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ste livro foi desenvolvido, especialmente, para o projeto de extensao “Curso de for-

macdo em estratégias de empoderamento de adolescentes e jovens em situacao

de vulnerabilidade social”, da Universidade de Brasilia, coordenado por pesquisa-
dores do Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP/CEAM/UNB).

Carinhosamente chamado de Curso JAVU, por entendermos que a violéncia acontece
em ciclos, e entre grupos populacionais especificos, situacdo que nos remete a expres-
sdo francesa déja vu e também por fazer referéncia aos Jovens e Adolescentes em si-
tuacdo de Vulnerabilidade. O que queremos? Que esse ciclo ndo mais exista e € nessa
direcdo que caminhamos.

O Curso JAVU foi desenhado para professores de escolas publicas do Brasil. Tem como
objetivo contribuir para o desenvolvimento de uma cultura inclusiva, emancipatoria,
ndo discriminatoria, de respeito a diversidade e de cultura de paz no contexto escolar,
de modo a promover a saude de adolescentes e jovens em situacdo de vulnerabilidade
social.

Para percorrer essa caminhada, organizamos este livro em dez capitulos, ordenados
conforme a sequéncia didatica do Curso JAVU em seu Ambiente Virtual de Aprendiza-
gem. Os principios basicos da promoc¢do da saude dos adolescentes e jovens sdo aqui
expressos utilizando uma linguagem simples, leve e fluida, adequada a Educacdo a
Distancia.

Em todos os capitulos podemos encontrar sugestdes de atividades praticas a serem
desenvolvidas na escola, todas alinhadas com os conceitos da Promoc¢ao da saude e
objetivando fortalecer as redes de protecao pertinentes aos jovens e adolescentes. A
ideia é potencializar a escola como um espa¢o promotor de saude.

Finalmente, demonstramos nossa gratidao aos professores do Brasil que participaram/
participam do nosso curso, 0s quais possibilitaram a capilarizacdo de a¢cdes promoto-
ras de saude no ambito escolar, contribuindo para a prevencao das situa¢des de risco
dos adolescentes e jovens, sobretudo, entre aqueles inseridos em situacao de vulnera-
bilidade.

Os organizadores






Médulo |
Ambientacdo em EAD

Ficha Técnica

Esta obra é licenciada nos termos Creative Commons, sendo todos os direitos reservados. E permitida
a reproducao, disseminacao e utilizagdo desta obra, em parte ou em sua totalidade, desde que citada a

fonte.

© 2020
Universidade de Brasilia - UnB
NESP - Nucleo de Saude Publica

Coordenacao do Curso Técnico-Pedagégica
Coordenadora UTICS e Coordenadora do NESP/UnB
Prof®. Dra. Ana Valéria Machado Mendonga

UEPSF (Unidade de Estudos de Salide da Familia)

Coordenadora técnica do curso
Prof.? Dra. Rackynelly Alves Sarmento Soares

Docentes e conteudistas

Médulo 1

Prof Me Doutorando Jitone Lednidas Soares
Médulo 2

Prof® Dra. Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira
Médulo 3

Prof® Dra. Silvia Renata Lordello

Médulo 4

Prof® Ma. Elizabeth Alves de Jesus Prado

Médulo 5

Prof? Dra. Dais Gongalves Rocha e Gabriela Fogaca
Médulo 6

Prof® Dra. Juliane Andrade e

Prof® Dra. Andréa Leite Ribeiro

Médulo 7

Prof® Dra. Sheila Giardini Murta

Médulo 8

Prof® Dra. Marldcia Ferreira do Carmo e

Prof° Lucas Alves Bezerra

Médulo 9

Prof° Dr. Edu Turte Cavadinha

Médulo 10

Prof? Maira Gussi de Oliveira, Prof® Dra. Maria Apa-
recida Gussi e Prof® Dra. Maria da Gléria Lima
Topografia Social

Prof? Dra. Rudgy Pinto de Figueiredo e

Prof® Dra. Vilma de Lurdes Barbosa e Melo

Equipe técnica e producdo de EaD

Rafael Valentim

Prof. Me. Jodo Paulo Fernandes da Silva
Prof.? Dra. Rackynelly Alves Sarmento Soares

Coordenador de Producao de Educacado a Distancia
Prof. Me. Doutorando Jitone Lednidas Soares

Coordenador Pedagégico
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva

Revisor de Textos
Prof. Flavio Rossi de Oliveira Reis

Designer Instrucional
Prof.? Dra. Rosana Amaro

Designer Grafico
Daniel Alves Tavares

Web Designer
Gabriel Cavalcanti D'Albuquerque Magalhdes

llustrador de EaD
Cristiano Silva Gomes

Editor 2/3 D
Cristiano Alves de Oliveira

GRS Lo iy, gy e dD






F723 Formacdo em estratégias de empoderamento de adolescentes e
jovens em situacdo de vulnerabilidade social — JAVU /
Rackynelly Alves Sarmento Soares ... [et al.], organizadores. -
2. ed. - Brasilia : Universidade de Brasilia, NESP, 2020.
365 p.

Modo de acesso: World Wide Web.

ISBN 978-65-86424-01-0.

1. Adolescentes. 2. Vulnerabilidade social. I. Soares,
Rackynelly Alves Sarmento (org.).

CDU 362.74




SOBRE 0 AUTOR
JITONE LEONIDAS
SOARES

1. APRESENTAGAO DO
MoDuLo DE
AMBIENTAGAO
EM EAD

2. DESENVOLVIMENTO
TEORICO

10

3. CURSISTA, 0 QUEE
EDUCAGAO

A DISTANCIA PARA

VOCE?

4, CURSISTA, APOS ESTA
PRIMEIRA APROXIMACAO

COM A EAD, )
12 COMPARTILHE CONOSCO QUAL 5. CURSISTA, VOCE SABE QUAIS
SUA PERCEPGAO SOBRE SER SAO AS HABILIDADES
ESTUDANTE NA EDUCAGAO E CARACTERISTICAS DESEJAVEIS
A DISTANCIA.. PARA REALIZAR UM

CURSO ON-LINE?

15 17

6. SE VOCE OPTOU POR
ESTUDAR

EM CURSOS ON-LINE,

LEMBRE-SE DE:

7. EXPLORE
MINUCIOSAMENTE
SEU MATERIAL
DIDATICO
20 8. SEJA ORGANIZADO(A)

24 COM SEU
MATERIAL DE ESTUDOS
9. A ORGANIZACAO
DE SUA
AGENDA DE ESTUDOS
E TuDO

26

10. POR FIM, POTENCIALIZE
SEUS ESTUDOS
NA EDUCAGAO
A DISTANCIA

28

1. CONSIDERAGOES
FINAIS

32 34

AVALIAGAO
DA APRENDIZAGEM

AVALIAGRO
PARA 0S FORUNS -
ASSINCRONOS

37 38
39






SOBRE O AUTOR
JITONE LEONIDAS SOARES

outorando em Ciéncias da Saude,
D Mestre e Licenciado em Educacao

Fisica pela Universidade de Brasi-
lia (UnB); Especialista em Planejamento,
Implementacdo e Gestao de Educacdo a
Distancia (UFF); Especialista em Inovacdo
em Midias Interativas (UFG) e Especia-
lista em Gestdo Publica (UFG). E espe-
cializando em Educac¢ao Aberta e Digital
pela UAberta Portugal e Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia. Profes-
sor substituto da Faculdade de Educacao
Fisica da Universidade de Brasilia e Coor-
denador Pedagégico da pds graduacao
em Equoterapia da FEF-UnB. Docente e
pesquisador no Nucleo de Estudos em
Educacao e Promocdo da Saude e Proje-
tos Inclusivos (NESPROM) do Centro de
Estudos Avancados Multidisciplinares
da Universidade de Brasilia (CEAM-UnB).
Especialista em E-learning no Centro de
Educacdo a Distancia da Universidade de
Brasilia (CEAD-UnB).

R i) (gl GEEEROD



1. APRESENTACHi0 DO ~
MODuULO DE AMBIENTAGAO EM EAD




Prezado(a) Cursista,

Seja bem-vindo(a) ao mdédulo de ambienta¢do do Curso de Formagdo em Estratégias de
Empoderamento de Adolescentes e Jovens em Situacdo de Vulnerabilidade Social, ao
gue denominamos Projeto JAVU, com carga horaria de:

O objetivo geral deste mddulo é sensibi-
lizar, instrumentalizar e orientar o cur-
sista para estudos on-line na Educacdo a
Distancia, sobretudo, para a realiza¢do
de estudos no curso JAVU.

Os objetivos especificos deste material
didatico sao trés:

1. Apresentar a modalidade de Educa-
¢do a Distancia;

2. Descrever consideracdes sobre o
cursista que estuda na EaD; e

3. Delinear habilidades e caracteristi-
cas desejaveis para a realizacdo de
cursos na modalidade de Educagao
a Distancia.

Espera-se que, ao final deste mddulo,
vocé tenha adquirido competéncias e
habilidades, compreendidas nas dimen-
sdes conceitual, procedimental e atitudi-
nal sobre a EaD. Mas também tenha en-
tendido o perfil basico, as habilidades e
as caracteristicas de um cursista on-line
que estudara no curso JAVU.

Portanto, este breve percurso conceitual
apresentara informacgdes que lhe auxilia-
rdo a compreender alguns aspectos da
Educacdo on-line, a fim de ambientar a
sua imersdo no curso EaD, evidenciando
competéncias basicas para uma adequa-
da movimentacdao no ambiente de edu-
ca¢ao a distancia e sensibilizando(a) para
apropriagdo de conhecimentos e possi-
bilidades tecnoldgicas, tornando, assim,
seus estudos muito mais eficientes.

jg/"/o
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2. DESENVOLVIMENTO
TEORICO
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ursista, ao falarmos de EaD, é ne-
Ccessério que facamos reflexdes so-

bre a sociedade atual. Ndo por aca-
so, ela é denominada de “Sociedade do
Conhecimento”, que se caracteriza pelo
acelerado ritmo na gerag¢ao de novos co-
nhecimentos e mudancgas constantes em
diversos cenarios e contextos sociais.

Em funcdo dessa velocidade, alguns co-
nhecimentos adquiridos tornam-se rapi-
damente obsoletos, gerando novas neces-
sidades de aprendizagem e demandando
um processo intencional, sistematizado,
pedagogico, agil, flexivel e continuo para
atualizacdo dos individuos. Essas necessi-
dades podem, em diversos casos, ser sa-
nadas em alguma medida com projetos de
Educacdo a Distancia, especialmente base-
ada em evidéncias cientificas que favore-
¢am o processo educativo ao alcangar seu
publico alvo utilizando tecnologias.

: CURSISTA, POR ESSE MOTIVO, NESTE MODULO, TEMOS © OB JETIVO DE AUXILIA-LO(A) NESSA DESAFIADORA
JORNADA APRESENTANDO-TE PISTAS SOBRE 0 QUE £ ESTUDAR EM UM CURSO A DISTANCIA E TRANSMITINDO
DICAS DE COMO FAZE-LO, COM SUCESSO E TRANQUILIDADE.

Obviamente, nem todas as suas duvidas
e inquietacdes, Cursista, serao respondi-
das nesta nossa primeira aproximacao,
mas temos certeza de que, com a leitura
deste material didatico, vocé tera uma
boa base para comecar a sua caminhada
em direcdo ao aprendizado consciente,
critico e autbnomo, caracteristicas ne-
cessarias e ja presentes em muitos pro-
fessores de escolas publicas estaduais,
do 6° ao 9° ano também do ensino mé-
dio, pertencentes ao grupo de publico
alvo do projeto JAVU.

Desejamos estabelecer contigo um dialo-
go franco e continuo, que irad se estender
ao longo de suas atividades e no contato
com os materiais didaticos preparados
para o curso on-line. Para comecar nos-
sa empreitada, lancamos este seguinte
guestionamento:

ORI ey 9t S



3. CURSISTA, O QUE E EDUCAGAO )
A DISTANCIA PARA VOCE?
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: PARA AJUDA-LO NESSE JUSTIFICATIVA, RECORREMOS A LEGISLACAO ATUAL, POR MEIO DO DECRETO
© N°9.057 DE 25, DE MAIO DE 2017, QUE REGULAMENTA O ART. 80 DA LEI N° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996, :
QUE ESTABELECE AS DIRETRIZES E BASES DA EDUCAGAO NACIONAL E DESCREVE EM SEU ARTIGO PRIMEIRO:

Art. 1° Para os fins deste Decreto, considera-se educa¢ao a distancia a modalidade
educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos processos de ensino e apren-
dizagem ocorra com a utilizacao de meios e tecnologias de informacdo e comunicacao,
com pessoal qualificado, com politicas de acesso, com acompanhamento e avaliagao
compativeis, entre outros, e desenvolva atividades educativas por estudantes e profis-
sionais da educacdo que estejam em lugares e tempos diversos. (BRASIL, 2017)

OBSERVE CURSISTA, QUE A MATERIA LEGAL REVELA UMA SERIE DE NORMATIVAS SOBRE O QUE E EDUGAQAO A
DISTANCIA, SENDO QUE, EM NOSSAS PALAVRAS, CONFERIMOS QUE A EDL{GA(}AO A DISTANCIA E UM
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM, CUJAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS CONSISTEM EM:

+ A separacdo fisica do professor e mentos, competéncias e habilida-

dos professores no espaco ¢é a dife-
renca mais evidente entre essa mo-
dalidade e o ensino presencial;

A atuac¢do de grupos de professo-
res, geografica e temporalmente,
dispersos sem a necessidade de
aulas presenciais e horarios prede-
terminados, contemplando profes-
sores que vencem a barreira fisica
e podem criar comunidades on-line
para estudos, reflexdes, debates,
co-producdo; bem como intera¢des
sobre tépicos em diferentes areas;

O atendimento a uma clientela ti-
picamente adulta, cuja motivacao
para o aprendizado €, em grande
parte, baseada no conceito de An-
dragogia, ou seja, busca conheci-

des utilizadas no cotidiano para a
resolucao de problemas de sua vida
pessoal e profissional do adulto;

* A promoc¢do do estudo individua-
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lizado, mas nao individualizante e
egoista, visto que o cursista precisa
estudar de forma autébnoma e inde-
pendente, mas sempre com a dispo-
sicdo para construir e compartilhar
seu conhecimento e duvidas nos f6-
runs, evitando sentir-se isolado;

O incentivo ao respeito a diferentes
ritmos e estilos de aprendizagem,
pois o cursista adulto ja traz toda
uma histéria de aprendizados, bar-
reiras e preconceitos que devem
ser levados em conta no desenvol-
vimento de suas atividades e na
oferta de percursos on-line;

A disposicao em relacdo a adogao
de estruturas curriculares flexi-
veis, via modulos e créditos, sendo
gue tais estruturas permitem uma
maior adaptacdo as possibilidades
e aspiracdes individuais de cada pu-
blico alvo especifico.

E, por fim, uma das mais importan-
tes e desejaveis considerac¢fes so-
bre os cursos de EaD:

Fique de olho

0 CURSISTA ON-LINE E 0 CENTRO DO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM
E NAO PROFESSOR OU O MATERIAL DIDATICO, COMo TRADICIONALMENTE SE IMAGINA.
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4. CURSISTA, APOS ESTA PRIMEIRA APROXIMAGAO COM A EAD,
COMPARTILHE CONOSCO QUAL SUAPERCEPGAO
SOBRE SER ESTUDANTE NA EDUCACAO

- A DISTANCIA...




Depois de conhecer, brevemente, as
principais caracteristicas da Educa-
¢do a Distancia, vamos descrever algu-
mas considera¢des sobre o que vocé
precisa saber para ter sucesso em seus
estudos a distancia.

Quais habilidades e atitudes vocé precisa
desenvolver para tornar-se um cursista
em uma modalidade de ensino que pode
ser uma experiéncia nova em sua vida?

Para ser um cursista que podera ter su-
cesso em estudos na educacao on-line, é
preciso que vocé esteja, durante todos
os seus estudos, relacionando as teorias
e conceitos apresentados a situa¢des de
sua vida pessoal ou profissional.

Ser um cursista on-line nao significa ape-
nas unir acao e reflexao, teoria e prati-
ca. Dessa forma, é necessario que vocé
conscientize-se, aprenda e compreenda
gue existe uma grande diferenca entre
estar na sala de aula presencial e estudar
em casa, no trabalho, sobretudo distante
de seu professor.

Sendo assim, para ter um bom aproveita-
mento em cursos on-line, vocé precisara
desenvolver ou aprimorar determinadas
habilidades e caracteristicas e estabele-
cer rotinas para aprender o aprender,
sem a presenca e cobranga constantes
de um professor ou tutor a distancia.
Lembre-se que vocé é autor da sua traje-
toria em estudos on-line.

{21



5. CURSISTA, vocE'SABE QUAIS SRo AS H!-\BILIDADES
E CARACTERISTICAS DESEJAVEIS PARA
REALIZAR UM CURSO ON-LINE?
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Para obter bons resultados enquanto
cursista na EaD, vocé precisa, entre ou-
tras coisas:

Ser automotivado, ou seja, buscar
em si mesmo e por conta prépria a
motivacdo necessaria para realiza-
¢do do curso a distancia;

Ser capaz de gerenciar o seu tem-
po, estabelecer horarios, esquemas
e rotinas de estudo, os quais me-
lhor atendam ao seu estilo de vida,
entretanto que sejam produtivas
para o melhor aproveitamento do
seu curso on-line.

Ser organizado com os materiais di-
daticos de estudo;

Saber estudar de forma indepen-
dente e autdbnoma, reconhecendo
seu ritmo e estilo de aprendizagem,
investindo em sua formacdo, apro-
veitando da melhor forma minutos
0Ciosos, que surgiram repentina-
mente durante sua extensa rotina
diaria e que poderdo fazer diferen-
¢ca em sua formacdo a longo prazo;

Ser curioso e saber pesquisar infor-
magdes que complementem, apro-
fundem ou até mesmo contradizem
conhecimentos trabalhados pelo
curso em outras fontes, preferen-
cialmente bases cientificas como os
Periodicos da CAPES, mantidos pela
Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (pe-
riodicos.capes.gov.br), Google Aca-
démico (scholar.google.com.br) ou
bases especificas que apresentem
conteudos relevantes da area estu-
dada de forma on-line;

Saber transformar as informacgdes
obtidas no curso e em material di-
datico complementar em conheci-
mento que podera ser utilizado em
sua vida;

+ Ter iniciativa propria a fim de apre-

sentar ideias, propor e ouvir questio-
namentos, criticas e sugestdes, geral-
mente registradas em atividades e
féruns de discussao assincronos;

Ser capaz de trabalhar em grupo,
de forma colaborativa e cooperati-
va, sempre que necessario, utilizan-
do aplicativos, redes sociais, Whats
App, Instagram, telefone e ferra-
mentas de comunicacdo sincrona e
assincrona;

i WEERND



Ser disciplinado, a fim de cumprir com os objetivos que estabeleceu a si mesmo,
evitando procrastinar em situa¢des do curso on-line que necessitem da sua aten-
cdo especial e constante acesso ao ambiente virtual de aprendizagem para estu-
dos e consultas;

Ser responsavel por seu préprio aprendizado, erradicando a terceirizacdo de di-
ficuldades para problemas tecnolégicos ou professores que ndao atuam com ma-
estria em ambientes de educacao on-line, compreendendo que a construcdo é
social, promovida por maquinas e humanos, sendo que o cursista deveria manter
atencdo maxima ao seu aprendizado; e

Estar consciente da necessidade de aprendizagem continuada pelo resto da vida,

apropriando-se de diferentes tecnologias e ferramentas necessarias para a sua
vivéncia em sociedade e em intervencdes profissionais.

. e e




6. SE VOCE OPTOU POR ESTUDAR

EM CURSOS ON-LINE, LEMBRE-SE DE:




Ter acesso regular a um computador com Internet;

Ter familiaridade com o uso de computadores;

Ter um computador com navegador de internet e programas atualizados, a fim de
aproveitar de forma potencial o acesso a internet em boas experiéncias de nave-

gacdo e estudos on-line.

Lembre-se, o computador é a ferramenta de estudos, portanto, o cursista deveria
cuidar dele da melhor maneira possivel.

Ter no¢des basicas de navegacao na Internet;
Ter nogdes basicas de navegacdo em hipertextos, videos e arquivos .PDF; e

Saber enviar e receber e-mails, bem como trabalhar com anexos nas mensagens.

AGORA RESERVE 30 MINUTOS
E EXECUTE O CHECKLIST
QUE PREPARAMOS.

DI iy, gty EEREROD



REALIZE O GHECKLIST
E PREPARE-SE PARA ESTUDAR NA EAD

Atualize gratis o seu leitor

Crie gratis uma conta no Skype,
fale com professores e amigos

de arquivos . PDF para
abrir materiais didaticos

pela internet

Atualize gratis o
seu navegador e
navegue melhor

—

04
03 05

% Acesse gratis o Google

Q Académico e acesse artigos
cientificos

Y

&t

Crie gratis uma conta no

Google Drive, utilize g %

apps e armazenamento
de materiais




Para refletir

SE 0 CURSISTA ON-LINE OBSERVAR A LISTA DE REQUISITOS
BASICOS PARA ESTUDOS NA EAD, BEM COMO SENSIBILIZAR-SE
QUE ESTUDAR NA MODALIDADE DE EDUCAGAO A DISTANCIA
REQUER DEDICAGAO E COMPROMISSO CONSIGO MESMO, AS
CHANCES DELE OBTER SUCESSO EM SEU APRENDIZADO

AUMENTAM CONSIDERAVELMENTE!
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7. EXPLORE MINUCIOSAMENTE
SEU MATERIAL DIDATICO
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Ao acessar o ambiente virtual de aprendizagem do curso, explore o material didatico,
disponivel na biblioteca virtual, e também as paginas internas do AVA. Além disso, ob-
serve as seguintes consideracdes:

+ Confira se ndo existem falhas nas escritas e formatacao do material didatico. As-
sim, se vocé detectar algum problema, entre em contato o mais breve possivel
com a coordenacdo pedagdgica ou suporte tecnolégico do curso.

+ Tudo conferido? Entdo € hora de explorar o material didatico com mais cuidado:
observe o modo como seu curso foi construido, como os conteudos estao dividi-
dos, qual a duracdo da validade de seu acesso, quais sao os recursos, atividades e
objetivos de aprendizagem propostos.

+ Muita atencdo aos titulos e subtitulos, pois eles sdao pistas importantes para a

identificacdo dos temas a serem vistos e a maneira como se desenvolvera o curso
on-line.

Fique de olho

NAVEGUE PELAS TELAS DE CONTEUDOS E PELOS MENUS E LINKS,
DE FORMA A TER UMA VISR GERAL DE TODAS AS PARTES E
COMPREENDER COMO FUNCIONA A NAVEGAGHO.
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8. SEJA ORGANIZADO(A) COM SEU
MATERIAL DE ESTUDOS
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* Guarde também as anotacdes, re-
sumos e materiais complementa-
res que vocé tenha produzido ou

Tenha copias dos materiais didaticos em
uma pasta separada em seu computa-
dor, em um Pen Drive ou HD externo.

