D’Sa (Global Center for the Development of the Whole Child), Regina Guthold (Maternal, Child 
and Adolescent Health and Ageing Department, Organização Mundial da Saúde), Michelle Hindin 
(Population Council), Rick Johnston ( Joint Monitoring Programme [JMP], Organização Mundial da 
Saúde), Caroline Kabiru (African Population and Health Research Center), Kristen Matteson (Women 
& Infants Hospital and Warren Alpert Medical School, Brown University), Katherine Millsaps (Emory 
University), Albert Motivans (Equal Measures 2030), Ella Cecilia Gamolo-Naliponguit (Departamento 
de Educação, Filipinas), Neville Okwaro (Ministério da Saúde, WASH, Quênia), Elizabeth Omoluabi 
(Performance Monitoring for Action [PMA], Nigéria), Tom Slaymaker ( Joint Monitoring Programme 
[JMP], UNICEF), Frances Vavrus (Univeristy of Minnesota), Ravi Verma (International Center for 
Research on Women)

Grupos de especialistas por país 
Bangladesh: Dr. Sabizur Rahman (Diretoria Geral de Serviços de Saúde), Dra. Sirajum Munira (Diretoria 
Geral de Serviços de Saúde), Aniqa Raisa (Diretoria de Ensino Secundário e Superior), 
Dr. Jahangir Hossain (Diretoria de Ensino Secundário e Superior), Azim Kabir (Diretoria de Ensino 
Secundário e Superior), S.M. Moniruzzaman (Departamento de Engenharia e Saúde Pública), 
Dr. Jaynal Haque (Diretoria Geral de Planejamento Familiar), Dra. Selina Ferdous (Practical Action), 
Mahbuba Kumkum (SIMAVI e MHM Platform), Dr. Nurullah Awal (WaterAid Bangladesh)

Quênia: Ibrahim Basweti Nyasani (Ministério da Saúde), Tabitha Musyoka (Departamento Estadual 
de Gênero), Emmah Mwende (Ministério da Saúde), Dorothy Ogega (Ministério da Educação), 
Neville Okwaro, (Ministério da Saúde, WASH Hub), Michelle Sagala (Ministério da Saúde)

Filipinas: Abram Abanil (Departamento de Educação), Dra. Maria Corazon Dumlao (Departamento 
de Educação), Vonerich Berba (Departamento de Educação), Lien Callado (Departamento de 
Educação), Mylene Quiray (Comissão Populacional), Grace Dela Cruz (Comissão Populacional), 
Miel Nora (Projeto USAID ReachHealth/subordinado ao Departamento de Saúde - Unidade de 
Saúde para Mães Adolescentes), Jonathan Valdez (Save the Children)
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África do Sul: Mags Beksinka (University of the Witwatersrand), Sipiwo Matshoba 
(Governo da África do Sul), Ntsiki Manzini-Matebula (UNFPA, África do Sul), 
Lewis Ndhlovu (Masazi Development)

Grupo de consultoria global
Para ver a lista de membros, consulte o artigo Monitoring Menstrual Health and Hygiene: Measuring 
Progress for Girls related to Menstruation.9 Os novos membros incluem: Bella Monse (GIZ).
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