+ Se preferir, utilize armazenamen-

to em nuvem como o Google Drive
(drive.google.com.br) ou Dropbox
(dropbox.com) e tenha salvo, na in-
ternet ou noseu e-mail, os materiais
e documentos importantes.

&
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Atencao

pesquisado, de modo a ter monta-
da uma espécie de memoria de sua
trajetoria de estudos on-line, visto
que ela sera bastante util, quando
vocé precisar rever algum conteudo
ou trabalho ap6s o final do curso ou
ao longo dele.

PARA FAZER UM CURSO A DISTANCIA, E IMPORTANTE QUE VOCE
SE EMPENHE DA MESMA FORMA QUE NUM CURSO PRESENCIAL
ou ATE MAIS, POIS A RESPONSABILIDADE PELO SEU
APRENDIZADO ESTA EM SUAS MAOS.

NAO TRANSFIRA ESSA RESPONSABILIDADE PARA TERCEIROS!
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9. A ORGANIZAGAO DE SUA '
AGENDA DE ESTUDOS E TuDO
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Leia com atencdo os informativos sobre o curso e esteja sempre atento a carga hora-
ria que precisa cumprir em cada médulo, qual o numero de atividades obrigatérias e
0 prazo de entrega delas e também o que sera necessario para realiza-las.

De posse dos dados sobre periodo de estudos, nimero de atividades e prazos de envio
delas, é hora de pensar sobre o tempo que deve ser dedicado aos estudos na EaD.

Desse modo, o mais indicado é reservar, pelo menos, 01 (uma) hora todos os dias para
essa finalidade, pois assim vocé estara em contato com o conteddo com mais frequ-
éncia e, certamente, tera condi¢des de realizar todas as atividades em prazo viavel e
suficiente.

ORGANIZE UMA AGENDA SEMANAL DE ESTUDOS E
TENHA DISCIPLINA PARA CUMPRI-LA.
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Fique de olho

E MUITO IMPORTANTE MANTER UMA ROTINA DE ESTUDOS, POIS
A NOSSA TENDENCIA E DEIXAR QUE AS LEITURAS E TAREFAS SE
ACUMULEM PARA O FINAL DO CURSO, QUANDO NAO HA MAIS
PRAZO PARA TIRAR DUVIDAS OU APROFUNDAR-SE
NOS CONTEUDOS DE MANEIRA PROVEITOSA.

REFERIMO-NOS A FAMOSA PROCRASTINAGAO, QUE GERALMENTE
COMPROMETE NOSSOS PLANOS E ATITUDES E PODE SER DECISI-
VA NO SEU INSUCESSO EM ESTUDOS NA EAD. FIQUE ATENTO(A)!

Atencao

CURSISTA, LEMBRE-SE: 0 MATERIAL DIDATICO DE UM
CURSO ON-LINE NAO REPRESENTA TODAS AS POSSIBILIDADES
DE CONHECIMENTO SOBRE O TEMA 0u DE RELACIONAMENTO
DESTE COM A VIDA PESSOAL OU PROFISSIONAL.

LOGO, CABE A VOCE FAZER LEITURAS E ESTUDOS

COMPLEMENTARES, VISANDO CONSOLIDAR SUA BASE
CONCEITUAL SOBRE 0S TEMAS DE SEU INTERESSE.
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+ Cursista, nao permita que as ati-
vidades on-line e leituras se acu-
mulem.

+ Utilize apps ou imprima uma grade
de horarios e preencha os espacos
que dedicara aos estudos. Seja re-
alista e honesto consigo mesmo,
pois “furar” esses esquemas logo
no come¢o do curso on-line ou com

certa frequéncia, é um dos fatores
que pode levar vocé a abandonar
suas atividades.

Organize um esquema proprio de
acompanhamento de suas ativida-
des. Pode ser pelo proprio checklist
do Ambiente Virtual de Aprendiza-
gem do curso, por anota¢des em pa-
pel ou utilizando o Google Tarefas.
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10. POR FIM, POTENCIALIZE SEUS ESTUDOS

NA EDUCAGAO A DISTANCIA




Dificilmente, consegue-se ensi-
nar, se de outro lado ndo houver
alguém disposto a aprender. E
esse alguém, aqui, é vocé, cursis-
ta, um dos personagens principais
dessa trama on-line. Portanto, se
vocé esta disposto a aprender,
entdo boa parte de seu caminho,
para ter sucesso em seu curso a
distancia, parece estar superado.

Desse modo, ao acessar o Ambien-
te Virtual de Aprendizagem (AVA)
do curso on-line, certifique-se de
preencher todos os detalhes do seu
perfil, incluindo um mini curriculo
com informacdes sobre sua forma-
¢do, interesses no curso e uma foto
com boa resolugao.

Lembre-se, vocé esta inserido em
uma comunidade de aprendiza-
gem online, portanto, ter um perfil
atualizado no AVA favorece a sua
localizacdo on-line, proporciona a
boa gestdo de seus dados pessoais
e notas, bem como, o seu conheci-
mento pelos tutores, professores e
equipe do curso.

Reconheca a localizacéo do sistema
de mensagens do AVA e perceba
como enviar e receber comunica-
dos, zelando pelo registro de todas
as tramitac¢des e dialogos institucio-
nais inerentes a sua formacao e ao
curso on-line.

Wl g JE e SN Pais o

Conheca também os links de preferén-
cias para seu perfil no AVA, e o quadro
de notas, sendo este Ultimo um espago
de constantes consultas, pois documenta
notas e feedbacks recebidos pelo profes-
sores.

Enfim, nés fornecemos os meios tecno-
l6gicos e o apoio didatico pedagdgico
para que vocé atinja bons resultados.
Portanto, capriche e seja protagonista da
construcdo da sua formacdo académica
baseada em suas experiéncias praticas.
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1. CONSIDERAGBES
FINAIS
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REALIZE A ROTINA DIARIA
PARA ESTUDAR NA EAD

Salve ou anote Navegue pelos

links do AVA e

Dedique 30 Dedique 30

o endereco do minutos para minutos para

Ambiente observe se ha leitura focada e participacdo nos
Virtual de novas mais 5 minutos féruns e
para pausa com
(AVA) e acesse-0 materiais descanso e atividades e
diariamente; didaticos ou hidratacao. mais 5 minutos

atividades; Repita o ciclo 2 para pausa com

descanso;
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Parabéns por ter chegado até aqui, Cursista! Agora
participe das atividades que preparamos para vocé,
especialmente os féruns.

BONS ESTUDOS!
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AVALIACAO

A “Sociedade do Conhecimento” caracteriza-se pelo acelerado ritmo na geracdo de novos conhecimen-
tos e mudancas constantes em diversos cenarios e contextos sociais. (Certo)

2 - Considera-se educacdo a distancia a modalidade educacional na qual a mediac¢do didatico-pedagégi-
ca nos processos de ensino e aprendizagem ocorra com a utilizacdo de meios e tecnologias de informa-
¢do e comunicagdo, com pessoal qualificado, com acompanhamento e avaliacdo. (Certo)

3 - Na EaD nao é possivel criar comunidades on-line para estudos, reflexdes, debates, co-producdo, bem
como, interacBes sobre topicos em diferentes areas, haja vista que as tecnologias ainda sao de dificil
acesso. (Errado)

4 - O conceito de Andragogia refere-se a busca conhecimentos, competéncias e habilidades utilizadas no
cotidiano para a resolucdo de problemas da vida pessoal e profissional do adulto. (Certo)

5 - O cursista on-line precisa estudar de forma autbnoma e independente, mas sempre com a disposi¢ao
de construir e compartilhar seu conhecimento e ddvidas nos féruns, mantendo-se isolado sempre que
possivel. (Errado)

6 - Na EaD é preciso respeitar os diferentes ritmos e estilos de aprendizagem, pois o cursista adulto tem
diversas habilidades e competéncias que devem ser levadas em conta no desenvolvimento de suas ati-
vidades e na oferta de percursos on-line. (Certo)

7 - O cursista on-line é o centro do processo de ensino-aprendizagem e ndo professor ou o material
didatico como tradicionalmente se imagina. (Certo)

8 - Para ser um cursista, que podera ter sucesso em estudos na educacdo on-line, é preciso que vocé
esteja, durante todos os seus estudos, relacionando as teorias e conceitos apresentados a situa¢fes de
sua vida pessoal ou profissional. (Certo)

9 - E necessario que o cursista on-line conscientize-se, aprenda e compreenda que existe uma grande
diferenca entre estar na sala de aula presencial e estudar em casa, no trabalho, sobretudo distante de
seu professor. (Certo).

10 - Em estudos on-line é preciso desenvolver ou aprimorar determinadas habilidades e caracteristicas e
estabelecer rotinas para aprender o aprender, sem a presenca e cobranca constantes de um professor
ou tutor a distancia. (Certo)

11 - Ser capaz de gerenciar o seu tempo, estabelecer horarios, esquemas e rotinas de estudo que melhor
atendam ao seu estilo de vida, entretanto que sejam produtivas para o melhor aproveitamento do seu
curso on-line. (Certo)

12 - Ao estudar on-line, é preciso ser curioso e saber pesquisar informacdes que complementem, apro-
fundem ou até mesmo contradigam conhecimentos trabalhados pelo curso. (Certo)

13 - Na Educacdo a Distancia, o cursista precisa ter iniciativa propria para apresentar ideias, propor e
ouvir questionamentos, criticas e sugestdes, geralmente registradas em atividades e féruns de discussao
assincronos. (Certo)

14 - Em ambientes de cibercultura, o cursista deveria ser capaz de trabalhar em grupo, de forma colabo-
rativa e cooperativa, sempre que necessario, utilizando aplicativos, redes sociais, WhatsApp, Instagram,
telefone e ferramentas de comunicagdo sincrona e assincrona. (Certo)

15 - Para realizar bons estudos na EaD, é preciso ter um computador com navegador de internet e pro-
gramas atualizados, a fim de aproveitar de forma potencial o acesso a internet em boas experiéncias de
navegacdo. (Certo) I — e
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AVALIACAO

PARA 0S FORUNS - ASSINCRONOS

Prezado(a) cursista,

Recomendamos que vocé participe dos foruns de debate e aprendizagem colaborativa
em pelo menos 4 momentos, registrando suas respostas originais e respondendo aos
demais colegas sobre as seguintes questdes:

1 - ApOs realizar leituras e reflexdes, como acredita que este mdédulo de ambientagdo
ira auxilid-lo em suas rotinas de estudos on-line?

2 - Qual sua percepcao de cursos on-line e, na sua visao, quais os principais desafios
para aprender na Educacao a Distancia?
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1. APRESENTACAO DO

Caro (a) Professor (a),

eja bem-vindo ao Mddulo 2, que trata da Educa¢do em Saude, e foi desenvolvido
especialmente para vocé.

Este modulo pretende provocar uma reflexdo sobre a estreita relagdo entre educagdo e
saude, passando tanto por uma discussdo desses conceitos, quanto por uma reflexao
sobre o papel do professor como mediador de processos de desenvolvimento e de
aprendizagem e como sendo capaz de transformar e consolidar a escola como espac¢o
de producado da saude.

As atividades que comp8em este Mddulo buscam oportunizar uma aprendizagem
significativa e, por isso, oferecera informacdes e também sugerira acdes que possam
apoiar a criacdo ou a realiza¢do de praticas promotoras de saude na escola. Essas pra-
ticas sao fundamentais para a construcao de relagdes mais comprometidas com os
direitos humanos e com a saude dos escolares e - acima de tudo - para a criacao de
ambientes livres de violéncia, drogas, discriminagao e preconceito.

E esperado que, ao elaborar um plano de acdo, o professor esteja, a0 mesmo tempo,
experimentando vivéncias - de natureza cognitiva, atitudinal e procedimental - que o
ajudara a rever seu cotidiano, apropriar-se da concep¢ao de saude ampliada e incor-
porar acdes e ferramentas que o levem a auxiliar escolares na tomada de decisdo, de
forma auténoma e consciente, por escolhas mais saudaveis.

- Aeducacdo para além dos conteudos tradicionais;

- Aimportancia de se ouvir os estudantes e o que eles podem nos ensinar a respei-
to da saude;

- Das praticas higienistas a perspectiva de promoc¢do da saude; e

- Qual aimportancia da educacao em saude na escola.
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2. OBJETIVO

iscutir as bases teodricas e praticas da acao educativa em salde, em ambientes
escolares, para que sejam realizadas as mudancgas necessarias a transformagao
da escola em um ambiente saudavel.

Discutir as bases tedricas e
praticas da acdo educativa
em saude, em ambientes
escolares, para que sejam
realizadas as mudancas
necessarias a transforma-
¢do da escola em um am-
biente saudavel.

Resgatar a concep¢do de
educacdo como processo
singular e complexo, histo-
rico e cultural, voltado para
a promoc¢ao da autonomia
dos sujeitos e coletividades;

Delinear um plano de acao
educativa que possa ser
realizado na escola e que
ajude a transforma-la em
um ambiente saudavel.

®
®
®

=

=

Revisar, coletiva e critica-
mente, praticas educati-
vas predominantes no co-
tidiano escolar;

Distinguir situacdes gera-
doras de desenvolvimento
humano e aprendizagem
que possam ser poten-
cializados para promover
a saude dos escolares de
outras que, embora tra-
tem assuntos relaciona-
dos a saude, ndo levam
em conta as realidades
desses escolares.
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3. AULA '
A EDUCAQT\O PARA ALEM
DOS CONTEUDOS TRADICIONAIS
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.........................................................

SABEMoS QUE A DOCENCIA, HOJE EM DIA, TEM TESTEMUNHADO AVANGOS SIGNIFICATIVOS NA PRODUGAO
E CIRCULAGAO DE INFORMAGOES QUE ACRESCENTAM DIFERENTES E NOVOS CONTEUDOS FORMATIVOS A
EDUCAGAO DOS ESTUDANTES E DESAFIAM O PROFESSOR A COMPREENDE-LAS E A INCORPORA-LAS EM

SALA DE AULA, ASSIM COMO A PRODUZIREM, AMPLIAREM E DIVERSIFICAREM SUA ADEQUADA UTILIZAGAO E

APLICAGAO POR PARTE DOS ESCOLARES.

.........................................................

Faz muito tempo, uma crian¢a com uns oito
anos de idade, na ocasido, me disse que se
aprende muita coisa na escola. Achei tdo
interessante essa afirmacdo, sendo dita tdo
espontaneamente!! O curioso é que a sua
expressdo néo era de entusiasmo ou alegria.

- E mesmo? Perguntei. - Como assim? Quais
sdo essas tantas coisas que se aprende na
escola? Provoquei.

Ela ndo soube responder... Deu de ombros.

Entdo, eu fui tentando fazer com que ela ex-
plicasse sua perspectiva. - Ja sei! Falei em tom
de descoberta. - Ensina a fazer amizades!

Pronto. Ela estranhou demais. Olhou para
mim, meio de lado, e com reprova¢éo res-
pondeu rispidamente:

- Escola néo é lugar de se fazer amigos!

Desde entdo, e |a se vao mais de 30 anos,
sempre que estou entusiasmada com os
avanc¢os que temos alcangado, sinto-me
cobrada por aquela crianca. E volto a pen-
sar:

- Se a escola nao é capaz de levar es-
tudantes sequer a fazerem amizades,
para que ela serve, entao?

E certo que ensinar conteidos escolares
descontextualizados do cotidiano, das
expectativas e dos conhecimentos que
os estudantes ja possuem, ndo atende
ao desejo e a necessidade deles, assim
como ndo alcanca objetivos educacionais
de produzir desenvolvimento e aprendi-
zagem.

........................................................

Foi um impacto ouvir essa resposta téo fir-
me de uma crianga que comegou a conversa
parecendo estar elogiando o espaco escolar
e exaltando sua capacidade de ensinar coi-
sas, para além do que dela se espera.

Mas, o que ela acabou referindo como ensina-
mento ndo correspondia ao que ela propria
esperava desse lugar. La, na escola, ela dizia,
néo dava tempo de fazer amigos, tudo era
muito corrido, com tantas tarefas e pedidos de
siléncio, que ela ndo conseguia entender. Sem
contar que as outras crian¢as ndo eram muito
amigaveis. Elas a tratavam de forma ruim e o
deixavam de lado a maior parte do tempo. E
tinha aquela professora que gritava demais...
Foram muitas as criticas, confesso... Fiquei in-
trigada. Amizade é um sentimento que envol-
ve grande afeicdo, simpatia e apreco. E isso é
bom, néo é mesmo? Se néo formos capazes
de fazer com que a escola permita que as pes-
soas facam amizade, tem algo muito errado...
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4, AULA

A IMPORTANCIA DE SE OUVIR 0S ESTUDANTES
E O QUE ELES PODEM NOS ENSINAR

A RESPEITO DA SAUDE




escola, por ser uma instituicao social, precisa ter como meta alcancar as poten-
cialidades que todos estudantes possuem e ja trazem desde antes de nela in-

gressarem.

Nesse sentido, é na instituicdo escolar que se vive um experimento muito rico, que €
o de se estabelecer relacbes com outras pessoas que nao fazem parte do ciclo mais
restrito, familiar, com o qual se vive ao nascer. Dessa vivéncia, resultam as primeiras
noc¢des de responsabilidade e respeito ao outro e os primeiros entendimentos sobre
cidadania. E isso, sabemos, pode influenciar a forma de ser viver.

ssa nog¢do de cidadania, professor, passa pela compreensao do que sdo os direitos
humanos, de uma forma geral, e do direito a saude, mais especificamente. Nela,
esta implicita a responsabilidade com a promogao da prépria saude e daqueles com
0s quais nos relacionamos. Ndao ha quem ndo tenha nada a aprender ou que ndo saiba

nada que possa ser ensinado.

Para refletir



istoricamente, a agenda da saude

nas escolas tem-se centrado nos

ensinamentos sobre noc¢bes basi-
cas de higiene e sobre o vasto conheci-
mento que se disp8e sobre as inumeras
doencas que atingem os seres huma-
nos, sobretudo aqueles que estdo em
determinadas idades. O problema é que
nao temos sido capazes de orienta-los
sobre as condi¢cdes a partir das quais

essa saude é produzida ou comprome-
tida. Com isso, acabamos tratando as
doencas e negligenciando a saude, e a
relacionando exclusivamente aos cuida-
dos com a higiene pessoal, a condutas
ou comportamentos que sdo Nocivos ou
prejudiciais.

Isso € muito importante, mas ndo € o
suficiente!

Para refletir

or isso, acreditamos que as escolas carecem de orientacdes ou de mecanismos
para que possam tornar as praticas educativas mais adequadas a realidade sa-
nitaria da comunidade escolar e as necessidades de saude de seus estudantes.

Desde a inclusdao de informacdes sobre saude nos curriculos escolares até orienta-
¢des sobre como a saude pode ser incorporada como tema transversal, o que se
constata é que a saude sempre esteve nas escolas. Contudo, a forma como temos
construido a relacdo entre educacdo e saude é que varia e pode avangar.
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5. AULA
DAS PRATICAS HIGIENISTAS A
PERSPECTIVA DE PROMOGAO DA SAUDE




s contextos escolares sdo espagos
privilegiados para se trabalhar a
educacdo em saude. Por suas ca-
racteristicas formativas fundamentais,
permitem a realizacdo de acdes integra-
das, holisticas e humanizadas, e isso é
estratégico para a promoc¢do da saude.

Historicamente, temos convivido com
duas abordagens de educacdo em sau-
de predominantes nas escolas: as nor-
matizadoras e as transformadoras. Um
exemplo disso é que o cuidado com o
corpo tem nos levado a tratar o seu fun-

Para refletir

cionamento biolégico como se ndo fosse
relevante considerarmos a autoimagem
que os jovens tém de si. E isso é impor-
tante, afinal o corpo ndo é s6 biolégico.

Dessa forma, existe uma expectativa de
que a escola seja capaz de responder,
de forma inovadora, tanto as questdes
cognitivas quanto as nao-cognitivas tra-
zidas pelos estudantes e, acima de tudo,
é desejavel que ela esteja mais bem
preparada para atuar junto a escolares
tanto do ponto de intercultural quanto
motivacional e socioemocional.

Ainteracdo de fatores sociais e subjetivos tem implica¢des tanto no rendimento aca-
démico dos estudantes como em sua saude, cabendo as escolas serem também efi-
cazes do ponto de vista socioeducativo, otimizando o potencial dos alunos para virem
a ser bem-sucedidos tanto na escola quanto ao longo da vida.

Saiba mais

Fatores relacionados as condi¢Bes nas quais os estudantes estdo inseridos e nas opor-
tunidades de convivéncia cotidiana proporcionada pelas escolas, podem determinar
ou condicionar a forma como esses estudantes lidam com suas proprias emocoes.
Tais capacidades e as formas de enfrentamento das implica¢cdes negativas dessas
vivéncias podem e devem ser trabalhadas nas escolas porque dizem respeito muito
diretamente a saude da comunidade estudantil.
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6. AULA
QUAL A IMPORTANCIA DA
EDUCACAO EM SAUDE NA ESCOLA?




tualmente, existem consensos sobre os temas de saude mais relevantes para

se abordar nas escolas. Os mais comuns sdo aqueles relacionados a alimenta-

¢do saudavel, a pratica de atividades fisicas, as atividades que ajudam nas re-
lacdes interpessoais e as a¢des de conscientizacdo sobre a importancia de uma vida
saudavel e de acBes preventivas com relacdo a situacdes que podem comprometer
a saude desses escolares.

E essa tem sido a agenda do Programa Saude na Escola (PSE)', projeto intersetorial de
abrangéncia nacional, conduzido pelos Ministérios da Educacao e da Saude.

Atencao

Os enfoques mais comumente adotados nas a¢des educativas em saude nas escolas
podem ser sintetizados nos conceitos de:

Educacdo e Saude: diz
respeito a area de sa-
ber técnico, centrada
na instrumentalizacao e
controle dos servicos e
prevencao de doencas;
de Educacao para Sau-
de, cujos objetivos se
voltam a disseminacao
de informacgdes e ensi-
namentos para a popu-
lacdo a fim de que mude
seus habitos e siga na
direcdo de melhorias in-
dividuais e coletivas;

Educacdo na Saude: diz
respeito a producdo e
a sistematizacao de co-
nhecimentos relativos a
formacao e ao desenvol-
vimento para a atuagao
em saude, envolvendo
praticas de ensino, dire-
trizes didaticas e orien-
tacado curricular; e

Educacdo Popular em
Saude: articula e agrega
a acao educativa a cons-
trucdo da cidadania,
por meio da participa-
¢do social, da criacao de
uma nova consciéncia
sanitaria e da articula-
¢do dos diferentes sa-
beres implicados para
promocgdo da saude.

1. O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido por Decreto Presidencial n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007,
visando fortalecer a integracao as politicas publicas de salde e educa¢do nos ambientes escolares. O PSE estabele-
ceu compromissos a serem assumidos intersetorialmente entre os entes federados, de forma a articular - para sua
implementacdo - equipes com atuagao nas unidades basicas de salde e nas unidades escolares existentes nos ter-
ritérios na busca, conjunta, da promogado da salde de toda a comunidade escolar. O PSE considera que, para além
das responsabilidades de desenvolver processos de desenvolvimento e de aprendizagem, a escola forma cidaddo e,
por isso, seria importante que a saude, como uma das dimensdes desses processos, fosse incorporada nos projetos
pedagogicos das escolas, assim como os aspectos da salde relativos a género, orientagdo sexual, raca, cor, etnia,
condic¢do social e fisico-mental.
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Atencao

Saiba mais

Nesse sentido, limitar as praticas educativas nas escolas a oferta de conteddos mera-
mente higienistas, por exemplo, ndo alcanca as diferentes dimensdes referidas e pode
implicar diminuicdo ou desconsideracao das capacidades e potencialidades que cada
unidade da rede escolar tem para transformar realidades de saude, sobretudo, desse
grupo populacional composto por jovens em condi¢do de vulnerabilidade social.

conceito ampliado de saude, que
considera que a perspectiva bio-

l6gica ndo é suficiente para ex-
plicar nosso estado de saude e nossas
razdes de adoecimento, tem agregado
diferentes dimensdes e explicacdes re-
levantes para compreensdo do proces-
so saude-doenca. Essa visao ampliada
éé*%’
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do que é saude tem permitido a incor-
pora¢do de saberes de outras areas do
conhecimento e enriquecido nosso en-
tendimento sobre o que faz com que as
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pessoas se mantenham saudaveis (vi-
sdo salutogénica) ou fiquem vulneraveis
ao adoecimento (visao patogénica). Tal
agregacao de saberes também aumen-
ta a quantidade e os tipos de ferramen-
tas para uma adequada abordagem da
educacdo em saude nas escolas.
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om isso, as a¢des educativas em saude lidam com uma dimensao ecolégica, que

busca assegurar a preservacao ou melhoria dos espacos escolares, especialmen-

te no tocante a salubridade e seguranca das suas condic¢des e instala¢cdes; uma
dimensao comunitaria, que amplia o compromisso e a responsabilidade da escola com
a comunidade que a acolhe, assim como da prépria comunidade com relacdo a escola;
e uma dimensao psicossocial, na qual se busca criar ambientes mais solidarios, assim
como privilegiar esforcos para a superacdao ou media¢ao de conflitos.

Saiba mais

esse sentido, para que haja con-

dicdes de a escola ser local de

promocdo da saude, é preciso
gue ela adote tanto o conceito amplia-
do de saude quanto passe a considerar,
igualmente, a educa¢dao em sua verten-
te transformadora. Nela, sao incorpo-
rados diferentes aspectos e conteudos
gue podem aproximar a educacdo da
saude e contribuir para que haja maior
compreensdo sobre a multiplicidade de
aspectos relacionados a saude.

Hoje em dia, tem-se a clareza que a po-
pulacdo adolescente e jovem, sobretudo
aquela com maior grau de vulnerabili-
dade, tem sua saude e sua aprendiza-
gem comprometidas por razdes de dis-
criminacdo e preconceito relacionados
a sua condic¢ao social, crenca, sexualida-
de, etnia e género que sofrem em dife-
rentes espacos sociais, entre os quais, a

ey

prépria escola. Nao sao doencas que os
tem afastado da escola, mas um proces-
so excludente perverso que os tém as-
sociado a uma imagem extremamente
negativa, muitas vezes vinculada a inca-
pacidade, fracasso, violéncia e etc.

O fato de essas imagens negativas exis-
tirem na literatura, nas histoérias e nas
narrativas por décadas, nas quais o
povo era referido como “ignorante, mas
ordeiro, atrasado, mas pacifico, pobre,
mas honesto, desqualificado, mas es-
forcado, distante, mas confiavel”, tem
sido alertado por Arroyo (2009, p. tal se
a citacao for realmente direta). Ele ainda
explica que essa visao é tao forte que
marcou nao somente as politicas, pro-
gramas e campanhas para o povo, mas
pode ser encontrada na educac¢do, na
saude, na cultura, com implica¢bes na
promocao social.
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as, os fatores que determinam ou condicionam a vida dos jovens nem sem-

pre sdo ou estao sob o dominio ou controle individual, pois muitos dos com-

portamentos ou condutas desses jovens sao ditados por influéncia das suas
familias, da midia, dos préprios pares ou impostas por suas realidades socioecond-
micas, com e sobre as quais pouco se pode manejar.

Existem habitos nocivos a salde que sao socialmente aceitos. Nesse sentido, eles
sdo tidos como prejudiciais ou promotores de saude a depender da idade, da classe
social, do género, da etnia, da crenca ou da cultura do grupo que pratica tais habi-
tos, o que pode estar relacionado as informacdes e aos conhecimentos adquiridos e
processados do ponto de vista técnico, cientifico ou popular com o apoio de prépria
escola, inclusive.

Esses habitos, tanto os nocivos quanto os de promoc¢do da saude, tém relagdo com
fatores estruturais que, em determinadas situacdes, sdo mais influentes na acei-
tacdo de certos padrdes de comportamento e nas escolhas da pessoa do que se
acreditava até muito recentemente. As condi¢des financeiras dos jovens e de suas
familias, por exemplo, podem explicar a adesdo a determinadas recomendacdes de
cuidados ou serem responsaveis pela dificuldade em realizar mudancgas importan-
tes para a promocdo da saude. Da mesma forma, existem fatores produzidos no
ambito das rela¢8es interpessoais que trazem prejuizos para a saude desse seg-
mento populacional.

E CONTRA PRECONCEITO
E HOMOFOBIA, CUANDO E
QUE Vil T1EI-E WACINAT

Fonte: https://www.facebook.com/pg/dukechargista/posts/
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s rela¢des discriminatérias, precon-

ceituosas, sexistas, homofébicas ou

de intolerancia religiosa, vivencia-
das tanto nos servicos de salde quanto
nas unidades escolares, produzem muito
mal-estar e sofrimento e influenciam for-
temente nas condi¢des de saude dessa
populacdo. Isoladas ou combinadas, ex-
plicitas ou sutis, elas produzem fracasso
escolar e adoecimento. Logo, sao prati-
cas que precisam ser enfrentadas con-
juntamente, em uma agenda integrada,
uma vez que sua superagao torna a esco-
la um ambiente seguro e saudavel e faz
com que os professores sejam, mais do
que tudo, agentes promotores de saude,
guando transformam os espacos escola-
res em locais de cuidado e acolhimento.

O importante na discussao da promogao
da saude na escola, para além dos acor-
dos firmados no ambito do Programa

Saude na Escola (PSE), € a busca por co-
nhecimentos sobre as necessidades de
saude existentes na comunidade esco-
lar. Por isso, levantar quais sao os assun-
tos de salude emergentes e que precisam
ser trabalhados na escola, quais deles
sdao tabus ou mitos que precisam ser
desvelados e desconstruidos, € uma das
principais acdes de educa¢dao em saude.

O importante na discussdo da promogao
da saude na escola, para além dos acor-
dos firmados no ambito do Programa
Saude na Escola (PSE), é a busca por co-
nhecimentos sobre as necessidades de
saude existentes na comunidade esco-
lar. Por isso, levantar quais sdo os assun-
tos de saude emergentes e que precisam
ser trabalhados na escola, quais deles
sdo tabus ou mitos que precisam ser
desvelados e desconstruidos, € uma das
principais acdes de educa¢dao em saude.

Para a educacao em saude, a despeito da
importancia de se assegurar o desenvolvi-
mento de habitos de higiene pessoal nos
estudantes, cabe a escola contribuir para
a criacao de ambientes saudaveis, prote-
gidos e acolhedores, livres de violéncia e
drogas, orientados por uma cultura de
paz, de forma tal que a escolha delibera-
da e consciente por praticas promotoras
de saude seja possivel para todos.
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7. DOCUMENTARIO:

VERSAO OFICIAL COMPLETA
AUDIO EM PORTUGUES
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) eo[uc,ag

https://www.youtube.com/watch?v=0TerSwwxR9Y

través de 45 experiéncias educativas fora dos padrdes tradicionais, que foram

analisadas em 90 entrevistas com pessoas de oito paises diferentes, o documen-

tario “A Educacdo Proibida” se propde a questionar as légicas da escolariza¢ao
moderna e a forma de entender a educag¢do. Além de apresentar vias alternativas para
como criancas e adolescentes estdo sendo educados, o filme demonstra as falhas do
modelo de educacao vigente, que produz cidadaos doutrinados pelo sistema e que
proibe qualquer ato que ndo esteja conforme a norma estabelecida por ele.

GERMAN DOIN VERONICA GUzzo

DOCUMENTARIO
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8. SERIE DE ViDEOS

https://www.youtube.com/watch?v=Bc-ioue8bPM

série de videos explica cada um dos capitulos e subcapitulos de Pedagogia da Auto-
nomia: saberes necessarios a pratica educativa, de Paulo Freire.

HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/CHANNEL/UCKK JPBVET8VWVNFLQ-MVZMG




9. CONSIDERAGOES

Modulo seguinte (Médulo 3: Jovens e Adolescentes - conceitos e definicdes) tra-

ra novas contribuicdes a discussdao da educac¢ao em saude. Afinal, conhecer o

publico com o qual se pretende trabalhar é fundamental para o sucesso de qual-
quer abordagem sobre saude.

Desde muito tempo que se acreditou que a¢des educativas em saude sé poderiam ser
realizadas por profissionais de salde. No entanto, com o entendimento de que a saude
abrange muito mais aspectos, situacdes e conhecimentos do que aqueles acumulados
pelas ciéncias da saude, ja se reconhece a autoridade e as contribui¢8es de diferentes
outras pessoas para a promogdo da saude. Dentre essas pessoas, estdo o professor e
o proprio estudante.

Nessa mesma linha de pensamento, a escola, reconhecida como espaco privilegiado
de aprendizagem e desenvolvimento, precisa tomar para si a responsabilidade de fazer
dela propria um espaco saudavel e de fazer com que ela seja promotora de saude. Do
mesmo modo, o professor, tido como mediador de processos de desenvolvimento e
de aprendizagem, precisa incorporar uma concep¢ao ampliada de saude, que o ajude
a colocar, como um foco estratégico de sua acao, aquele que sofre e a disseminar a no-
cdo de que ter saude € estar bem consigo mesmo e com os outros; € buscar equilibrio
e harmonia com as condi¢des que dispde ou procurar melhora-las; € acolher e respei-
tar limites e acreditar nas potencialidades. Assim como é ter uma autoimagem positiva
e contribuir para que as outras pessoas, com as quais se relaciona, tenham confianca
e seguranca para fazer escolhas mais adequadas e saudaveis; € reconhecer que - ao
seu redor - nem todos sao responsaveis pelas condi¢des sob as quais vivem e por isso
precisam ser apoiadas para que alcancem sucesso escolar e na vida.

GRS Lo iy, gy e dD



ALVES, R. A escola com que sempre sonhei sem imaginar que pudesse existir. Campi-
nas: Papirus Editora, 2001.

ARROYO, Miguel G. Educac¢do popular, saude, equidade e justica social. Cad. CEDES,.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
32622009000300009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 16 Jan. 2019.

ASSIS, S. G.; PESCE, R. P.; AVANC], J. Q.. Resiliéncia: enfatizando a protecao dos adoles-
centes. Porto Alegre: Artmed, 2006.

CARDOSO, G. Sociedades em transicao para a sociedade em rede. In: CASTELLS, M.; CAR-
DOSO, G. (Orgs.). A Sociedade em Rede: do conhecimento a acao politica; A Sociedade em
Rede: do conhecimento a a¢do politica. Lisboa: Imprensa Nacional-Casa da Moeda, 2005.

CARVALHO, Y. M.; CECCIM, R. B. Formagao e Educagdo em Saude: aprendizados com a salide
coletiva. In: CAMPOS, G.W.S.; MINAYO, M.C.S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.; CARVA-
LHO, Y.M. (Org). Tratado de Saude Coletiva. Rio de Janeiro: Hucitec, Fiocruz, 2012. p. 137-170.

COSTA, A.; FARIA, L. Aprendizagem social e emocional: Reflexdes sobre a teoria e a
pratica na escola portuguesa. 2013. Disponivel em:

http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-82312013000400007.
Acesso em: 20 dez. 2018.

DONATO, A. F.; ROSENBURG, C. P. Algumas ideias sobre a relagao educacdao e comuni-
cagao no ambito da Saude. Saude soc., Sao Paulo, 2003. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-12902003000200003&In
g=en&nrm=iso>. Acesso em: 16 Jan. 2019.

DOIN, German; GUZZO, Verénica. EDUCACAO proibida.. 2012. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=0TerSwwxR9Y>. Acesso em: 18 jan. 2019.

MACHADO, P. et al. Rela¢des entre o conhecimento das emoc¢des, as competéncias acadé-
micas, as competéncias sociais e a aceitacdo entre pares. Lisboa,. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-
82312008000300008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 16 jan. 2019.

FONSECA, André Azevedo da. Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire: série comple-
ta.. 2018. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=Bc-ioue8bPM&Iist=PL|B-TE1u-HfxBD4ab-yF7L Zh2_DFKoh|C.
Acesso em: 18 jan. 2019.

PEDROSA, J. I. S. Promoc¢do da saude e educa¢do em saude. In: CASTRO. A.; Mallo, M.
(Org.). SUS: ressignificando a promoc¢ao da saude. Sao Paulo: HUCITEC, 2006.
PRECIOSO, J. Educacao para a saude na escola: um direito dos alunos que urge satisfa-
zer. Disponivel em:

http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/3980/1/Educa%C3%A7%C3%A30%20
para%20a%20Sa%C3%BAde%20%28pp.17-24%29.pdf. Acesso em: 20 dez. 2018.

OREFIe i ity WD



ATIVIDADE PRATICA

CONHECENDO AS POTENCIALIDADES
EAS LIMITA(}5ES PARA DESENVOLVER
ACOES EDUCATIVAS NA ESCOLA

PRIMEIRO MOMENTO

Faca um levantamento das condi¢cdes existentes na escola que podem
implicar a saude de estudantes e/ou podem favorecer o desenvolvi-
mento de a¢des de saude na escola.

Se vocé ainda nao conhece esses aspectos, procure levantar:

Ha quanto tempo existem e quais sao suas capacidades de aten-
dimento?

Quais séries/anos escolares sao oferecidos?

Qual o perfil do corpo docente (idade, género e formacao)?

Qual o perfil do corpo discente (idade, género)?

SEGUNDO MOMENTO

Considerando os resultados desse levantamento, discuta com os de-
mais professores de sua escola quais desses aspectos precisam ser
melhorados e a partir de quais deles se poderia desenhar um projeto
de acao educativa?

TERCEIRO MOMENTO

Faca rodas de conversa com os estudantes para levantar quais sao
suas necessidades de saude e quais seriam as prioridades que eles
teriam para a proposicao de uma ag¢ao educativa que eles pudessem
conduzir na escola.

Compare as propostas levantadas pelos estudantes e as eventuais
questdes de saude que sao trabalhadas na escola? Sao similares? Po-
dem ser articuladas? Quais acbes educativas seriam mais adequadas
ao perfil discente da escola?




Q

PRIMEIRO MOMENTO

Procure identificar as condi¢des da estrutura fisica das escolas que po-
dem ser utilizados para a realizacdo de a¢Bes educativas com implica-
¢des nas praticas de saude:

Existe quadra de esportes e, se ha, ela é usada para atividades fisi-
cas e recreativas?

Existe drea para recreacao? Quais os horarios para a sua utilizacao?
Existe auditério, qual capacidade dele?

Existem cantina ou lanchonete? E, nela (s), qual (is) tipo (s) de ali-
mentac¢ao é oferecida (s) ou vendida (s) aos estudantes?

Existe biblioteca? E 0 acervo é considerado adequado as séries e as
necessidades da escola?

Existe laboratério de informatica? Qual horario de funcionamento
e com para quais atividades ele se destina?

Existe laboratorio de ciéncias e com quais atividades oferecidas,
para quais estudantes?

Existe sala de video? Com qual capacidade e tipos de utilizacdao?
Existem estudantes com deficiéncia? A escola esta adaptada as de-
ficiéncias desses alunos?

Procure levantar as condi¢des ambientais da escola que podem bene-
ficiar estudantes e professores:

As salas de aula tém ventilacdo. Se negativo, ha alguma forma para
melhor circulagdo do ar?

As salas de aula tém iluminacdo. Ela é natural ou artificial?

O mobiliario é suficiente? Em qual estado de conservacao ele se
encontra?

Existe projeto/acdo de orientacdo sobre lixo e ha locais de coleta e
descarte adequados?

A caixa d’ agua é limpa. Se sim, com qual regularidade?

Ha condi¢des de higiene nos sanitarios e espa¢os de uso comum?




Estrutura organizacional que pode favorecer as praticas educativas
em saude e beneficiar o trabalho de professores:

Qual o quantitativo de professores e qual a formacdo deles?
Existe Conselho Escolar? Ele é ativo? Seria (ou €) amigavel a acdes
educativas na escola? e

Nas reunides do corpo docente ou de coordenacdo pedagdgica,
sao discutidos aspectos relacionados a saude dos escolares? Quais
questdes sao mais referidas?

Aspectos pedagogicos:

Existe projeto politico-pedagogico na escola? Ele € de conhecimen-
to dos docentes? Traz alguma questdo relacionada a saude da co-
munidade escolar?

Existe uma agenda de reunides pedagogicas? Com qual frequéncia?
Existem projetos interdisciplinares na escola? Se sim, com quais
temas integradores?

Ha uma programacao regular de atividades de saude? Em caso de
afirmativo, sob a responsabilidade de quais professores ou areas
do conhecimento?

Os professores tém participacao em algum tipo de formacao conti-
nuada que envolva conhecimentos sobre saude?

Ha necessidade de conteudos de formacdo relacionados a saude
para os professores? E

Existem acdes integradas com as familias ou a comunidade na qual
a escola esta inserida, em que se discuta ou conheca as condicdes
de vida e de saude de escolares?




Q

Aspectos de promoc¢do da saude:

A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar tematicas rela-
cionadas a violéncia e cultura de paz?

A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar tematicas rela-
cionadas a alimentacdo saudavel?

A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar tematicas rela-
cionadas a atividade fisica?

A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar tematicas rela-
cionadas a sexualidade?

A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar tematicas rela-
cionadas as atividades artisticas e culturais?

A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar tematicas rela-
cionadas a construcao de ambientes saudaveis?

A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar tematicas rela-
cionadas a saude bucal? e

A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar tematicas rela-
cionadas ao uso de drogas?

Relacao saude e educacao:

Quais as principais causas de adoecimento dos estudantes?

Quais as principais causas de adoecimento dos docentes?

A escola tem conhecimento sobre unidades de saude e se os estu-
dantes fazem seu acompanhamento de saude?

Quais as razdes de adoecimento ou afastamento por razées médi-
cas por parte dos estudantes.

Questdes inter-relacionais e de natureza intersubjetivas:

Como é o relacionamento entre estudante-estudante?
Como é o relacionamento entre professores-estudantes? E
Como € o relacionamento entre dirigentes-professores-estudantes?




AVALIAGOES

Avaliacoes
Reflita e procure responder: g

* Quais as diferencas entre praticas educativas, normativas e transformadoras?

* O que vocé entende por conceito ampliado de saude?




QUESTOES PARA SEREM

1) Existem diferencas entre o impacto de determinados comportamentos e condu-
tas na saude das pessoas. Se for assim, por que é tdo comum achar que todo
adolescente e jovem é igual?

2) Quais seriam as a¢des educativas mais proximas das necessidades dos jovens da
escola?

3) Quais comportamentos ou condutas prejudiciais a salude que sdo socialmente
aceitos ou tolerados? Existem diferencas nessa aceitacdo a depender das condi-
¢Bes socioecondmicas dos jovens que os praticam?

4) Existem atividades ou projetos de saude nas escolas? Quem participa?
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PROPOSTA DE QUESTOES OBJETIVAS PARA 0 MODULO 2
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Afalta de abordagem das condi¢des a partir das quais a saude é produzida ou compro-
metida.

A exclusiva selecdo de conteudos de saude relacionados aos cuidados com a higiene
pessoal, a condutas ou comportamentos que sao nocivos ou prejudiciais.

A abordagem com relag¢do a articulacdo entre modo de viver e condi¢Bes de vida dos
escolares.

Acdes integradas, holisticas e humanizadas.

Conteudos bioldgicos e das ciéncias da saude.

Informac¢des sobre lavagem das maos e de alimentos, sobre sintomas de doencas e
locais de atendimento médico.

A interacdo de fatores sociais que implicam na saude dos escolares.

A falta de cumprimento dos prazos e das tarefas propostas.

A presenca de um profissional de saude para conduc¢do dos conteudos especificos re-
lacionados a saude dos estudantes.

Identifique uma clinica ou psicélogo que possa atender o estudante com problemas,
visando seu preparo para enfrentar as emocdes vividas.

Contribua para o desenvolvimento ou fortalecimento das capacidades e recursos dos
escolares para lidarem com tais emocdes.

Solicite a familia eventual diagndstico de saude mental ou psicoldgica dos estudantes que
apresentem algum sintoma de desequilibrio ou dificuldade emocional.

A dimensdo geral, a dimensao particular e a dimensao das singularidades dos sujeitos
sociais e suas representacdes sobre saude e doenca.

A dimensao bioldgica, a dimensdo social e a dimensao do cuidado em saude.

A dimensé&o escolar, a dimensao familiar e a dimensao comunitaria.
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1. APRESENTAGAO DO

Caro Professor,
Seja bem-vindo ao médulo 3!

Este conteudo foi pensado especialmente para vocé, que atua com jovens em vulne-
rabilidade e necessita de uma formacgdo que o permita alcancar toda a potencialida-
de que esse publico tem, apesar das intensas dificuldades que enfrenta todos os dias.
Para isso, vamos auxilia-lo nesse processo de encorajar e empoderar seus alunos, a
partir de uma perspectiva ilustrativa e problematizadora, tracando habilidades e com-
peténcias desejaveis neste modulo.

Conteuidos:

- Adolescéncias plurais;

- Diferenciando puberdade de adolescéncia;

- Desafios de construcdo de identidade e processos de diferencia¢ao;
- Compreensdo do autoconceito e seus derivados; e

- Intervenc¢Bes psicossociais e projetos de vida.
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2. OBJETIVO

Conceituar adolescéncias, adotando perspectiva contextual e dinamica.

R

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar caracteristicas das adolescéncias, conceituando-as de
forma biopsicossocial;

Tracar estratégias de intervencdo psicossocial que potencializem
a atuacao do adolescente em projetos pessoais e coletivos; e

Problematizar esteredtipos construidos socialmente com relagao
aos adolescentes, atuando na ressignificacdo das interpretacdes
sobre caracteristicas e comportamentos.

CARGA HORARIA: 15 H/A
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3. AULA

DI iy, gty EEREROD




Pensando no tema:

Tente completar rapidamente as frases abaixo:

000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ¢

£ ToDO ADOLESCENTE £ MUITo

: QUANDO FALO AS PESSOAS QUE EU TRABALHO COM ADOLESCENTES, ELAS DIZEM QUE EU

: A ADOLESCENCIA E UMA FASE MUITO

: QUANDO PENSO EM UM ADOLESCENTE, A PALAVRA QUE VEM A GABEGA £

Faca essa breve pesquisa com algumas pessoas e anote as respostas. Depois, vamos
analisar: g
1. Que adjetivos foram mais utilizados?
2. O que sugerem essas respostas?

3. Como deve se sentir um adolescente diante dessa caracterizacdo a seu respeito?

Agora, vamos fazer outra pesquisa: peca a um adolescente para ele escrever entre as-
pas as frases que ele mais escuta dos adultos no dia a dia.

Analise esse conteudo. O que essas frases sugerem?



Esses dois pequenos exercicios servem
como laboratério para que a gente en-
tenda a representacdo da adolescéncia
em nosso contexto social. A comecar pelo
“apelido” de “aborrecente”, a cultura ja
mostra uma indisposi¢ao para lidar com
0s jovens que estdo passando por desco-
bertas importantes e avidos por construi-
rem uma identidade.

Entretanto, se vocé colheu em suas frases
qgue a adolescéncia esta associada a re-
beldia, irresponsabilidade, impulsividade
e mudancas no humor, vocé ja pode che-
gar a uma conclusdo: essas pessoas ainda
veem a adolescéncia como fase estanque,
universal, como se todos os adolescentes

vivessem as mesmas coisas e fossem di-
rigidos por um motor exclusivamente
bioldgico, responsavel por caracteristicas
fisicas e emocionais padronizadas.

Essa visdo vigorou por muito tempo, mas,
apods as teorias mais recentes de desen-
volvimento humano, essas ideias dao
lugar a uma visdo sociocultural, que con-
textualiza as diferentes adolescéncias no
tempo e no espaco e que combate os es-
tereotipos de que todos os adolescentes
sao semelhantes, ou seja, as adolescén-
cias sao plurais. (CARRETEIRO, 2010; COS-
TA; PENSO; 2013). Assim, muitas variaveis
deverao ser consideradas ao falar da ado-
lescéncia.

Veja alguns trechos selecionados do Documentario “Pro dia nascer feliz”, de Jodo
Jardim e reflita:

gy a0

TRECHOS INDICADOS
* Valéria (adolescente de 16 anos) 9:27 / 12:38
* Keila e o grupo de leitura da escola ( Fanzine) 45:15 /49:42

+ Adolescentes do colégio particular 49:54 /1:05:50
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O que podemos concluir?

Nenhuma adolescéncia é igual a outra. Desse modo Valéria, em sua localidade e forma
de viver, consegue entender sua adolescéncia de forma tao diferente das alunas da es-
cola particular de classe alta em SP e é tao diferente de Keila, que tem a oportunidade
de estudar e de expressar-se a partir de suas oportunidades de escrita.

Reparem que, se formos completar as frases acima com base nas adolescentes que
vimos nas vinhetas, as caracteristicas serdo diferentes, positivas e sera inevitavel reco-
nhecer que os contextos nos quais estao inseridas tornam muito diferentes as formas
como vivem e significam suas adolescéncias.

SERA QUE PODEMOS COMPARAR ADOLESCENCIAS?

A NOSSA PESQUISA AGORA E COM VOCE, PROFESSOR! g

Atencao

Responda a enquete abaixo, com uma recordag¢do da adolescéncia do “seu tempo”:

Passatempo preferido no tempo livre:
Musica que ndo esqueceu até hoje:
Experiéncia mais marcante:

Roupa preferida:

Lembranca da escola:

Relacionamento significativo:




E ai, vamos partilhar essas lembrancas? O que sera que os alunos gostariam de saber
sobre sua adolescéncia? Proponha que eles Ihes facam perguntas... mas deixe bem claro
qgue vocé so respondera as que sentir confortavel, ok? Sera que havera muitas diferencas

entre as geracoes?

ssa sera mais uma constatacao de

gue ndo se deve padronizar adoles-

céncias, porque trata-se de um con-
ceito psicossocial, ou seja, com base no
contexto histérico, cultural, temporal...
tudo isso precisa ser levado em conta e
por isso, apesar de insistirmos em com-
parar, essa ndo é uma boa estratégia.

Até mesmo o periodo etario apresen-

ta diferentes amplitudes. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente considera a

adolescéncia entre 12 e 18 anos. Para a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), a
adolescéncia compreende o periodo en-
tre 10 e 19 anos e, mais recentemente,
ampliou sua abrangéncia, considerando
como jovens, a populacdo entre 10 e 24
anos. Isso mostra que as construgdes
sociais que permeiam as adolescéncias
e as juventudes nao se limitam ao crité-
rio cronoldgico, visto que sdo muito mais
amplas e consideram muitas variaveis,
COMO veremos a seguir.



4. AULA
DIFERENCIANDO PUBERDADE
DE ADOLESCENCIA




uitas pessoas confundem puber-

dade com adolescéncia. A puber-

dade, como apresenta base biolo-
gica, tem marcadores mais estaveis. Por
exemplo, o crescimento dos seios e a me-
narca nas meninas; o crescimento do pé-
nis e mudanca de voz, nos meninos. Essas
Sao caracteristicas esperadas e que nado
deixardo de fazer parte do crescimento,
mesmo que se apresentem em tempos
diferentes. Mas, embora existam estagios
biolégicos bem marcados e previsiveis, as
repercussdes psicoldgicas dessas carac-
teristicas diferem muito de pessoa para
pessoa, de cultura para cultura.

Entdo, podemos dizer que a puberdade
é bioldgica e a adolescéncia é psicosso-
cial. A forma como a cultura caracteriza
e trata essas mudangas corporais pode
ter uma significacdo muito diferente do
ponto de vista psicoldgico. Por exemplo,
a forma como adolescentes indigenas vi-
venciam sua puberdade é completamen-
te distinta de como adolescentes de uma
comunidade cigana ou de adolescentes
de uma cidade grande significam essas
transformacfes. Embora as mudancgas
possam ser semelhantes e esperadas, as
vivéncias vao diferir muito.

Além disso, as mudancas corporais sdao um sinal inequivoco de que se esta deixando
um corpo infantil para tras e essa mudancga é sentida como irreversivel. Esse impac-
to é indiscutivel porque ele traz materialidade para a mudanca. Eu ndo sei quem eu
VOUu ser, mas ja sei que ndo sou mais crianca. De qualquer forma, isso traz impactos
para o eu adolescente, pois traduz uma necessidade de mudanca nas relacdes e nas

proprias atitudes.

Em vista disso, conhecer o corpo é o primeiro passo para acompanhar o préoprio
processo de crescimento, a0 mesmo tempo em que um protagonismo necessario ao
adolescente é desenvolver atitudes de autocuidado com o corpo. Dessa forma, o Mi-
nistério da Saude lancou, em 2015, a Caderneta de Saude e do Adolescente, na busca
de instrumentalizar o adolescente sobre suas mudang¢as. Vamos conhecé-la?
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Saiba mais
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http://www.adolec.br/php/level.php?lang=pt&component=39&item=16

Vejam que a proposta da caderneta de saude e do adolescente é empoderar o ado-
lescente, por meio do conhecimento e de informagdes relevantes sobre seu corpo,
sobre seus direitos e sobre seu processo de desenvolvimento para que ela ou ele
sejam capazes de gerenciar seus desafios. Nesse intuito, uma das questdes que a ca-
derneta de saude introduz e deveria ser conteudo obrigatério de programas de pre-
vencdo universais, ou seja, de programas para todos os adolescentes, independente
de vulnerabilidades ou riscos, é o conhecimento sobre os direitos e deveres.

F

http://www.adolec.br/php/level.php?lang=pt&component=39&item=16

Como as adolescéncias sdo vistas ainda de forma estanque, um dos
documentos que mais contribuiu para a visibilidade delas foi o Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (ECA), que desde 1990, tem como prin-
cipal missdo afirmar criancas e adolescentes como sujeitos de direitos
(BRASIL, 2006). Por representar uma doutrina de protecao integral as
— criancas e aos adolescentes, considerando-as em situacdo peculiar de
Salba mais desenvolvimento, o que deve ser compreendido e assumido por toda
a sociedade.
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ntre varios meéritos desse documen-

to, esta o fato de romper com a vi-

sao que vigorava anteriormente, ins-
tituida pelo Cédigo de Melo Matos, que
tratava criangas e adolescentes como se-
res menores, inferiores, sem olhar para
seus potenciais. Em detrimento disso,
um grande diferencial do ECA é que o
Estado passa a ser responsavel por suas
criancas e adolescentes, o que derivou
uma série de politicas publicas muito re-
levantes para todos. Além disso, o ECA
corresponsabiliza todos os cidaddos e

Vamos dar alguns exemplos:

instituicbes pelas criancas e adolescen-
tes, o que modifica muito o quadro ante-
rior de exclusividade da familia e de uma
visdo higienista, excludente, coercitiva e
corretiva.

Assim, ndo se pode tratar de protagonis-
mo juvenil ou empoderamento de jovens
sem conhecer profundamente o ECA,
visto que muitas criancas e adolescentes
tem seus direitos violados e sequer con-
seguem reivindica-los, justamente por
seu desconhecimento.

Assista este fragmento do documentario “A invencdo da infancia” e observe quantas vio-
lacBes ainda se mostram presentes, mesmo com a doutrina de protecdo integral vigente:

Maria, 16 anos, procurou uma Unidade Basica de Saude (UBS) em seu
territério para marcar uma consulta e ser orientada sobre métodos
anticonceptivos, uma vez que pretendia iniciar sua vida sexual com
seu namorado. A profissional da UBS negou, argumentando que para

isso precisaria que a adolescente viesse acompanhada de um dos pais

para sua mde. O que ocorre aqui? E lamentavel que a adolescente

@ ou responsaveis. A adolescente desistiu, pois ndo pretendia contar
| |

Figue de olho

tenha feito tudo certo: tomou sua decisdo, procurou previamente um
especialista para orienta-la e depois desistiu do servi¢o diante de sua
negativa. Para a saude publica, um fracasso, pois desprezou a pro-

atividade da adolescente e o direito que ela tem de ser atendida na
rede de saude, sozinha, independentemente da presenca dos pais e
responsaveis, inclusive com direito a sigilo, exceto em caso de danos

a saude e a terceiros.
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Angela, 17 anos, viveu
uma situacdo também
relacionada a essa tema-
tica. Apos ter relacdes
sexuais com um “fican-
te”, de forma desprotegi-
da, procurou a UBS para
obter um comprimido da
contracepcao de emer-
géncia, mais conhecido
como “a pilula do dia se-
guinte”. O médico, por
motivos religiosos, ne-
gou-se a prescrever e pe-
diu que ela se dirigisse a
outra UBS. Neste caso,
observam-se varias vio-
lagdes: sabe-se que, se é
de emergéncia, ela pre-
cisaria ser tomada ime-
diatamente.

profissional nem sequer precisa-
ria prescrever, mas, na ocasiao,

Essas e outras historias mostram que crian-
cas e adolescentes ainda sdo vistas como

novamente desconsiderou o mo-
vimento da adolescente para tomar deci-
sdes que poderiam ter, no minimo, a pre-
vencdo do agravo, que seria a gravidez
indesejada. Nesta situa¢do, trata-se de
prevencdo indicada, ou seja, especifica
para aquele fim. Mas, neste caso, Angela
ndo conseguiu ter seu direito respeitado.

incapazes pela sociedade e que o investi-
mento para que conhecam seus direitos
ainda é pequeno. AcBes de promocao de
saude devem investir na disseminac¢do das
informac¢des para toda a sociedade, pois
ainda predominam saberes populares que
reproduzem estere6tipos e que subesti-
mam potencialidades desse publico.




5. AULA
DESAFIOS DA CONSTRUCAO DE IDENTIDADE
E DO PROCESSO DE DIFERENCIAGAO




m grande desafio das adolescén-

cias é a construcdo de identida-

de. Conforme mencionamos an-
tes, quando a puberdade mostra que
as mudancas fisicas serdo para sempre,
adolescentes comecam a entender que
nao da mais para permanecer crianga e
comecam a empreender uma identida-
de que combine com aquele novo cor-
po. Essa época costuma ser muito dificil
para os pais, pois tudo o que lembra a
infancia parece ser negado.

Dessa forma, professor, a oposi¢ao €
uma forma de o adolescente exercitar o
seu préprio eu, nao concordando com o
gue o outro quer ou impde a ele. Imagi-
ne que se ele ou ela sempre acatarem
as ideias dos pais, as preferéncias dos
pais e as ordens sem questionar, eles
nao estardao se diferenciando, eles es-
tardao se mantendo iguais, portanto nao
tem como ter um eu quando o eu é o do
outro.

A oposicdo tem sido confundida com rebeldia, mas, na verdade, se opor é uma forma
muito importante para o processo de diferenciacao dos pais, por exemplo. Confor-
me nos apontam os autores, isso é fundamental para construir a identidade. Se nao
exercita a oposicao, se permanece sendo uma extensao do outro. Devemos nos preo-
cupar sim, quando nao ha oposicao. Desde cenas simples, como o fato da mae achar
uma roupa bonita e a filha discordar, até os dialogos mais inflamados questionando
situacdes familiares sao expressdes de oposicao e que nds adultos, deveriamos inclu-

sive dar espaco e estimular.

ontudo, as vezes, com a repres-

sdo a tais comportamentos, o

adolescente se torna agressivo
para fazer valer seu pensamento ou
mesmo desiste, tornando-se passivo
diante das decisbes dos adultos e isso
representa grande perda no processo
de diferenciacgao.

Vamos pensar no caso dos professores,
com quem os adolescentes, de alguma
forma, manifestam sua oposicdo na sala
de aula. Os professores que atuam com
0 publico jovem e adolescente normal-
mente sdo experts na arte de negociar.
Percebem que tem que dar espago para
que mostrem seus talentos, teorias, pen-
samentos... e ai tudo corre bem.Entre-
tanto, essas identidades sdao experiéncias
ensaisticas, que ndo necessariamente se

fixam, pois ha uma intensa necessidade de
Se pertencer a grupos, mas ao mesmo tem-
po com o desafio de ser ele proprio (CAR-
RETEIRO, 2010). E comum ndo querer mais
ser acompanhado pelos pais aos locais, va-
lorizar muito a opinido e a companhia de
amigos, apresentar ideias proprias, que se
oponham as ideias dos pais. Alids, essa ca-
racteristica € muito importante de ser com-
preendida: a oposicao.

Quem nado conhece aquele aluno que era
considerado dificil, indisciplinado, mas
gue na gincana da escola era insuperavel
porque podia mostrar sua potencialida-
de nos esportes, nas liderancas de equi-
pes e, assim, ser reconhecido pelo que
era? A escola é um excelente espaco que
pode legitimar muitas qualidades positi-
vas dos e das adolescentes.
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Fonte: https://image.shutterstock.com/image-photo/close-focus-african-american-adolescent-450w-1332865529.jpg
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claro que ndo estamos aqui defendendo que tudo seja permitido ao jovem, em

nome de seu exercicio de diferencia¢ao. Muito pelo contrario, a permissividade

nunca fez bem aos adolescentes, pois rotinas e regras sao estruturantes para
eles. Aqui a estratégia é negociar. Como adultos, ndo devemos comprar as peque-
nas brigas, apenas as grandes. Nao ha problemas se o adolescente quiser escolher
a roupa ou adotar um visual temporario, mas questdes envolvendo valores, isso
sim deve ser discutido e precisam ser oferecidos limites claros.

Devemos lembrar ainda que adolescentes alcancam um nivel cognitivo muito im-
portante: o das operac¢8es formais. O que isso significa? Até a infancia, tudo deve-
ria ser explicado e as a¢des deveriam ser concretas para que ele entendesse. Na
adolescéncia, é diferente, pois acessar as operac¢des formais significa alcancar a
abstracdo. E possivel hipotetizar situacdes e, por isso, hd um intenso debate sobre
regras e ideias. Isso € muito positivo, pois mostra um potencial muito significativo
para que desenvolvam ideias, projetos, metas e projetos de vida.

E comum ouvirmos isso de adolescentes que foram trabalhar para o trafico de drogas,
pois tiveram essas qualidades ressaltadas e conquistaram rapidamente um status nes-
te grupo que consideram trabalho. E uma pena que as pessoas mais proximas aos ado-
lescentes nem sempre conseguem Vvé-los pela 6tica das potencialidades. Para alguém
gue esta construindo uma identidade, ser valorizado em - suas competéncias ou jeito
de ser - é extremamente importante, pois expressa o reconhecimento por esse eu cujo
mérito é dele préprio.
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Esta é a palavra-chave da adolescéncia:
reconhecimento. Uma vez que se busca
ter uma identidade, nada mais justo que
se possa se destacar por ela. Enquanto
a cultura fica apregoando o adolescente
com base em seus defeitos, perde-se uma
excelente oportunidade de reconhecer
seus talentos.

Saiba mais

Lembram-se da vinheta da Valéria?
Qual era sua principal magoa?

Nunca ter sido dado crédito a ela, a suas
composi¢des, ao seu potencial. Assim,
guando reconhecemos as potencialidades
dos adolescentes, mostramos a eles e elas
gue estamos apostando em sua identida-
de, que prossiga fazendo boas escolhas e
gue 0s aceitamos como querem ser.

VAMoOS VER UM EXEMPLO REAL:

DOCUMENTARIO

“PRO DIA NASCER FELIZ”.

Vamos ver um exemplo real: inserir caso Douglas do documentario
“Pro dia nascer feliz” (17:56/ 34:27)

https://www.youtube.com/watch?v=nvsbb6XHu_|
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rofessores, perceberam como Dou-

glas se transformou com o reconheci-

mento de suas habilidades musicais e
culturais? Como foi definitivo para ele pra-
ticar sua oposi¢ao e ter seus talentos apro-
veitados como parte da construc¢do de sua
identidade? Como a professora mencio-
na, poderiamos ter outro Douglas, caso
nao houvesse essa mediacao baseada na
negociacao. Dessa forma, € preciso sair
dessa postura defensiva e acusatéria do
jovem para vé-lo de forma contextualiza-
da, pois muitas oportunidades de desen-
volvimento saudavel sdo desperdicadas
guando enxergamos nossos adolescentes
e jovens por nossas lentes adultocéntricas.

Um ultimo exemplo disso: hoje ouvimos
gue os adolescentes estao "viciados" em

tecnologia. Ja existem patologias caracte-
rizadas como dependéncia deste campo.
Quando pensamos que esses adolescen-
tes ja nasceram numa era tecnoldgica,
eles nem sequer imaginam como é um
mundo sem celular ou computador. O
processo de constru¢do de identidade
dos adolescentes de hoje passa por esse
dominio tecnolégico e isso precisa ser
considerado por nés adultos, que - as
vezes - sO 0s criticamos por serem como
sdo, mas eles nem sdo capazes de enten-
der nossa critica.

Para nos, professores, é importante co-
nhecer a fundo como se da a construcdo
de identidade dos adolescentes e jovens,
a fim de que tenhamos uma atuacao
mais propositiva em seus processos.



6. AULA

COMPREENSA0 Do AUTOCONCEITO
E SEUS DERIVADOS
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odos os sistemas, nos quais o adolescente esta inserido, poderiam se envolver

em oportunidades que promovam seu empoderamento. Ja vimos que as po-

tencialidades sao sempre presentes, mas ndo é facil para o adolescente des-
cobri-las. Para isso, é importante um trabalho de autoconhecimento, de olhar para
suas caracteristicas. Se nds, adultos, ja temos dificuldades de falar da gente, mesmo
ja achando que nos conhecemos, imagine um adolescente que ainda esta em pleno
processo de construc¢do de sua identidade.

Rodriguez e Damasio (2014) abordam a relacao entre a no¢ao de desenvolvimento de
identidade e o sentido da vida. Como os adolescentes alcancam habilidades cognitivas
gue envolvem abstracdo, permitindo atividades hipotético-dedutivas, tornam-se capa-
zes de refletir sobre si mesmos e sobre os outros. Define-se que o senso de identidade
integra um conjunto de crencas e objetivos, com foco na pessoa que se quer se tornar
no futuro. Alcancar esse senso de identidade ao longo do processo social da adoles-
céncia e juventude propicia a regulacdo de a¢des, colaborando para o desenvolvimento
dos propésitos que darao, de forma singular, sentido a existéncia.

Podemos auxiliar os jovens nesse processo de autodescoberta?

Vamos fazer uma pequena enquete com os adolescentes que conhecemos:

1. Como vocé se descreveria em trés palavras?
2. Como vocé gostaria de ser retratado por seus colegas?
3. Que caracteristica principal seus pais atribuiriam a vocé?

4. O que eu saberia sobre vocé conversando com seus professores?

S6 de pensarmos sobre essas perguntas, poderiamos chegar a uma reflexao principal:

Sera que o que

o que nos define? penso sobre mim,
coincide com o que

pensam sobre mim?

O autoconceito é composto de forma complexa, pois articula as autopercepc¢des e as
confronta com as opinides dos outros, sobretudo as pessoas que mais importam.
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lguns entendem que o autoconceito
Aé sindnimo da autoestima, mas isso
€ um engano. O autoconceito é com-
posto pelos atributos que se acredita fazer
parte do seu eu, independentemente de

serem positivos ou negativos e lembrando
gue sdao mutaveis ao longo da vida.

A autoestima é a atribuicdo valorativa a
caracteristica mencionada no autocon-
ceito. E na autoestima que as considera-
cOes sobre esse atributo ser qualidade
ou defeito encontra uma dimensao sub-

jetiva de avaliacdo, que inclusive pode
nao coincidir com a percepc¢ao do outro.

Por fim, ha o conceito de autoeficacia,
no qual os atributos acima sdo avaliados
pela pessoa na 6tica do quanto sao Uteis
para alcangar suas metas, o quanto com-
pdem a confianca em suas habilidades
e competéncias e o quanto os aproxi-
mam de resultados dentro de objetivos
pessoais, acrescidos de uma constante
autoavaliacdo e comparacdo com outras
pessoas.

VOLTE AGORA NOS ATRIBUTOS LISTADOS ACIMA E DE UMA NOTA, VALORANDO-0S
COMo POSITIVOS OU NEGATIVOS, ENXERGANDO-0S MAIS CLARAMENTE
NA COMPOSIGAO DE SUA AUTOESTIMA.
QUAIS DELES MANTERIA E QUAIS INVESTIRIA EM MODIFICAR?

Metas Caracteristicas Condicdes que auxiliam
e Crencas na viabilizacao

1.

https://image.shutterstock.com/z/stock-photo-two-success-

Vamos integrar tudo isso em uma ati-
vidade divertida?

Professor, proponha a seus alunos que
eles encontrem na internet a oportuni-
dade de emprego que ha muito procu-
ravam. O requisito para a obtencao da
vaga é que facam uma propaganda de
si na qual coloquem o maior niumero
possivel de informag¢des sobre si, de
uma forma criativa. Precisa constar o
gue veem em si como atributos, como
os qualificam e o quanto os auxiliam
em cumprir os objetivos do emprego.
Depois, exponham os produtos e dis-

ful-african-american-businesspeople-shaking-hands-at-offi-

cutam sobre os elementos de identida-

ce-406485712.jpg

de que foram observados na atividade.
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7. AULA
INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS
E PROJETOS DE VIDA




m se tratando de adolescéncias e

juventudes, varios autores apon-

tam o quanto a escola, como mi-
crossistema fundamental, pode prover
interven¢Bes transformadoras no am-
bito psicossocial (COSTA et al., 2013;
COSTA; PENSO, 2010). Segundo Lisboa e
Ebert (2011), a constru¢cdo de um clima
social escolar protetivo envolve didlogo,
espacos sistematizados de comunica-
cdo, participacao juvenil, sensibilidade

Uma historia real...

a situac¢des de conflito e potencializagao
da interagdo de pares.

Ha evidéncias de que os adolescentes e
jovens que participam de programas que
se propdem a discutir sobre sentido de
vida apresentam, como resultados das
intervencdes, comportamentos autodiri-
gidos aos propositos elencados e conse-
guem monitorar suas ag¢des, regulando-
-as a partir das metas estabelecidas.

uiz Henrique, 17 anos, estava concluindo seu ensino médio em uma escola publica

de um grande centro urbano. Ele tinha metas audaciosas, mas sentia-se impotente

diante delas e com isso procrastinava seus estudos. Nos ambientes que Luiz Hen-
rique frequentava era facil ver que seu potencial era reconhecido, porém sua falta de
energia impactava os investimentos de sua familia e de seus professores que o viam
como acomodado e passivo. Certa vez, houve uma feira de profissdes na escola e um
oferecimento de um projeto de orienta¢ao profissional, no qual Luiz se sentiu motivado
a participar.

Foi, entdo, naquela oportunidade que conseguiu olhar para si, reconhecer seus talentos
e empreender habilidades que tinha para a consecucao de metas de curto prazo. Como
o adolescente, esta aprendendo a integrar informacdes, nao lhe ocorria que o curso de
inglés, no qual tivera tanta dificuldade para conseguir vaga na escola publica de linguas,
ja era uma ac¢ao importante para o objetivo de morar fora do pais. Ou seja, ao ver a im-
portancia disso em seu projeto de vida, sua atitude em relacao ao curso de inglés mudou,
pois passou a ver um significado relevante para estar ali.

,assim, Luiz Henrique deu seu depoi-

mento, do quanto fazia varias coisas

por obrigacdo, mas ndo entendia a
articulagao que tinham com suas metas
e projetos. Regulou suas ac¢des, modifi-
cou a escala de esforcos, dosou melhor
seus esforgos e recursos e conseguiu éxi-
to em suas metas em curto prazo.

Dessa forma, estimular a discussdao do
que ja faz parte da vivéncia do adoles-
cente e proporcionar-lhe um exercicio
de auto-organiza¢do entre seus objetivos
de vida e forma de realiza-los pode ser
uma excelente estratégia de intervencdo
junto a este publico.
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ejamos uma reportagem na qual Valéria, adolescente que exibimos no inicio do

nosso moédulo, desacreditada como adolescente a época de sua escolarizagcdo em

Manari, nos traz seu exemplo de superacdo e execucdo de seus objetivos de vida,
anos depois. Confira que belo projeto pessoal ela desenvolveu, assistindo a reporta-
gem abaixo:

Nﬁ i

https://www.youtube.com/watch?v=nrsm8cW_BsE

Perceberam como atuar para um projeto de vida, que dé sentido a existéncia, pode
promover realiza¢do? Perceberam quantos atributos de Valéria foram empreendidos
na execucdo deste projeto?
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8. CONSIDERAGOES

s aulas sobre adolescéncias e juventudes pretenderam situar os professores

na imensa tarefa e desafio que |lhes cabe. A escola é um espaco privilegiado de

interacdes e de promocdo de competéncias, mas pode também ser produtora
de fracassos. Como optamos pelo sucesso, professores podem contribuir com mui-
tas iniciativas para aflorar todos os ricos recursos que os adolescentes apresentam.
Nesse sentido, a mediacdo do educador pode ser muito transformadora na vida do
adolescente, considerando, também, que a familia, a comunidade e o Estado tem um
papel fundamental nesse desenvolvimento. Todavia, sistematizar contribuicdes como
especialistas pode ser um instrumental poderosissimo para combater rétulos sociais e
para substitui-los por escuta, empatia e interesse genuino por seu mundo, com o qual
aprendemos sempre.
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AVALIACOES

Veja ao seguinte fragmento de noticia:

cativo que ajuda a combater a violéncia domeéstica contra a mulher. Na plataforma,
as vitimas podem encontrar apoio psicologico, compartilhar relatos e encontrar in-
formacdes sobre as medidas que podem ser tomadas pelas vitimas de agressoes.

l | m grupo de adolescentes de 18 e 19 anos de Pocos de Caldas (MG) lancou um apli-

O aplicativo é gratuito e pode ser baixado em celulares com o sistema Android. Na tela
inicial, é possivel encontrar campos como o de informac8es sobre leis de prote¢do a mu-
Iher, relatos das vitimas e um chat em que as mulheres podem conversar entre si e com a
equipe do FemHelp sobre os problemas que tém enfrentado (Noticia publicada no site G1 Sul
de Minas em 17/01/2019).

Qual a relacao entre a iniciativa da Plataforma FemHelp e o papel do projeto de vida na
vida das adolescentes mineiras? O que é possivel hipotetizar sobre as caracteristicas das
adolescentes, as barreiras culturais que conseguiram remover e 0 éxito da intervencdo
psicossocial que o projeto representou?

ATIVIDADE

MOoSs propor uma atividade pratica aos seus adolescentes? Como seria 0 presente
e o futuro deles, pensando na execu¢do de um projeto pessoal que enchesse sua
existéncia de sentido, que tivesse total coeréncia com seus valores pessoais? Como seria
a reportagem de sua vida daqui a 10 anos?

] epois de conhecer os projetos de Valéria (Manari) e das adolescentes mineiras, va-

MATERIAIS

Lista de filmes recomendados:
Como uma onda no mar? Radio Favela (direcao Helvécio Ratton)

O RAP do pequeno principe contra as almas sebosas (direcao: Paulo Caldas e Marcelo Luna)
Sou feia, mas t6 na moda (direcdo: Denise Garcia)
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AVALIACOES

4.1. No ECA, o art. 4° afirma que “E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagao dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacao, a educacgao, ao esporte, ao lazer, a profissionaliza¢ao, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.” Diante disso, podemos afirmar:

()
()
()
()

()

Que o trabalho infantil é permitido, desde que os demais direitos sejam respeitados.
Que o artigo faz referéncia ao que esta previsto na Constituicdo de 1988 e assume o
principio da protecdo integral as criancas e adolescentes.

Que os pais ndo sao obrigados a matricular os filhos no ensino publico gratuito se es-
ses estiverem auxiliando-os na renda familiar por meio de profissionalizagao.

Que a aplicacdo do principio de melhor interesse da crianga limita-se as criancas e aos
adolescentes, cujos direitos tenham sido violados por agao ou omissao das familias e
do Estado.

Que o ECA considera a crianca e o adolescente como sujeitos de direitos, ao mesmo
tempo que defende, em outros artigos, a ideia de que sejam objetos de intervencdo do
mundo adulto.

4.2. Sobre o desenvolvimento de adolescentes, é correto afirmar:

()
()
()
()
()

Que ha um ciclo evolutivo tipico, com caracteristicas psicolégicas padroniza-
das, como rebeldia e crises.

Que a adolescéncia é um conceito psicossocial e que as adolescéncias sao con-
sideradas plurais, em virtude de seus diferentes contextos e processos.

Que a puberdade é que define a adolescéncia, pois a maturacdo dos érgdos é
o principal motor do desenvolvimento nesta fase.

Que a adolescéncia é um conceito bioldgico e que a faixa etaria corresponde
dos 11 aos 18 anos de idade.

Que a cultura valoriza os adolescentes, oferecendo escuta empatica sobre
suas formas de enfrentar os desafios do mundo adulto.

4.3.Sobre as caracteristicas psicolégicas das adolescéncias, podemos afirmar:

()

()
()
()

()

A construc¢do da identidade é um desafio desenvolvimental da adoles-
céncia e o processo de diferenciacdo dos pais faz parte desse momento
ensaistico, muitas vezes tendo a oposi¢gdao como caracteristica.

Todo adolescente é rebelde e, por isso, as rela¢gdes familiares sao dificul-
tadas neste periodo.

A diferenciacdo dos pais € um processo que inicia e se conclui na adoles-
céncia e se da por meio da contestacdo da autoridade dos pais.

Entre as caracteristicas psicologicas universais sobre adolescéncia, é
possivel citar a crise religiosa, a tendéncia grupal, as alteracdes de hu-
mor decorrentes da acao hormonal.

O exercicio de construir um eu na adolescéncia pode ser facilitado pela
negociacdo dos pais, uma vez que o reconhecimento das potencialidades
dos adolescentes é bem difundido em nossa cultura.
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4.4. Com relacao aos elementos que integram o senso de identidade, ndo é correto afirmar:

()
()

—_~
~— ~—

O autoconceito é composto pelos atributos que a pessoa reconhece como seus, lembran-
do que sdao mutaveis ao longo da vida.

O autoconceito € sempre classificado como positivo ou negativo, decorrendo dessa avalia-
¢do as qualidades e defeitos.

A autoestima é a atribuicdo valorativa a caracteristica mencionada no autoconceito.

O conceito de autoeficacia diz respeito aos atributos avaliados pela pessoa na ética do
quanto sdo Uteis para alcangar suas metas.

4.5. Sabe-se que as adolescéncias podem ser muito beneficiadas pelo desenvolvimento de
projetos de vida. Sobre isso, é correto afirmar:

()
()
()
()

Os adolescentes ainda apresentam dificuldades de hipotetizar e por isso é dificil pensar
sobre si e sobre seu futuro,

O senso de identidade é formado por crencgas e objetivos, com foco na pessoa que quer se
formar no futuro.

Arelacdo entre sentido de vida e autoeficacia ndo se justifica, pois a mutabilidade constan-
te das caracteristicas das adolescéncias nao permite tragar acdes para o futuro.

Os trabalhos de intervencdo que envolvem projeto de vida ndo oferecem muitos resulta-
dos, pois os adolescentes ndo conseguem regular suas a¢des e monitorar atitudes.
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Prezad(a) o Professor(a), seja bem-vindo (a)
ao

ste mddulo tem por finalidade

apresentar os principais conceitos

inerentes ao estudo da politica, en-
guanto acdo social, e contribuir com o
reconhecimento do papel do professor
como ator politico e social na promoc¢ao
da saude e enfrentamento das situa¢des
de vulnerabilidade vividas pelos jovens
em seu cotidiano.

O ambiente escolar pode ser, hoje, um
ambiente de protecdo social para os es-
tudantes, mas para que isso ocorra, €
imprescindivel que vocé e seus colegas
consigam se reconhecer enquanto ato-
res politicos capazes de fomentar trans-
formacdes sociais. Em algum momento,
vocé ja deve ter se questionado sobre
como mudar uma realidade: “mas como
eu vou mudar isso, se € algo da vida do
estudante?’E por outras vezes ter se sen-
tido impossibilitado de agir. Neste mo-

dulo, nosso intuito é subsidia-lo(a) para
atuacdo frente a esses enfrentamentos
ora individuais, ora coletivos.

Este médulo esta dividido em quatro ca-
pitulos. No , VOcé devera
compreender o conceito de politica, poli-
tica social e politica social de saude, bem
como conceitos inerentes a formulacdo e
implementacdo de uma politica, tais como
cidadania, democracia, Estado, problemas
sociais e poder. O desti-
na-se ao conhecimento da politica de sau-
de, sua historia e conceito contemporaneo
de salde. Ja, o é voltado a
compreensao do conceito dos determinan-
tes sociais em saude (DSS) e das iniquida-
des em saude. Além disso, sera apresenta-
da a definicdo de vulnerabilidade social e
sua interface com a saude. Por fim, no

, Serao apresentadas as princi-
pais politicas de equidade em saude para a
atencdo integral a saude de adolescentes e
jovens na promogdo, protecdo e recupera-
¢do da saude.
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Compreender o papel das politicas publicas como estratégia de minimizacdo das vul-
nerabilidades juvenis enfrentadas no ambiente escolar.

+ Compreender os conceitos basicos inerentes ao estudo de politica, como cidada-
nia, Estado, Democracia, dentre outros;

+ Conhecer o histérico da constru¢do da politica de saude e a busca do direito a
saude no Brasil;

* Reconhecer a importancia da atuacao do professor na constru¢ao da concepgao
de cidadania dos estudantes, compreendendo o papel da educac¢do e da escola
como ambiente politico e transformador de realidades;

+ Compreender o que sao determinantes sociais em saude e iniquidades sociais e
suas influéncias no ambiente escolar; e

+ Conhecer as politicas publicas de saude que sao aplicadas ou aplicaveis na comu-
nidade escolar em que o cursando atua.
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rofessor(a), 0 que vocé pensa ao ou-

vir a palavra politica? E politica de

saude? Quando notou o modulo de
Politicas Publicas em Saude no conteddo
programatico do curso, o que pensou?

Provavelmente, algumas dessas palavras
vieram a sua mente: corrupcao, eleicao,
voto, lei, burocracia, Presidente da Repu-
blica, Senado Federal ou possiveis senti-

mentos como “eu nao sou politico”, “eu
ndo gosto de politica”.

Esses sentimentos e pensamentos sao
bem comuns quando nos referimos a
politica. Todavia, ela ndo € resumida ao
voto ou a escolha de representantes,
mas a efetiva participa¢do na vida pu-
blica e comunidade social (sociedade). A
seguir, nos dedicaremos a discussao do
conceito de politica.

O termo politica tem sua origem na Gré-
cia Antiga, ligado ao termo polis, como
eram denominadas as cidades-estados
a época (PINTO, VIEIRA-DA-SILVA e BAP-
TISTA, 2014). Destacam-se, neste perio-
do, os primeiros agrupamentos de cida-
daos (politikos) unidos em prol de uma
administracdo publica e vivéncia social
organizada. Esta organizacdo comecou

a substituir o protagonismo dos interes-
ses de ambito individual por assuntos
de interesse coletivo, possibilitando aos
cidadaos integrantes das polis refletirem
sobre sua convivéncia em sociedade, so-
bre os conflitos existentes e a resolucao
dos mesmos, conformando um cenario
a que posteriormente denominariamos
de arena politica. Entendia-se, portanto,
gue as polis fossem espacos de excelén-
cia davida civilizada e potenciais espagos
de construcdo de uma ordem social justa
e livre (NOGUEIRA, 2018b).

Assim, a organizacao em sociedade pres-
supOe a existéncia de um dialogo acerca
dos diversos assuntos de interesse cole-
tivo que, conflituosos ou nao, tém influ-
éncia na forma como determinado grupo
ira se comportar. As acdes que envolvem
estes assuntos consistem em ac¢des poli-
ticas. Portanto, politica refere-se a tudo
aquilo que é de interesse publico ou co-
letivo.

Todavia, a0 pensarmos em interesses
publicos e coletivos, ndo podemos igno-
rar que estes nem sempre sao consen-
sos numa sociedade. Sendo a politica
voltada a tudo que é de interesse indivi-
dual e coletivo, ndo se isenta, portanto,
da palavra ‘conflito’.

O interesse coletivo é resultante da rela-
cao de poder exercida sobre os conflitos,
imbricando a palavra ‘poder’ também ao
conceito de politica. Assim, politica tem a
ver com poder e interesses. Politica (poli-
tics) se refere, entdo, ao conflito de inte-
resses e de valores entre os membros de
uma sociedade (SOUZA, 2006).

Aristételes associava a politica a virtu-
de, ou seja, para o filésofo o conceito de
politica atrelava-se a virtude. Para ele,
o termo politica estava associado a ci-
dade (polis), formada por um grupo de
cidaddos que possuem educacdo e dis-
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posicdo para a resolucdao de conflitos
gue tenham como finalidade disseminar
justica, liberdade e igualdade. Essa con-
cepcao de politica tem a necessidade de
uma centralidade na educacao dos cida-
daos, pois pressupde que haja um “es-
forco permanente para fazer com que
todos aprendam a valorizar o didlogo e o
alcance de consensos como meio de re-
solver conflitos, organizar e viver a vida”
(NOGUEIRA, 2018b).

Bobbio, Matteucci e Pasquino (1998b)
acrescentam ao conceito moderno de
politica que esta consiste no conjunto de
atividades - processo de formacdo, dis-
tribuicao e exercicio do poder - que pos-
suem como referéncia o Estado.

Portanto, politica ndo diz respeito a
eleicdo em si - sendo esta apenas uma
de suas expressdes - e sim nas nossas
acdes para conviver em sociedade, o que
faz de todo ser humano que vive em so-
ciedade um ser politico. A politica neces-
sita do esfor¢o de que grupos e individu-
0s saiam de si mesmos e ponham-se na
perspectiva dos demais.

Vamos pensar isso agora em nossas
praticas cotidianas? Sabe o conselho de
classe que participa? Quais sdo as dis-
cussdes levantadas? Em sua maioria sao
discussdes em prol do coletivo de estu-
dantes e/ou professores, em que se dis-
cutem interesses de um bem coletivo, ai
esta vocé sendo politico.

“O pior analfabeto é o analfabeto politico.
Ele ndo ouve, ndo fala, nem participa dos
acontecimentos politicos. Ele nGo sabe que
o custo de vida, o preco do feijéo, do pei-

xe, da farinha, do aluguel, do sapato e do
remédio DEPENDEM das decisbes politicas.
O analfabeto politico é tdo ‘burro’ que se
orgulha e estufa o peito dizendo que odeia
politica. Ndo sabe que, da sua ignordncia
politica, nasce o menor abandonado, e o
pior de todos os bandidos, que é o politi-
co corrupto e explorador do povo”. Bertolt
Brecht

O pequeno trecho acima é para nossa
reflexdo. Nao somos seres apoliticos,
mas seres politicos ndao reconhecedo-
res de nosso papel e potencial enquanto
professores. A ndo participacdo € uma
forma de participacdo, ou seja, a omis-
sdo de uma opinido ou mesmo um “nao
vou me envolver” é também uma deci-
sdo politica e tem consequéncias para o
cenario em que estdo sendo realizadas
as decisdes.

Imagine que, na escola em que vocé tra-
balha, professor, os pais dos estudan-
tes discordem do conteddo ministrado
na disciplina de ensino religioso. Como
reagir frente essa situacao? O que vocé
e seus colegas fariam? Isso seria um as-
sunto politico? Por qué? Se vocé pensou
gue € um assunto politico, acertou, pois
consiste em uma movimentacao de re-
solucao pacifica de um problema que é
de interesse comum a toda aquela co-
munidade académica.

Agora que ja compreendeu o significado
do termo politica, gostaria de apresentar
outro conceito inerente a ela: o concei-
to de poder. Segundo Nogueira (2018b)
a politica € sempre balizada pelo poder,
seja por seu exercicio, sua conquista a
0posicdo a ele ou sua derrubada.

O termo poder (do latim potere) signifi-
ca posse dos meios que levam a produ-
¢do dos efeitos desejados. Para Weber
(1994), o poder existe quando um ator
que, independentemente de quaisquer
obstaculos existentes, faz com que a sua
vontade (seja ela acdo ou ndo) prevaleca.
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Seu objetivo-fim pode ser revolucionar
ou conservar, trazendo mudancgas ou re-
afirmacdo em um determinado cenario
(NOGUEIRA, 2018b). Dentre os tipos de
poderes, aqui vamos nos dedicar ao es-
tudo do poder pela 6tica da ciéncia poli-
tica, que separa os poderes em econdmi-
co, ideoldgico e politico.

zir os que ndo possuem bens a adotar
determinado comportamento (BOBBIO,
MATTEUCCI e PASQUINO 1998b). Por
exemplo, realizar pagamentos a alguém
em prol do desempenho de um trabalho.

Quanto ao uso de ideias, valores e dou-
trinas para influenciar a conduta, in-

duzindo os modos de pensar e agir de
um individuo, grupo ou sociedade, de-
nominamos poder ideolégico. Podemos
exemplificar este tipo de poder nas ideo-
logias pregadas pelas religides (BOBBIO,
MATTEUCCI e PASQUINO 1998).

[=v=\
-

Ja o poder politico esta voltado a utilizacdo
dos meios de coercao social, isto €, do uso
coercao fisica legitima - desde o uso da for-
ca fisica a restri¢des, vinculos e punic¢des le-
gais - no alcance do fim desejado (BOBBIO,
MATTEUCCI e PASQUINO 1998; NOGUEIRA,
2018a). Este poder é considerado o poder
supremo e é de posse exclusiva do Estado.
O Estado Moderno consiste em um aparato
organizacional e de procedimentos legais
que possui autoridade para exercer, de for-
ma legitimada, o poder coercitivo dentro de
um determinado territério (WEBER, 1994;
NOGUEIRA, 2018a).

Nesse sentido, o poder econémico esta
ligado ao uso de certos bens para indu-

A concep¢ado de Estado moderno surge por volta do século XVIII, apo6s a transicao do
sistema feudal para o capitalista, passando de um padrao de autoridade tradicional -
troca entre desiguais: senhor feudal e servo - para um padrao individualista (FLEURY e
OUVERNEY, 2014).

A transicdo para o modelo capitalista e os ideais da revolucdo burguesa trouxe novos
vinculos entre as classes e uma consequente necessidade de transformacao no modo
de se relacionar. Neste mesmo cenario, considere agora a filosofia de igualdade di-
fundida neste periodo. Se todos eram iguais a partir de entdo, ndo havia mais a nocao
de solidariedade nem de responsabilizagdo dos mais ricos para com os mais pobres.
Qualquer auxilio passou a ser considerado como sendo piedade, o que gerou um
contexto social de extrema pobreza aqueles outrora denominados servos (FLEURY e
OUVERNEY, 2014).
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pobreza emergiu, entdo, como um

problema social exigindo inter-

vencao imediata na miséria e nas
relacBes de trabalho modernas a fim de
evitar um colapso social. Assim, surge o
Estado moderno, formado por normas
e um grupo de individuos organizados e
unidos em prol do bem comum. Junto
a esta concepc¢do, surge a necessidade
de se estabelecer a protecao dos indivi-
duos e um “minimo” de igualdade entre
os membros de uma sociedade, nasce
entdo o conceito de cidadania moderno,
lembrando que, na Grécia antiga, cida-
dao era o sujeito que participava da polis
(FERREIRA e FERNANDES, 2018).

Aqui, ndo nos dedicaremos ao esgota-
mento de conceitos, mas aqueles que
melhor se aproximam dos objetivos e
propostas deste modulo, isso se aplica
aos demais conceitos aqui estudados.

A luta pela liberdade advindas da revolu-
¢do industrial e francesa (sec. XVIII) mar-
ca a emergéncia do conceito moderno
de cidadania (FERREIRA e FERNANDES,
2018). A cidadania pressupde um mode-
lo de integracdo e sociabilidade, e fora
definida por Marshall (1967) como um
status de igualdade minima concedida a
todos os integrantes de uma comunida-
de politica (Estado). O autor cita trés ele-
mentos como constitutivos desse status
de igualdade, a saber:

voltado aos direitos de liberdade individual: liberdade de ir e vir,
se expressar, pensar, etc. As instituicdes estatais, que representam esse elemen-
to, sdo aquelas associadas com os direitos civis e tribunais de justica;

gue se volta a possibilidade de participacdo no exercicio do
poder politico - votar, manifestar-se politicamente, etc. Tém-se como institui¢des
o parlamento e os conselhos do governo local;

diz respeito ao direito de insercdo social e ao minimo bem-estar
econdmico e estabelecido na sociedade a que pertence o cidadao, as instituicbes
correspondentes sdo o sistema educacional e o servico social.
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sses elementos possuem uma relacdo causal entre si, em que os direitos politicos sao

produtos do exercer direitos civis e os direitos sociais sao reflexos da participacao

politica (FLEURY e OUVERNEY, 2014). A cidadania em seu exercicio prevé a democra-
cia como uma de suas expressdes, sendo esta um conjunto de regras que estabelecem
guem esta autorizado a tomar decisdes e com quais procedimentos (BOBBIO, 1992a).

Estado e cidadania séo conceitos que se retroalimentam, um ndo existindo sem o ou-
tro. Conforme Norberto Bobbio (1992a), cada um dos elementos de cidadania diz res-
peito a uma concepc¢do de liberdade: o civil revela a liberdade em relacdo ao Estado, o
politico no Estado e o social por meio do Estado (FERREIRA e FERNANDES, 2018). Nao
devemos, todavia, confundir o conceito de Estado com o de governo, visto que o Estado
esta além do governo. Enquanto o Estado diz respeito a totalidade do espaco publico e
suas instituicdes, o governo refere-se ao ambito executivo nesse espaco publico (LES-
SA, 2018). Essa distin¢do se faz necessaria a nossa discussao neste médulo, pois, aqui,
serdo problematizadas as vulnerabilidades sociais a que os jovens e adolescentes sao
expostos, que exigem ndo apenas ac¢des pontuais de um governo, mas um pensar e

agir do Estado de modo equitativo.

Pensando nessa func¢do do Estado, pro-
fessor, devemos compreender que a
atribuicdo do Estado contemporaneo é
promover o bem-estar da sociedade (es-
tado de bem-estar social ou Welfare Sta-
tes). O Estado possui como ferramenta
estratégica e imprescindivel a esta pro-
moc¢ao as politicas publicas e sociais. En-
tende-se por politicas publicas o conjun-
to de procedimentos e acbes voltadas a
promoc¢do do interesse publico atuando
sobre as realidades econdmicas, sociais
e ambientais (BOBBIO, MATTEUCCI e
PASQUINO 1998b).

Por fim, no que diz respeito a politica
social, compreende-se como sendo as
acdes e procedimentos realizados pelo
Estado para a promocdo do bem-estar
e protecdo social (FLEURY e OUVERNEY,
2014). Esses conceitos sao convergentes,
em especial quando se referem a politi-
cas que tém como finalidade a interven-
¢do sobre as iniquidades sociais para a
diminuicdo da vulnerabilidade social. A
seguir, vamos nos dedicar ao conheci-
mento das principais politicas publicas
sociais implementadas atualmente para
o alcance da equidade, partindo da po-
litica de saude e chegando a politicas de
equidade.
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Politica seria, entdo, o conjunto
de procediemntos que expressam
I} as relagdes de poder (formacao,
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| distribuicdo ou exercicio) entre os |
| membros de uma sociedade e que |

se destinam a resolugdo pacifica de {
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saude publica no Brasil é resultante de um conjunto de conflitos politicos e ideol6-

gicos e sua compreensao deve considerar todo o histérico brasileiro. Para melhor

entender a situacdo atual da saude no Brasil, é importante conhecer como as de-
mandas de saude eram atendidas. Nem sempre a saude foi um direito social, ao con-
trario, durante anos, ela esteve ligada a condicdo econémica da populacdo. Em outras
palavras, o acesso a saude era para quem podia pagar.

Inicialmente, vamos descobrir como eram atendidas as demandas de saude da popula-
3o antes do Sistema Unico de Sauide. De forma resumida, até a década de 1980, o Brasil
passou por longos periodos ditatoriais, nos quais a saude ndo era prioridade no pais.
Naquela época, as politicas publicas de saude se resumiam a manutenc¢dao da higiene
sanitaria e do bem-estar dos trabalhadores. Desse modo, o conceito de saude, até entdo,
era compreendido como a auséncia de doencas, 0 que passou a ser questionado forte-
mente durante a criacdo do Sistema Unico de Saude.

Saiba mais

Na luta pelo fim da ditadura, o setor
saude tornou-se protagonista do Movi-
mento da Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB). As pautas reivindicavam melho-
rias na atencdo a saude e a efetiva¢ao
desta como um direito social. O cenario
de conquista de direitos basicos e prote-
¢do dos cidadaos, fez com que ressurgis-
se a discussao sobre cidadania, direitos
sociais e democracia (ja discutidos ante-
riormente, ver Cap. 1.).

https://www.youtube.com/watch?v=YmUsYSpi-GQ

Documentario: Politicas de Saude no Brasil: Um século de luta pelo direito a saude re-
trata como a politica de Saude foi sendo construida até originar o SUS.
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8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986. Pela primeira vez,

mais de cinco mil representantes de todos os segmentos da sociedade civil discu-
tiram um novo modelo de saude para o Brasil, que culminou com a cria¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS) pela Assembleia Nacional Constituinte, em 1988 (SOUSA, 2014).

Q pos o fim da ditadura militar, 0 movimento sanitario brasileiro consolidou-se na

ASSISTA A0 VIDEO 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
E CONSOLIDE SEUS CONHECIMENTOS.

Saiba mais

: 1988 - Foi aprovada a “Constitui¢do Cidadd” ou Constituicdo Federal de 1988, :
: que estabelece a saude como “Direito de todos e dever do Estado” e apresenta:
: como pontos basicos, na Secdo II: “as necessidades individuais e coletivas s3o:
: consideradas de interesse publico e o atendimento um dever do Estado; a as-:
: sisténcia médico-sanitaria integral passa a ter carater universal e destina-se a:
: assegurar a todos 0 acesso aos servicos; estes servicos devem ser hierarquiza-:
:dos segundo parametros técnicos e a sua gestao deve ser descentralizada”. A:
: Constituicdo estabelece, ainda, que o custeio do Sistema deve ser essencialmen-:
: te de recursos governamentais da Unido, estados e municipios. As acdes gover-:
: namentais devem ser submetidas a érgdos colegiados oficiais e os Conselhos:
: de Saude ter representacdo paritaria entre usuarios e prestadores de servicos:
: (BRASIL, 1988). :




ortanto, na Constituicdo Federal direito de todos e dever do Estado, ga-

(CF/88) foram definidos os rantindo politicas sociais e econémicas

, Cujos destaques sao qgue visam a reducao do risco de doenca

os artigos de 196 a 200, a saber: univer- e de outros agravos, bem como o acesso

salidade no acesso; integralidade da as- universal e igualitario as acdes e servicos

sisténcia e equidade na distribuicao dos para promoc¢ao, protecdo e recupera¢ao
servicos, ampliando a saude como um da saude (BRASIL, 1998b).

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS (Art. 7°, LEI N° 8.080, de 19 setembro de 1991)

|- universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e conti-
nuo das acdes e servi¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fi-
sica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V- direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacBes quanto ao potencial dos servicos de saude e
a sua utilizacao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alo-
cacao de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢ao Unica em cada es-
fera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servi¢os para os municipios;
b) regionalizacdo e hierarquiza¢do da rede de servicos de saude;

X- integracdo em nivel executivo das a¢Bes de saude, meio ambiente e sa-
neamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao
de servicos de assisténcia a saude da populacao;

Xl - capacidade de resolu¢ao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

Xl - organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.



partir desse processo, a concep¢ao do conceito de saude também sofreu forte
influéncia das compreensdes e pressdes dos movimentos sociais e passou a ser
entendida ndo mais como a simples auséncia de doencas, mas como um estado

de completo bem-estar fisico, mental e social, de acordo com a Organiza¢dao Mundial

da Saude - OMS.

1 DEMOCRACIA E SAUDE
‘ !

1990 - Com a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 - que “dispde sobre as con-
dicBes para a promogdo, protecao e recupera¢do da saude, a organizacdo e o fun-
cionamento dos servicos correspondentes” - foi criado o Sistema Unico de Satde
(SUS). A lei organica do SUS detalha objetivos e atribuic@es; principios e diretrizes;
organizacao, dire¢do e gestdo; competéncia e atribuicdes de cada nivel (federal,
estadual e municipal); participacdo complementar do sistema privado; recursos
humanos; financiamento e, gestao financeira e planejamento e orcamento. Logo
em seguida, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participa-
¢do da comunidade na gestdao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamen-
tais de recursos financeiros. Institui os Conselhos de Saude e confere legitimidade
aos organismos de representacao de governos estaduais (CONASS - Conselho Na-
cional de Secretarios Estaduais de Saude) e municipais - CONASEMS - Conselho

Nacional de Secretarios Municipais de Saude (BRASIL, 1990).

Os sistemas de atencdo a saude consis-
tem em respostas para as necessidades
das populacbes de acordo com a situa-
¢do de saude vivenciada. Por isso, deve
existir uma harmonia entre as necessi-
dades de saude da populacdo, os mar-
Cos conceituais da concep¢ao de saude
e a forma como o sistema de aten¢do a
saude se organiza (BRASIL, 2015a).

Em sintese, podemos compreender a
saude como resultante de um processo
democratico de reivindicacdo dos cida-
daos por direitos sociais, neste caso, o
direito a saude. De acordo com a Organi-

Ly

zacao Mundial da Saude (OMS), a saude
passou a ser compreendida “

". Apbs a redemocratiza-
¢do do pais, tanto a saude quanto a edu-
ca¢ao foram estabelecidas como direitos
sociais basicos, configurando o Estado
brasileiro como um estado de bem es-
tar-social, baseado no modelo de seguri-
dade social. Este modelo prevé um prin-
cipio de justica social, em que o Estado
€ responsavel por assegurar a seu povo
um minimo vital socialmente estabeleci-
do (FLEURY e OUVERNEY, 2014).
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Art. 6°- Séo direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacdo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a pro-
tecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados (EC n°
26/2000, EC n® 64/2010 e EC n°® 90/2015).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acbes e servicos para
sua promocg@o, protecdo e recuperacdo.

Art. 198. As acgles e servicos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: I-descentraliza¢éo, com dire¢cdo unica
em cada esfera de governo, Il - atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Ill-parti-
cipag¢éo da comunidade. (EC no 29/2000, EC no 51/2006, EC no 63/2010 e
EC no 86/2015).

Todo cidad3o brasileiro tem direito de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS), confor-
me a Lei 8.080, de 1990, e a utilizacdo dos seus servicos deve ser garantida, por meio
de politicas e a¢bes de promocao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 1990c).

Precisamos, entdo, ter em mente dois
pilares na constru¢cdao do SUS: o novo
conceito de saude e a aten¢do a saude
integral como sendo dever do Estado e
direito de todos os cidadaos brasileiros,
pois toda a organiza¢ao do SUS foi estru-

turada para: garantir a todos os cidadaos
o direito a saude integral e de qualidade.
Falar em atencdo a saude integral reme-
te-nos a dois conceitos chave para en-
tendermos o SUS: o de saude (ja discu-
tido neste mdodulo) e o de integralidade,
objeto de nosso préximo capitulo.
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5. AULA

DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE EPOLITICAS
PUBLICAS EM SAUDE CoMo PROMOTORAS

DE JUSTICA SOCIAL




este capitulo conheceremos me-

Ihor o conceito de integralidade,

enquanto principio norteador do
sistema de saude brasileiro, e a influ-
éncia dos determinantes sociais em
saude no alcance dos principios cons-
titucionais.

O termo integralidade esta voltado para
o olhar do individuo como um sujei-
to completo, como um ‘todo’ e nao de
forma fragmentada, compreendendo o
usuario como um ser inteiro, inserido
em um contexto social e que apresenta
necessidades em saude e ndo apenas
uma demanda de sauide (BRASIL, 2015a).

Além dos servicos de atencdo a saude, ofe-
recidos para recuperacao da saude, o SUS
oferece servicos de prevencao de agravos
e doencas e de promoc¢ao a saude das pes-
soas. E ai que estd o pilar essencial para a
nova estrutura do sistema de saude bra-
sileiro: ndo apenas ofertar servicos assis-
tenciais a saude, como consultas médicas
para tratar uma gripe ou atendimento de
urgéncia; mas, também, servicos de ma-
nutenc¢do do estado de bem-estar, como,
por exemplo, integracdo da saude na
educacdo, com o Programa Saude Escola
(PSE), atencao especifica a jovens privados
de liberdade, acdes voltadas a prevencao
do suicidio em jovens, dentre outros.

Assim, o sistema de saude brasileiro esta organizado por niveis de aten¢do a saude
gue sdo regionalizados, com sistemas de apoio e sistemas logisticos, formando uma
Rede de Atencdo a Saude (RAS). As RAS consistem em “conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si e que se concentram em uma uUnica missdo e objetivos comuns”.
Sao interligadas e todos os niveis de atencdo atuam de forma cooperativa e interde-
pendente, coordenados pela atencao primaria - APS - e tem como finalidade a atencao
continua e integral a determinada populacao (MENDES, 2011; BRASIL, 2015a).

BOX 1: Conhecendo a Atengao Primaria em Saude ou Atencao Basica:

A trajetdria de constru¢ao da Atencao Primaria foi gradativa e podemos destacar al-
guns marcos histéricos durante esse processo. Em 1977, na Assembleia Mundial da
Saude, a saude foi pensada como uma meta social e foram definidas estratégias a fim
de que todos pudessem obter um nivel de saude no ano 2000 que Ihes permitisse le-
var uma vida social e economicamente produtiva, meta esta que ficou conhecida como
“Saude para Todos no Ano 2000” (STARFIELD, 2002).

Outro destaque foi a Conferéncia de Alma-Ata (1978), cujo produto fora uma declaracao,
conhecida como Declaracao de Alma-ATA, que refletiu um pacto assinado por 134 paises.
Resultante desta declaracao, podemos definir Aten¢do Primaria a Saude como sendo:

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos
e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comu-
nidade como o pais possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito
de autoconfianca e autodeterminacdo. E parte integral do sistema de satde do pais, do
qual é funcao central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da co-
munidade com o sistema nacional de saude, levando a atencao a saude o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atencdo continuada a saude (STARFIELD, 2002, p. 30).









qui, professor(a), ndo vamos nos

dedicar a explicacdo do funcio-

namento das RAS, tendo um moé-
dulo especifico para estas discussdes
(Mddulo V- Redes de Protecao). O que
é imprescindivel a nossa discussdo é
que o alcance da integralidade exige
o funcionamento em rede, com acdes
intersetoriais e de coopera¢do para
a protecdo e promocdo da saude dos
individuos, acdes estas que devem ser
asseguradas e viabilizadas por meio de
politicas sociais.

A Carta dos Direitos dos Usuarios do
SUS expressa, entre seus principios,
o direito de todo cidaddo a um trata-
mento adequado e efetivo para seu
problema; atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discrimi-
nacdo; atendimento que respeite a sua
pessoa, seus valores e seus direitos
(BACKES, 2009).

O dos direitos referidos, bem como da
integralidade em saude, pressupde a
intervencdo sobre os determinantes
sociais que expdem os individuos a
situacdes de vulnerabilidade, enten-
dendo-as como uma situagao ou um
estado de risco em que se encontram
individuos, familias ou coletividades,
na medida em que seu estado de bem-
-estar esteja ameacado (DI GIOVANNI,
2018).

Em seu estudo, Carvalho e Buss (2014)
retomam as discussdes de Breill e
Granda (1986), que situam que o pro-
cesso de saude-doenca dos individuos
é resultante de um conjunto de deter-
mina¢bes que operam na sociedade
concreta e que produzem em diferen-
tes grupos sociais, riscos (vulnerabili-
dades) ou potencialidades que influem
e se manifestam em padrfes de saude
ou doenca.

A existéncia desses riscos esta intimamente ligada ao surgimento e a necessidade de
elaboracao de politicas publicas como formas de intervencao para minimiza-los.

Ja os determinantes sociais em saude, de acordo com a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de pro-
blemas de saude e seus fatores de risco na populacdo (BUSS e PELEGRINNI, 2007). Este
conceito assume que a forma como as pessoas vivem, trabalham e se relacionam tém
influéncia direta em sua saude. Assim, avalia-se quanto e de que forma os riscos advin-
dos das iniquidades em saude, ou seja, das desigualdades em saude que sao injustas
e evitaveis (BUSS e PELEGRINNI, 2007) dependem da a¢do humana, para que sejam
mapeadas possiveis acdes para as politicas publicas (GIOVANNI, 2018).

Figura 1: Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte 1: Dahlgren e Whitehead, 1991.
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Como podemos verificar na figura acima, os DSS possuem varias determinacdes, indo
do ambito individual ao coletivo, respectivamente. Estas caracteristicas estdo interliga-
das ao surgimento de iniquidades em saude. Buss e Pelegrinni (2007) apontam em seu
estudo os diversos mecanismos pelos quais os DSS provocam as iniquidades de saude:

A primeira delas privilegia os “aspectos fisico-materiais” na produ¢do da
saude e da doenca, entendendo que as diferencas de renda influenciam a
saude pela escassez de recursos dos individuos e pela auséncia de investi-
mentos em infraestrutura comunitdria (educagdo, transporte, saneamento,
habitagdo, servicos de saude etc.), decorrentes de processos econbmicos e
de decisbes politicas. Outro enfoque privilegia os “fatores psicossociais”, ex-
plorando as relacées entre percep¢bes de desigualdades sociais, mecanis-
mos psicobioldgicos e situacdo de satde, com base no conceito de que as
percepg¢les e as experiéncias de pessoas em sociedades desiguais provocam
estresse e prejuizos a saude. Os enfoques “ecossociais” e os chamados “en-
foques multiniveis” buscam integrar as abordagens individuais e grupais,
sociais e biolégicas numa perspectiva dinGmica, historica e ecoldgica (BUSS

e PELEGRINNI, 2007, p. 05).

Pode-se afirmar que as condi¢Bes de saude dependem de quatro conjuntos de fatores:
o patrimdnio bioldgico - aspectos fisicos e mentais de base bioldgica; o estilo de vida
adotado; as condic¢des sociais, econdmicas e ambientais nas quais o individuo vive; e 0
resultados das interven¢des médico-sanitarias sobre os problemas de saude (CARVA-

LHO e BUSS, 2014).

Dessa maneira, professor, o pensar em
intervenc¢Bes deve ser além de criar po-
liticas publicas para atuar sobre as ini-
quidades em saude. E imprescindivel &
diminuicdo das vulnerabilidades, tam-
bém, fomentar uma consciéncia poli-
tica nos cidadaos, para que nao sejam
receptores passivos ou considerem as
politicas como caridade, mas seu direi-
to de cidadania.

Pensando em sua pratica professor,
como vocé acha que pode contribuir
enquanto ator politico e social neste
quadro? A atuacdo de um professor é
de suma importancia neste contexto. O
fomento ao pensamento critico-reflexi-
vo por meio de uma educacdo dialogica
(FREIRE, 1987), se faz verbo imperativo

na promocdo da equidade enquanto
justica social. Logo, uma politica publi-
ca de saude sO existe se houver esta
atuacdo, tanto no que diz respeito ao
empoderamento do jovem, seu reco-
nhecimento enquanto cidadao, quanto
na intervencdo direta sobre as iniqui-
dades.

Portanto, ja que discutimos a impor-
tancia das politicas publicas como es-
tratégias de superacdo ou minimizacdo
da vulnerabilidade social ocasionada
pelos determinantes de saude, no pré-
ximo capitulo serdao apresentadas prin-
Cipais iniciativas no ambito das politicas
publicas sociais que foram implementa-
das para enfrentamento e diminuicao
da vulnerabilidade social juvenil.
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6. AULA

POLITICAS DE EQUIDADE: O ENFRENTAMENTO
AS VULNERABILIDADES E A

PROMOCAO DA CIDADANIA




rofessor(a), o objetivo deste ultimo capitulo é apresentar, entre as principais vulne-
rabilidades apresentadas em ambito escolar, as politicas publicas e sociais elabora-
das para seu enfrentamento e dar pistas de alguns conceitos chave para que eles
possam atuar enquanto cidaddos e atores politicos no empoderamento dos educandos.

De inicio, a primeira observacdo que devera realizar € o contexto social em que atua,
observando em seus alunos determinantes como renda, cor, género, orientacao se-
xual, etnia. Utilize a Figura 01 como norteadora de sua observacdao. Em seguida, pro-
cure descobrir se em sua escola ha adesdo ao Programa Saude Escola - PSE. Essas
analises iniciais sdao imprescindiveis a sua atuacdo enquanto ator politico promotor

de cidadania.

Destaca-se aqui a Politica Nacional de
Promocdo a Saude Integral como ponto
de partida no que diz respeito as iniciati-
vas politicas de enfrentamento das iniqui-
dades em saude. Isto porque a promog¢ao
da saude, entre seus cinco campo de a¢ao,
preconiza a elaborac¢do e implementacao
de politicas publicas saudaveis, criacao de

ambientes favoraveis a saude, reforco da
acao comunitaria e o desenvolvimento de
habilidades pessoais (CARVALHO e BUSS,
2014). Dos quatro campos citados, pode-
mos destacar o protagonismo da comuni-
dade escolar no alcance desses objetivos,
por meio de acdes politicas pautadas no
didlogo e na reflexdo critica.

A PNPS tem como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes - modos de viver,
condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e
servicos essenciais (BRASIL, 2010, p.17). A Politica Nacional de Promocdo da Saude con-
sidera:

A promogéo da satde, como uma das estratégias de produgéo de satde, ou
seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na cons-
trucdo de acbes que possibilitam responder as necessidades sociais em sau-
de. (BRASIL, 2010, p.10).

A PNPS estabelece, em seu Art. 3°, os seguintes valores:

|- asolidariedade, entendida como as razdes que fazem sujeitos e coletivos nu-
trirem solicitude para com o préximo, nos momentos de divergéncias ou difi-
culdades, construindo visdo e metas comuns, apoiando a resolucao das dife-
rencas, contribuindo para melhorar a vida das pessoas e para formar redes e
parcerias;

Il- a felicidade, enquanto autopercepcdo de satisfacdo, construida nas relacbes
entre sujeitos e coletivos, que contribui na capacidade de decidir como apro-
veitar a vida e como se tornar ator participe na construcao de projetos e inter-
venc¢des comuns para superar dificuldades individuais e coletivas a partir do
reconhecimento de potencialidades;

Il - aética, a qual pressupde condutas, acdes e intervenc¢des sustentadas pela va-
lorizacao e defesa da vida, sendo pautadas para o bem comum, com dignida-
de e solidariedade;
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o respeito as diversidades, que reconhece, respeita e explicita as diferencas
entre sujeitos e coletivos, abrangendo as diversidades étnicas, etarias, de ca-
pacidade, de género, de orientacdo sexual, entre territdrios e regides geografi-
cas, dentre outras formas e tipos de diferencas que influenciam ou interferem

a humanizac¢do, enquanto elemento para a evolu¢cdo do homem, por meio da
interacdo com o outro e seu meio, com a valorizacdo e aperfeicoamento de
aptiddes que promovam condi¢cdes melhores e mais humanas, construindo

a corresponsabilidade, enquanto responsabilidades partilhadas entre pessoas
ou coletivo, onde duas ou mais pessoas compartilham obriga¢des e/ou com-

a justica social, enquanto necessidade de alcancar reparticdo equitativa dos
bens sociais, respeitados os direitos humanos, de modo que as classes sociais
mais desfavorecidas contem com oportunidades de desenvolvimento; e

V-
nas condi¢des e determinac¢des da saude;
V -
praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude;
VI -
promissos;
VII -
VI -

a inclusao social, que pressup8e a¢des que garantam o acesso aos beneficios
da vida em sociedade para todas as pessoas, de forma equanime e participa-
tiva, visando a redu¢do das iniquidades.

Esses principios sdo assegurados em ou-
tras politicas de forma complementar a
PNPS, a saber:

Esta politica consiste em uma iniciativa
do Governo Federal, coordenada pelo Mi-
nistério da Saude. Ela compreende as es-
tratégias e diretrizes adotadas pelo pais
para organizar a assisténcia as pessoas
com necessidades de tratamento e cuida-

dos especificos em saude mental (BRASIL,
2017e). Quanto a seu escopo de atuacao,
a politica tem por finalidade a atencdo a
pessoas com necessidades relacionadas
a transtornos mentais como depressao,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno afe-
tivo bipolar, transtorno obsessivo-com-
pulsivo etc, e pessoas com quadro de
uso nocivo e dependéncia de substancias
psicoativas, como alcool, cocaina, crack e
outras drogas. Atua, ainda, em frentes de
prevencdo ao suicidio (BRASIL, 2017e).
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Acesse: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental

adoecimento mental, muitas vezes negligenciado, acomete a popula¢dao em to-

das as faixas etarias, sendo que cerca de 20% das criancas e adolescentes apre-

sentam um ou mais disturbios mentais diagnosticaveis (BRASIL, 2017e). O olhar
da comunidade escolar e familia, direcionado a estes jovens, tem influéncia direta em
seu processo saude-doenca. Os jovens e as familias podem ser atendidos nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e nos Centros de Valorizacao a vida.

Neste link: http://portalms.saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-
mental-alcool-e- outras-drogas vocé podera acessar todo o escopo
desta politica.

Saiba mais
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Atencao

Saibha mais

Politica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia

A politica foi instituida pela portaria n® 1.060, de 5 de junho de 2002,
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia esta voltada
para:

Incluséo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e caracteriza-se
por reconhecer a necessidade de implementar o processo de
respostas as complexas questdes que envolvem a atenc¢éo a
saude das pessoas com deficiéncia no Brasil.

A proposta é fomentar o direito dessas pessoas a oportunidades
idénticas as dos demais cidaddos; bem como o de usufruir, em
condi¢bes de igualdade, das melhorias nas condi¢cdes de vida,
resultantes do desenvolvimento econdmico e do progresso social
(BRASIL, 2002).

A politica define Pessoas com deficiéncia como:

...aquelas que tém impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em intera¢éo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participa¢éo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bées com
as demais pessoas.

Link de acesso ao texto integral da politica: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/ 2017/prc0002_03_10_2017.html
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Saiba mais

1\

Atencao

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra

O reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das condi¢es de
saude, com vistas a promocdo da equidade em saude, é foco desta
politica, estabelecida pela portaria 992/2009. Além disso, tem como
finalidade promover a saude integral da populacdo negra, priorizando
a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a
discriminacdo nas instituicdes e servicos do SUS (BRASIL, 2009f).

Cabe ainda destacar que esta Politica:

apresenta como principio organizativo a transversalidade,
caracterizada pela complementaridade, confluéncia e refor¢o
reciproco de diferentes politicas de saude. Assim, contempla
um conjunto de estratégias que resgatam a visdo integral
do sujeito, considerando a sua participa¢éo no processo de
construcdo das respostas para as suas necessidades, bem como
apresenta fundamentos nos quais estéo incluidas as vdrias
fases do ciclo de vida, as demandas de género e as questdes
relativas a orientacdo sexual, a vida com patologia e ao porte
de deficiéncia tempordria ou permanente (BRASIL, 2009).

Link de acesso ao texto integral da politica:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/ 2017/
prc0002_03_10_2017.html

Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais

Instituida pela portaria n° 2836/2011, a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica
Nacional de Saude Integral LGBT) no ambito do SUS, tem como objetivo
geral promover a saude integral da populacao LGBT, eliminando a
discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a
reducdo das desigualdades e para consolida¢ao do SUS como sistema
universal, integral e equitativo (BRASIL, 2011h).

Por meio de a¢des educativas, a proposta dessa politica é atuar sobre
as iniquidades ocasionadas pela identidade de género e orientacdo
sexual mediante a¢Bes de educa¢do em saude.

Link de leitura completa: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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ossa intencdo neste capitulo ndo é explicar, detalhadamente, o escopo de atua-

¢do de cada uma das politicas publicas, mas sim dar pistas a vocé, professor, do

objetivo de cada uma delas enquanto politica de atuacao sobre as iniquidades
e reduc¢do de vulnerabilidades para que, de forma dialégica, possa refletir como elas
interferem em seu cotidiano escolar e qual sua possibilidade de atuacao frente aos jo-
vens que se encontram vulneraveis.

Saibha mais

Vamos aprofundar nossos conhecimentos?

Outras politicas de saude podem ser consultadas no link: http://bvsms.
saude.gov.br/component/content/article/114-politicas-sistemas-e-

diretrizes-do-sistema-unico-de-saude/311-politicas-nacionais.

Além destas politicas, destaca-se o Programa Saude Escola como eixo transversal para
discussao das politicas acima mencionadas e da PNPS. O programa fora instituido pelo
Decreto n® 6.286 de 05 de dezembro de 2007, com a finalidade de contribuir para a for-
macao integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de a¢des
de prevencao, promocao e aten¢do a saude (BRASIL, 2007i). Sao objetivos do PSE:

VI -

VII -

promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos
a saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de saude
e de educacao;

articular as ac8es do Sistema Unico de Saude - SUS as acdes das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acOes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espagos, equipamentos e recursos disponiveis;

contribuir para a constituicao de condi¢Bes para a formacgdo integral de
educandos;

contribuir para a constru¢do de sistema de atencdo social, com foco na
promoc¢ao da cidadania e nos direitos humanos;

fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

promover a comunicagao entre escolas e unidades de saude, assegurando
a troca de informac8es sobre as condi¢Ses de saude dos estudantes; e
fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educac¢do basica e
saude, nos trés niveis de governo.
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O programa prevé o desenvolvimento de a¢des articuladas entre as unidades de saude
e a rede publica basica, compreendendo as seguintes iniciativas:

Art. 4° As acBes em saude previstas no ambito do PSE considerardo a atencao,
promoc¢do, prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente
com a rede de educacdo publica basica e em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS, podendo compreender as seguintes acdes, entre outras:

| - avaliacao clinica;
Il - avaliacao nutricional;

[ - promoc¢ado da alimentacdo saudavel;

IV - avaliacdo oftalmologica;

V- avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI - avaliacao auditiva;

VIl - avaliacao psicossocial;

VIl - atualizagdo e controle do calendario vacinal;

IX - reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;
X- prevencao e reducdao do consumo do alcool;

Xl - prevencao do uso de drogas;

Xl - promocdo da saude sexual e da saude reprodutiva;

Xl - controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;
XIV -  educa¢do permanente em saude;

XV - atividade fisica e saude;

XVl - promocgdo da cultura da prevencdo no ambito escolar; e
XVII - inclusdo das tematicas de educacdo em saude no projeto politico peda-

gogico das escolas

Por isso, professor(a), tendo em vista o
exposto, considera-se que vocé pode e,
em certa medida deve, por intermédio
de praticas de ensino dialogicas e inter-
ligadas a saude, fomentar a discussao e
o debate intraescolar acerca das politicas
publicas existentes, bem como debater
com os jovens, familias e a comunidade

em geral acerca da tematica das iniquida-
des em saude, uma vez que, somente por
meio do dialogo e do fomento as redes
de protec¢do social, que seremos capazes
de transformar as realidades locais e em-
poderar os jovens no enfrentamento das
desigualdades bem como inseri-las na
pauta politica nacional.
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este modulo foram discutidos os conceitos basicos necessarios ao educador em

suas praticas cotidianas nas escolas. Subsidiam o professor quanto as principais

iniciativas no ambito da saude voltadas a promoc¢do da justica social e enfrenta-
mento as vulnerabilidades sociais em saude.

As politicas publicas tém como objetivo principal a resolu¢do de problemas e neces-
sidades de interesse publico e coletivo e somente por meio da promogdo de politicas
publicas eficazes, intervindo sobre as vulnerabilidades sociais € que conseguiremos
alcancar uma real condicdo de cidadania. Cabe ao Estado fomentar estas politicas de
forma a promover o bem-estar da sociedade.
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1. Quanto a compreensao dos Conceitos Basicos da Ciéncia Politica, julgue:

( ) Tudo que o individuo faz numa sociedade pode ser considerado uma atividade politica.
( ) O termo “politica” tém sua origem na Grécia Antiga, derivado do termo politikos, como
eram denominadas as cidades-estado a época. Essa associacdo deve-se a forma de orga-
nizagdo da época, em prol de uma administra¢do publica e vivéncia social organizada.

( ) No que diz respeito a politica, pode-se afirmar que a organizacdo em sociedade pres-
supde a existéncia de um dialogo acerca dos diversos assuntos de interesse coletivo,
conflituosos ou ndo, tém influéncia na forma como determinado grupo ira se comportar.
( ) Politica pode ser definida como a resolucdo pacifica de interesses comuns, podendo
eles ser publicos ou privados, individuais e/ou coletivos.

( ) A atividade politica esta relacionada a educacdo.

( ) Um cidaddo pode considerar-se ndo participante da politica, ou ndo politico, desde
qgue ndo desempenhe fun¢des de servico publico governamental.

2. Podemos compreender poder como a posse dos meios que levam a producao dos efeitos deseja-
dos. Ele pode ser dividido em trés tipos, o poder econémico, o poder politico e o poder ideolégico. A
este respeito, julgue as afirmativas:

a)

b)

( ) O exercicio do poder, seja ele ideologico, econdmico ou politico, tem como finalidade
revolucionar o cenario na qual esta sendo exercido.

( ) O poder politico esta voltado a utilizacdo dos meios de coercdo social, isto é, do uso
coercao fisica legitima - desde o uso da forga fisica a restri¢8es, vinculos e puni¢des legais
- no alcance do fim desejado.

( ) Nenhum poder se sobrepde ao outro, ndo existindo assim um poder considerado
supremo, e sim o poder mais influente para determinado grupo.

() O poder politico é exercido pelo Estado.

( ) O Estado possui como funcdo exercer poder para promover o bem-estar da sociedade.

3. Assinale a opgdo incorreta:

( ) A cidadania pressupde um status de igualdade minima concedida a todos os integran-
tes de uma comunidade politica (Estado).

( ) Entende-se por politicas publicas o conjunto de procedimentos e a¢des voltadas a pro-
mocdo do interesse publico e privado atuando sobre as realidades econdmicas, sociais e
ambientais

( ) Por politica social, compreende-se como sendo as a¢8es e procedimentos realizados
pelo Estado para a promogdo do bem-estar e protec¢ao social.

( ) A concepgao de Estado moderno surge por volta do século XVIII, apés a transicao do
sistema feudal para o capitalista. Estado e cidadania sdo conceitos que se retroalimen-
tam, um ndo existindo sem o outro.

4. Julgue os itens a seguir em verdadeiros ou falsos.

( ) Nem sempre a saude foi um direito social, ao contrario, durante anos, ela esteve liga-
da a condicdo econdmica da populagdo. Em outras palavras, o acesso a salde era para
quem podia pagar.

() Nem sempre a saude foi um direito social, pois, durante anos o acesso a saude era
para quem podia pagar.

() A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um dos marcos da Reforma Sanitaria Brasi-
leira. Ela contou com mais de cinco mil participantes que discutiram sobre o conceito
ampliado de salide como auséncia de doengas.
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VI.

VII.

V.

VI

( ) Todo e qualquer cidado brasileiro pode utilizar os servicos do Sistema Unico de Satde.
( ) O termo integralidade esta voltado para o olhar ao individuo como um sujeito com-
pleto, como um ‘todo’ e de forma fragmentada, compreendendo o usuario como um ser
inteiro, inserido em um contexto social e que apresenta necessidades em saude e, ndo
apenas uma demanda de salde.

( ) A Atencdo Primaria em Saude trata-se de uma alternativa de transformacao da logica
das praticas de saude, baseada no conceito de familia e interven¢8es nos domicilios, e
possui quatro atributos, a saber: atencdo ao primeiro contato, coordenac¢ao do cuidado,
transversalidade e longitudinalidade.

() Os determinantes sociais em saude, de acordo com a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de proble-
mas de saude e seus fatores de risco na populacao;

( ) Consideramos as iniquidades em saude como sendo as desigualdades em saude que
sdo injustas e inevitaveis e que, portanto, sdo passiveis de intervencdo e melhorias por
meio de politicas publicas.

( ) A Politica Nacional de Promocdo a Saude tem como finalidade a promoc¢do da qualida-
de de vida e reducdo de vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determi-
nantes e condicionantes.

( ) As politicas publicas em saude estdo voltadas a resolucdo dos problemas de saude da
populacdo e precisam da intersetorialidade para que funcionem corretamente. Destaca-
-se 0 papel da autoconscientizacdo do cidaddo como ator politico para que estas politicas
sejam elaboradas ou implementadas corretamente.

rezado professor, identifique em seu cotidiano escolar os determinantes sociais e

as iniquidades em saude que mais acometem os estudantes em sua regido e traga

para nossa discussao. Em seguida, reflita se ha alguma politica publica voltada a
minimizacao dos problemas ocasionados por essas iniquidades.

pos realizacdo das discussdes no férum e da troca de experiéncias realizadas va-
MOS seguir para nossa atividade pratica.

A primeira observacao que devera realizar refere-se ao contexto social em que atua.
Identifique quais as politicas existentes na sua escola de atua¢ao, observando suas are-
as de atuacdo e identificando quais os problemas a que ela se dedica intervir. Utilize a
Figura 01 como norteadora de sua observacao.

Em seguida, desenvolva um planejamento breve acerca de como vocé podera aplica-
-las em suas praticas cotidianas em sala de aula como forma de promocdo da cidadania
dos jovens em situacao de vulnerabilidade. Envie seu arquivo em nossa plataforma.
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Prezado Professor,
Seja bem-vindo ao . O conteudo deste modulo visa con-
tribuir para que vocé reconheca a importancia da escola como um centro articulador

do trabalho em rede a fim de garantir a protecdo dos adolescentes e jovens, a partir da
comunidade escolar.

Conceitos de rede e aplicabilidade a partir da escola;

Politicas sociais, intersetorialidade e potenciais parceiros para trabalho em re-
des de protecdo de adolescentes e jovens;

Protagonismo Juvenil;

Abordagens e estratégias pedagodgicas que favorecem o trabalho em redes de
protecdo a partir da sala de aula.
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Compreender porque e como fazer com que as redes de protecdo
ou o trabalho em rede sejam a forma mais efetiva de garantir a pro-
tecdo de adolescentes e jovens, a partir do contexto escolar.

compreender o conceito de rede na atualidade e sua importancia para a um
trabalho mais efetivo a partir do cotidiano escolar;

identificar os principais marcos da educacdo integral e da defesa do papel
social da escola no contexto brasileiro;

conhecer as principais politicas sociais e potenciais parceiros para trabalho
em redes de protecdo de adolescentes e jovens;

reconhecer a importancia do trabalho intersetorial (intersetorialidade) para
garantia da educacdo e saude integrais dos adolescentes e jovens;

valorizar a participacao de adolescentes e jovens para a identificacdo de ne-
cessidades e a¢des para o trabalho em rede de protecao;

exemplificar como as habilidades de escuta, dialogo, co-responsabilizacao,
comunicacao nao violenta e transversalizacdo de temas no cotidiano escolar
podem favorecer redes de protecdo;

compreender e propor acdes para enfrentamento de vulnerabilidades e situ-
acdes de risco as quais os adolescentes e jovens estao expostos;

aplicar o conteudo mediante a proposicdo de estratégias de prevencdo da
violéncia e promoc¢do da equidade em saude a partir do cotidiano escolar.
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uando vocé ouve a palavra rede, qual a primeira coisa que vem a mente? Rede

de pesca? De descanso? Ou de vdlei? Ou, quem sabe, rede de protecao? Cada

uma dessas redes possui seu proéprio significado e funcionalidade, porém to-
das possuem um mesmo ponto em comum: elas sao constituidas por um conjunto de
pontos que se ligam e, dessa maneira, juntas formam um todo interconectado (Cas-
tells, 2000). Esse todo, por meio da comunicagao entre esses pontos, desempenha sua
funcionalidade. Neste médulo focaremos, na rede de protecdo, mais, especificamente,
para adolescentes e jovens.




ma rede de protecdo ndao possui

uma unica conceituacdo, forma ou

organizacao, ela pode ser formada
por pessoas, instituicdes e servigos, que
estdo em diversas areas de conhecimen-
to e atuagdo (Borzel, 1997). Pode ser or-
ganizada com reunides mensais, em gru-
pos na internet, com 20 ou 10 pessoas.

Para Fleury e Ouverney (2007, p.16),

Né&o ha concordancia entre os
estudiosos em relagéo ao poder
tedrico do conceito de rede: al-
guns o utilizam como metdfora
para demonstrar que as poli-
ticas publicas envolvem multi-
plicidade de autores diversos;
outros o vém como uma ferra-
menta analitica valiosa para o
estudo das relagbes entre atores
e pode publico(...).

Neste capitulo, adotamos a primeira vi-
sao sobre rede. Assim, iremos utiliza-la a
partir do entendimento de que a escola,
ao longo da sua existéncia, tem sido re-
conhecida como um local fundamental
para o desenvolvimento das pessoas e
das sociedades, pois ela favorece pro-

Para refletir

tecdo e promocdo da seguranca, saude,
desenvolvimento pessoal e social.

Esse papel social da escola é defendido
por instituicbes nacionais e internacio-
nais da educacdo. A Unesco, ja em 1996,
no Relatério Delors, reconhece a impor-
tancia da educacado integral para que a
escola possa cumprir seu papel social.
Com essa perspectiva propde: “apren-
dizagem ao longo da vida” e que a edu-
cacdo se fundamente em quatro (04)
pilares de aprendizagem: saber; saber
fazer; saber ser e saber conviver” (Unes-
co, 1998).

Em 2015, a Unesco (2018) ratifica as pro-
postas do Relatério Delors e acrescenta
o pilar do desenvolvimento sustentavel.
Nele argumenta, ainda, que a missao da
educacgdo “consiste em permitir que to-
dos, sem excecdo, facam frutificar seus
talentos e suas potencialidades criativas,
o que implica, por parte de cada um, a
capacidade de assumir sua proépria res-
ponsabilidade e de realizar seu projeto
pessoal’(UNESCO, 2018). Dessa forma, a
educacao que nao inclui todos os jovens
ou que nao promove a equidade nao é
sustentavel.

E importante destacar duas outras funcdes para a escola, além das
apresentadas pelo Relatério Delors. Uma seria o papel de custédia da
crianca durante o dia escolar e a outra seria a selecdo dos estudantes
para posic¢des futuras na sociedade mediante a acreditacdo deles para
varias atividades ou profissdes.
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Imagine essa situacdo. Uma crianca é vitima de violéncia sexual, enquanto
brincava na rua sozinha e conta isso na escola em que estuda. A escola aciona
a familia e o Conselho Tutelar. Do conselho e da familia, a delegacia é acio-
nada para que se registre um boletim de ocorréncia (B.O.). Em algumas cida-

des, existem servicos de apoio a vitimas de violéncia, como os Programas de
Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia - PAVS do Distrito Federal, que
podem ser acionados para que seja feito acompanhamento dessa crianca e
dessa familia. Dessa forma, esse servico também foi acionado, nos momentos
posteriores a violéncia. No meio desse processo, a escola percebeu que a me-
nina ficava muito na rua, pois ndo existia um convivio familiar saudavel den-
tro de casa e, a partir disso, buscou fazer contato com o Centro de Referéncia
da Assisténcia Social-CRAS da localidade para que uma articulacao fosse feita
em prol de um fortalecimento familiar .... Ufa! Professor, vocé percebeu que
varios servicos foram acionados?E entre eles, quais vocé conhece? Vocé ja vi-
venciou essa situagdo na escola onde trabalha?

Na cena descrita acima, a partir da escola, as instituicdes e as pessoas envolvidas nela
formam uma rede de protecdo. Desse modo, a rede de protecao ou rede social local,
como ja dito, ndo funciona de uma uUnica forma, até porque como pontua Machin e
Chagas (2008) as redes sado sistemas organizacionais capazes de reunir individuos e ins-
tituicdes de uma forma democratica e participativa em torno de objetivos e tematicas
em comum, ou seja, a forma de organizacdao pode variar, os individuos e instituicbes
podem mudar de localidade para localidade, a maneira de comunicacdo pode aconte-
cer via reunido, oficio, internet, grupo de trabalho, entre outras. As possibilidades sao
varias.

diversidade das redes de protecao

se constréi tendo em vista as de-
igualdades sociais e econdmicas
presentes no pais, que determinam -
muito - os servicos de saude, educacao e
assistenciais que sao oferecidos e a forma
como sao oferecidos; a pluralidade cultu-
ral do Brasil, que marca como as pessoas
se relacionam e trabalham em conjun-
to;além de outros aspectos que podem
determinar a organizacdo dos servicos, a
articulacao feita entre estatal, privado e a
comunidade e atuacao dos servicos publi-

Ccos, assim como o controle feito pela proé-
pria comunidade frente ao estatal.

No Brasil, adefesadeumtrabalhoemrede,
a partir da escola, e o destaque do papel
social dela, na perspectiva dos relatérios
da Unesco e exemplo acima apresentados,
saodifundidos pelo Ministério da Educacao
e varias secretarias do pais, desde o final
da década de 1990 até a atualidade, com o
lancamento dos Parametros Curriculares
Nacionais - PCN's, em todo territério
brasileiro.




s PCN’s sdo referéncias para os Ensinos Fundamental e Médio de todo o pais. O
objetivo deles é garantir a todas as criancas e jovens brasileiros, mesmo em locais
com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, o direito de usufruir do conjunto
de conhecimentos reconhecidos como necessarios para o exercicio da cidadania. Nao
possuem carater de obrigatoriedade e, portanto, pressupde-se que serdo adaptados as
peculiaridades locais. Estabelecem, assim, para os sistemas de ensino, uma base nacio-
nal comum nos curriculos e servem de eixo norteador na revisdo ou elaboracao da pro-
posta curricular das escolas. Dessa forma, os PCN’'s podem ser vistos, também, como um
“catalisador de a¢des na busca de uma melhoria da qualidade da educacdo brasileira”

(Brasil, 1997).

Saiba mais

Visite o Portal do Ministério da Educacdo, onde os PCN's e Temas
Transversais estdao publicados. Além de compreender mais

conceitualmente, identificard muitas sugestdes de como aplica-los em
sua escola.

Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro01.pdf.

Professor, mesmo apoés ler ou conhecer os PCN's ou os Temas
Transversais, vocé pode ainda estar se perguntando como eles
falaram de redes de protecdo, ou ainda, o qué professores podem
desenvolver, a partir da sala de aula, na perspectiva das redes de

Para refletir

Vamos voltar a rede de pesca. Sao va-
rios pontos de amarrac¢bes proximos
uns aos outros que ndo deixam o peixe
escapar. Correto? Na rede de protecdo,
podemos ter servicos de saude, educa-
¢do, assisténcia, os proprios jovens, a fa-
milia, organiza¢des ndo governamentais
como organizac¢des de mulheres; cultura
e/ou espacos de esportes, igrejas, en-
tre outros. Todos eles pautam de algu-
ma maneira a protecdo e o cuidado de
criangas, adolescentes e jovens. Assim,
guanto mais préoximos, se comunicando
e entendendo as demandas dos jovens
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protecdo de adolescentes e jovens?

da regido, maior sera a prote¢do e a
prevencao de violéncias e vulnerabili-
dades (Ver Médulo VI -

).

Segundo Gomes et a/ (2010, p. 129), o
trabalho em rede “é a estratégia mais
reconhecida no mundo contempora-
neo para atuar de forma eficaz nos ca-
sos de protecdo infantil e juvenil e de
prevencdo da violéncia”. Esses auto-
res, a partir da analise de experiéncias
das cinco (05) macrorregides brasilei-
ras, destacam:



“Dada a complexidade da problemdtica, a constituicdo de uma rede de pre-
veng@o a violéncia exige, quase sempre, um movimento mais intenso, mais
continuo, para integrar diferentes atores e equipamentos sociais (digitalmen-
te ou néo). Além da necessidade de compartilharem um mesmo codigo de co-
municagéo, ou seja, a compreensdo das diferentes formas de violéncia, suas
causas e consequéncias, hd a necessidade de sincronia desse movimento ante
a urgente demanda de intervengéo nas situagées de violéncia”. (Gomes et al
2010, p. 131)

A“sincronia” necessaria para a constituicao de uma rede de protecao, que é apresentada
na citagdo acima, pode se estruturar em diferentes niveis e mediante a implementagao
de diferentes a¢des. O quadro a seguir descrevera algumas destas possiveis formacdes
de redes, segundo tipos de vinculos ou relacdes sociais:

Quadro 1. Niveis de reconhecimento na formacdo de redes.

5. Associar-se Compartilhar objetivos e projetos Confianca
4. Cooperar Compartilhar atividades e/ou recursos Solidariedade
3. Colaborar Prestar ajuda esporadica Reciprocidade
2. Conhecer Conhecimento do que o outro € ou faz Interesse
1. Reconhecer-se Reconhecer que o outro existe Aceitagao

Fonte: Rovere 1998 citado por Fleury e Ouverney (2007, p. 20)

pesar de haver inUmeras experiéncias de redes de protecao no Brasil, elas ainda

sdo incipientes e atuam, na sua maioria, até o nivel 3, grau em que a parceria acon-

tece de forma pontual (ndo sistematicas) ou sem sustentabilidade. Assim, a inte-
racdo entre os pontos da rede assume caracteristicas “campanhistas” ou impulsionadas
por eventos, datas comemorativas ou emergéncia de situacdes de risco coletivo em de-
terminados territérios. No contexto das escolas, servem como exemplos as Campanhas
ou Mutirdes da Dengue ou de Campanhas de Vacina¢do. Nesse sentido, em determina-
dos periodos do ano, os profissionais da salde vado as escolas organizar um calendario
de atividades, sem considerar o conteudo programatico das disciplinas ou até o mesmo
o Projeto Politico Pedagdgico-PPP da escola.
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despeito da tipologia variada de redes de protecao e da incipiéncia da colabora-

¢ao, ha um consenso entre os autores de que, para a implementacdo das redes de

protecdo, faz-se necessaria a intersetorialidade (Sousa, Esperidido, Medina 2017;
Akerman et al 2014; Gomes et al, 2010).

A intersetorialidade é um principio e ao mesmo tempo uma estratégia de gestdo. Este
principio ou valor tem sido apresentado em diferentes politicas publicas com a perspec-
tiva de viabilizar a¢des e politicas integradas, focadas no desenvolvimento integral das
pessoas em diversos ambitos (educacionais, de saude e bem-estar, trabalho e renda,
habita¢do, acesso a cultura, ao lazer, ao universo da cidadania). Nas palavras de Sousa,
Esperidido e Medina (2017, p. 1782) “a intersetorialidade tem sido defendida como uma
tentativa de oposicdo a fragmentacgdo das politicas sociais, fundamental na superac¢do de
iniquidades em saude e melhoria de qualidade de vida de populacdes, especialmente em
paises de baixa e média renda per capita”.

Para Bronzo (2010, p. 128), a emergéncia
do tema da intersetorialidade na agenda
publica vem mesclada com outros ter-
mos - transversalidade, cross cutting,

processos de supera¢éo da po-
breza.(BRONZO, 2010, p. 131).

Essa "infraestrutura social” oriunda da

matricialidade - sendo dificil estabele-
cer, sem ambiguidades, os limites e as
distincdes entre eles. Ainda, segundo o
referido autor:

articulacdo e uma agenda comum de tra-
balho entre a rede formal governamen-
tal e os diversos mecanismos da orga-
nizacao social. Reconhecendo que cada
instituicdo ou parceiro na rede possui ca-
racteristicas e atribui¢des especificas, no
contexto das politicas publicas, e que um
dos fatores que tem dificultado o traba-
Iho em rede é o desconhecimento delas,
a seguir serdo apresentadas as

que tém possibili-
tado o trabalho em redes de protecao de
adolescentes e jovens no Brasil.

A infraestrutura formal (servicos
e instalagcdes) combina-se com a
organizag¢éo social (valores, nor-
mas, controle social, densidade
associativa) para a producdo
de uma infraestrutura social
que pode ser potencializadora
ou atuar como barreira para os

A Constituicao Federal brasileira de 1988 foi um marco para organizacdo e construcdo
de politicas publicas no pais (BRASIL, 1988). Fruto de um movimento de redemocratiza-
cdo pos Ditadura Militar e de anseios de uma populagdo que buscava estar amparada
em diversos aspectos, a Carta Magna construiu-se como base em diversas declara¢des
internacionais para dar o inicio nesse processo de garantia de direitos. Dessa manei-
ra, as primeiras instrucdes, no que se refere a garantia de direitos fundamentais, tais
como saude, educacao, direitos das criancas e adolescentes, haviam sido dadas.

D0 g, (gt O aD



A partir de 1988, professor, surgiram diversos questionamentos que giraram em

torno de:
- “Como colocar isso na pratica?”
- “Como fazer com que esses direitos sejam acessados e garantidos com
qualidade?”

Logo, a resposta encontrada foi a criagdo e implementacao de politicas publicas.

Pensar um pouco a respeito da concei-
tuacdo de politicas publicas e, poste-
riormente, sociais € importante para o
entendimento da atuacdo de cada ator
diante do processo de garantia de di-
reitos e superacdo de vulnerabilidades.
Para construir esse conhecimento, faz-
-se necessario questionar o que signifi-
ca politica nesse caso? E publico? Pereira
(2008) indica que o publico levantado em
politicas publicas tem referéncia a coisa
publica, de todos, para todos, que com-
promete todos, inclusive a lei. A¢des que
requerem a participacao ativa do Estado,
sob controle da sociedade.

ereira (2008), ja distingue politica social, afirmando que elas sdo politicas de acao

gue objetivam atender necessidades sociais, cuja resolu¢do vai além da inciativa

privada, individual e espontanea. Nesse sentido, a implementacdo de politicas so-
ciais, articuladas entre si e com a realidade desigual do Brasil para garantir os direitos
das criancas, adolescentes e jovens, se fez presente a partir do artigo 227 da Constitui-
¢do que pontua que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao ado-
lescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a digni-
dade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além
de colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminag¢éo, explora-
¢@o, violéncia, crueldade e opressao.

Ou seja, de acordo com a Constituicdo e com o Estatuto da Crianca e do Adolescente-
ECA (sendo mais especifico e acrescentado a comunidade como responsavel também),
todos os ambitos do estado (politicas sociais e publicas) e da sociedade (entidades pri-
vadas, familia e comunidade) terdo responsabilidade de proteger e garantir os direitos
da juventude brasileira.
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Toda politica social é uma politica publica, mas nem toda politica
_ publica é uma politica social. Politica social esta atrelado aos direitos
v sociais: educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, lazer, dentre
outros.

Fique de olho

A regulamentacdo, a direcdo e organiza-
¢cdo da Assisténcia estdo distribuidas na
Lei Organica da Assisténcia Social, Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS,2004)
e no Sistema Unico da Assisténcia Social,
respectivamente. Cada uma dessas leis
possui papel importante no que se diz res-
peito a constituicdo da Assisténcia como
ela é atualmente.

assisténcia social integra o con-

junto de politicas denominado

de Seguridade Social. Tendo em
vista os processos soOcio-historicos, em
gue as primeiras damas e/ou esposas
de prefeitos assumiam a coordenagao
dessa pasta, sem qualificacdo ou expe-
riéncia para tais atribuicdes, essa politi-
ca ndo recebeu tanto destaque no pro-
cesso constituinte e, diferente do que
ocorreu na constru¢ao da politica de
saude, que tem por principio a univer-
salidade, destinada a todos os cidadaos
brasileiros, a assisténcia - como coloca a
Constituicdo Federal de 1988 - “[...] sera
prestada a quem dela necessitar, inde-
pendentemente de contribuicdo a segu-
ridade social.”

A Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS
-foi a primeira lei a entrar em vigor a respei-
to da politica, apds a Constituicdo. Seu teor,
como afirmam Couto; Yazbek ; Raichelis
(2010), apresentou um novo desenho insti-
tucional ao afirmar o carater de direito ndo
contributivo, pontuando diversos aspectos
do que constituia a assisténcia no Brasil.

Posterior a LOAS, foi promulgada, em 2004, a PNAS. Nela, estdo dimensdes e objetivos
gue ainda nao haviam sido pontuados pela LOAS, como a intersetorialidade e trabalho
voltado para grupos e cidadaos, segundo apontam Couto, Yazbek, Raichelis (2010).:

Constitui o publico usudrio da Politica de Assisténcia Social, cidadéos e grupos que se encon-
tram em situa¢bes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com perda
ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida, iden-
tidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante
de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos
e individuos, inserc@o precdria ou ndo inser¢@o no mercado de trabalho formal e informal;
estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pes-
soal e social. (MDS/PNAS, 2004, p. 33)
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lém dessas dimensdes, sua forma de protecdo, ja pontuada nos seus objetivos,

refere-se a promocdo de servicos, programas e projetos de protecao social ba-

sica e ou especial para familia, individuos e grupos que dela necessitem. (MDS/
PNAS, 2004, p. 33). De tal maneira que tem se a protecdo basica, representada pelo
CRAS, e possui

Como objetivos prevenir situacbes de risco por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios. Destina-se a populac¢éo que vive em situacdo de vulnera-
bilidade social decorrente da pobreza, privagéo (auséncia de renda, precad-
rio ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo
de vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento social (discrimina¢cées
etdrias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras). (MDS/PNAS,
2004, p. 33)

Ja a protecao Social Especial, representado pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social- CREAS - e Centro POP (atencdo voltada para a populagdo em situa-
¢do de rua) atuam no atendimento a pessoas em situagdo de risco:

[...]Jé a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e indivi-
duos que se encontram em situac@o de risco pessoal e social, por ocorréncia
de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de subs-
tdncias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situa¢do de
rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras. (MDS/PNAS, 2004, p. 37)

Por outro lado, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social

[...Jatua com familias e individuos em seu contexto comunitdrio, visando
a orientagdo e o convivio sociofamiliar e comunitdrio. Neste sentido é res-
ponsdvel pela oferta do Programa de Atencdio Integral as Familias. Na pro-
tecdo bdsica, o trabalho com familias deve considerar novas referéncias
para a compreensdo dos diferentes arranjos familiares, superando o reco-
nhecimento de um modelo tnico baseado na familia nuclear, e partindo
do suposto de que sdo funcbes bdsicas das familias: prover a protecdo e a
socializag@o dos seus membros; constituir-se como referéncias morais, de
vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora das
relagées dos seus membros com outras institui¢bes sociais e com o Estado.
(MDS/PNAS, 2004, p. 35)

Dessa maneira, a no¢ao de que familia precisa ser nuclear simples, constituida por mae,
pai e filhos, é substituida pelo consciéncia de que existem familias e os mais diversos
arranjos como a familia monoparental, que é constituida por um progenitor que coa-
bita com o(s) seu(s) descendente(s); familia danca a dois, constituida por familiares (de
sangue ou ndo) sem relacao conjugal ou parental (ex: avo e neto, tia e sobrinha, irmaos,
primos, cunhado); familia acordedo, em que um dos cénjuges se ausenta por periodos
prolongados ou frequentes (ex: trabalhadores humanitarios expatriados, militares em
missdo, emigrantes de longa duracgao), entre outras. O que importa é que todas elas
precisam ser respeitadas e atendidas pela assisténcia, educacdo, saude, previdéncia,
entre outras politicas.
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Centro de Referéncia Especiali-
zado de Assisténcia Social-

- sera acionado principalmen-
te quando houver o vinculo familiar
rompido ou situacdo de violacdo de
direitos como: violéncia fisica, psicolé-
gica, sexual, trafico de pessoas, afas-
tamento do convivio familiar devido a
aplicacdo de medida de protecdo; situ-
acao de rua, de risco pessoal e social
associados ao uso de drogas, vivéncia
de trabalho infantil; discriminagao em

decorréncia da orientag¢dao sexual e/ou
raca/etnia.

Além dos servicos de fortalecimento fa-
miliar, atendimento de familias em con-
textos de viola¢ao de direitos, podem ser
requeridos alguns beneficios socioassis-
tenciais, como os beneficios eventuais
(vulnerabilidade temporaria, por morte
e nascimento), por desastre e calamida-
de publica e excepcional, tanto na CRAS
como no CREAS.

Tendo em vista todo a construc¢do da assisténcia e seus objetivos, torna-se possivel ar-
ticulacdes com outras politicas e com a rede presente em cada localidade, assim como
afirma na PNAS “deve prestar informacdo e orientacdo para a popula¢do de sua area
de abrangéncia, bem como se articular com a rede de protecao social local no que se
refere aos direitos de cidadania. ” (MDS/PNAS, 2004, p. 35). A articulacao de CRAS e
CREAS com as escolas vem a ser uma possibilidade, ja que em ambos 0s espagos pau-
tam o trabalho voltado para criancas e adolescentes e suas familias, e, dessa forma, a
construcdo de acles e projetos para garantia de direitos e fortalecimento da rede de
prote¢do da crianca e adolescentes podem ser feitas em diversas tematicas, tais como
acompanhamento familiar conjunto; a¢des de prevencdo a violéncia sexual; constru-
¢do de documentos informativos a respeito dos direitos da crian¢a e adolescente, den-
tre outras que podem vir a variar de localidade para localidade.

Em 1990, foi promulgado o Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Esse codigo é
um marco, na sociedade brasileira, pois
foi por meio dele que a crianca e ao ado-
lescente passaram a ser sujeitos de direi-
tos, os quais devem ser protegidos e te-
rem seus direitos assegurados por toda
sociedade, do Estado a familia.

Para que esses direitos sejam garantidos,
o ECA versa sobre dois instrumentos de-
signados para zelar pelo cumprimento
das prerrogativas dessa populagdo: os
conselhos tutelares e Conselho Nacional
do Direito da Crianca e do Adolescente,
criado em 1991, pela lei n°® 8.242.
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O conselho tutelar é o 6rgdo encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento
dos direitos da crianca e do adolescente.Entre suas as atribui¢des estao:

| - Atender as criancas e adolescentes nas hipdteses previstas nos arts. 98 e
105, aplicando as medidas previstas no art. 101, | a VII; Il - atender e acon-
selhar os pais ou responsavel, aplicando as medidas previstas no art. 129,
I a VII; lll - promover a execu¢@o de suas decisbes, podendo para tanto: a)
requisitar servi¢os publicos nas dreas de saude, educagdo, servico social,
previdéncia, trabalho e seguranca; b) representar junto a autoridade judici-
dria nos casos de descumprimento injustificado de suas deliberagbes. (ECA,
1990, p. 82).

O que o conselho tutelar faz:

1) Atende reclamacgdes, reivindica¢des e solicitacdes feitas por criancas, ado-
lescentes, familias, cidaddos e comunidades.

2) Exerce as funcdes de escutar, orientar, aconselhar, encaminhar e acompa-
nhar os casos.

3) Aplica as medidas protetivas pertinentes a cada caso. Faz requisi¢bes de
servicos necessarios a efetivacao do atendimento adequado de cada caso.

4) Contribui para o planejamento e a formulacao de politicas e planos munici-
pais de atendimento a crianca, ao adolescente e as suas familias.

O que ele ndo faz e o que ele nao é:

1) Nao é uma entidade de atendimento direto (acolhimento institucional, in-
ternato etc.).

2) Nao assiste diretamente as criancas, os adolescentes e as suas familias.

3) Nao presta diretamente os servi¢os necessarios a efetivacao dos direitos da
crianca e do adolescente.

4) Nao substitui as fun¢des dos programas de atendimento a crian¢a e ao ado-
lescente.

Fonte: Guia pratico do Conselheiro Tutelar -Ministério Publico do estado de Goias, 2010, p. 24.

RS iy it D



Conselho Nacional do Direito da Crianca e do Adolescente

O Conselho Nacional do Direito da Crianca e do Adolescente, de acordo com o seu
primeiro artigo, integra o conjunto de atribui¢cdes da Presidéncia da Republica e possui
algumas competéncias tais como:

I - elaborar as normas gerais da politica nacional de atendimento dos direi-
tos da crian¢a e do adolescente, fiscalizando as agdes de execugdo, obser-
vadas as linhas de acdo e as diretrizes estabelecidas nos arts. 87 e 88 da Lei
n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);!l
- zelar pela aplicagcdo da politica nacional de atendimento dos direitos da
crianga e do adolescente; Il - dar apoio aos Conselhos Estaduais e Munici-
pais dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente, aos drgéos estaduais, muni-
cipais, e entidades néo-governamentais para tornar efetivos os principios,
as diretrizes e os direitos estabelecidos na Lei n°® 8.069, de 13 de junho de
1990;1V - avaliar a politica estadual e municipal e a atuagéo dos Conselhos
Estaduais e Municipais da Crian¢a e do Adolescente; (LEI N° 8.242, DE 12 DE
OUTUBRO DE 1991.)

NO SITE DA CONANDA, HA UMA BIBLIOTECA VIRTUAL E NOTiCIAS'RELACIONI-\DAS
A0S DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE. DISPONIVEL EM:
HTTP://WWW.DIREITOSDACRIANCA.GOV.BR/

Saiba mais

do dedicaremos um topico para a
N Politica Social de Saude, pois 0 M6-

dulo IV - Politicas Publicas de Sau-
de trata, especificamente, destes conteu-
dos. Priorizamos situar como os setores
da Saude e da Educacdo vém fazendo
parcerias e trabalho em rede ao longo
da estruturacdo dos sistemas de saude
e da educagdo pds Constituicao de 1988.

Desde a década de 1920, no Brasil, é
possivel se identificar as iniciativas de
articulacdo dos setores saude e educa-
¢do, em que a escola passa a se cons-
tituir um espaco de educacao em sau-
de. No inicio deste periodo, o educador
tinha como atribuicdo “divulgar o saber
médico, higienista e convencer as cama-
das populares a seguir certos padrdes
de comportamento”.
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urante o século XX, a saude escolar no Brasil sofreu diversas transformacdes,

desarticulando o discurso tradicional - de légica biomédica -, para a concepcao

da estratégia Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude (IREPS), com uma
abordagem pluralista que inclui o conceito de promoc¢ao da saude ao ambiente esco-
lar. Estabelecido pela Carta de Ottawa, o conceito de promoc¢ao da saude, no qual se
baseia a IREPS, visa preparar os sujeitos para que 0s mesmos sejam capazes de exercer
“um maior controle sobre sua saude e sobre os fatores que podem afeta-la, reduzindo
os fatores que podem resultar em risco e favorecendo os que sao protetores e sauda-
veis” (Silva, Bodstein 2016; Figueiredo, Machado, Abreu 2010).

A partir da década de 1980, com a construcdo e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o trabalho educativo em saude, desenvolvido nas escolas, avan¢ou por
meio da incorporacdo de novas concepcdes tedricas, sobre educacao e sobre saude,
e da diversificacdo de seu campo de atuacdo. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
(LDB), promulgada em 1996, oficializa a relagdo entre saude e educacao e, em 1997, os
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) incorporam aos curriculos das escolas temas

transversais como ética, cidadania e multiculturalidade (Brasil, 1997).

Ainda que os PCN determinem que
a saude deve ser abordada de forma
transversal e interdisciplinar - fazendo
parte de todos os niveis e séries escola-
res, cotidianamente integrada a todas
as disciplinas - o que se verifica sao in-
tervencdes pontuais e, diversas vezes,
equivocadas como, por exemplo, de se
reduzir a saude nas escolas a discus-
sdes sobre as epidemias mais comuns
qgue afligem determinada regido, visan-
do controlar e prevenir doencas.

A Escola Promotora de Saude deveria
contribuir para a constru¢cdao de uma
comunidade e/ou cidade mais sauda-
vel por meio de uma atitude inclusiva e
de participacao. A partir de 2015, com a
pactuacao dos Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentavel-ODS por mais de 195
paises, as escolas retomam esta agenda
com foco nos ODS 4- Educac¢do de quali-
dade e ODS 11 - Cidades e comunidades
sustentaveis e (Adasa/Unesco 2018).

De acordo com os referidos PCN’s, por
meio do trabalho rotineiramente reali-
zado pelos professores e especialistas
em educac¢do do nosso pais, os educan-
dos - entre muitas outras habilidades

- deveriam ser capazes de situar-se no
mundo como cidadaos conscientes de
seus direitos e deveres politicos, civis e
sociais, capazes de adotar no dia a dia
atitudes de solidariedade, cooperacao
e repudio as injusticas e que, especifi-
camente em relacdo a saude, estejam
aptos a ‘conhecer o préprio corpo e
dele cuidar, valorizando e adotando ha-
bitos saudaveis como um dos aspectos
basicos da qualidade de vida e agindo
com responsabilidade em rela¢do a sua
salde e a saude coletiva'. (Brasil, 1997)

A Politica Nacional de Atencado Basica
traz a atencdo primaria como a porta
de entrada para o usudrio na rede de
atencdo, tendo como caracteristicas a
atencdo integral que visa a promocado,
prevencdo, diagndstico e recuperacao
da saude e formacdo. Na mesma pers-
pectiva, se deu o Programa de Saude na
Escola-PSE, com atencdo integral para
a saude de criancas e jovens do ensino
publico basico, instituido pelo Decreto
n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007
por meio de uma politica intersetorial
os Ministérios da Saude e da Educacao.
Estes reforcam e confirmam a estreita
relacdo entre saude e educacao.
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PSE tem como seus objetivos: promover a saude e a cultura da paz; articular

acdes da educagdo basica publica com aquelas do SUS; contribuir para formacao

integral dos educandos e para o estabelecimento de sistema de atencao social,
enfocado na promocdo da cidadania e nos direitos humanos; fortalecer o enfrenta-
mento das vulnerabilidades no campo da saude e que comprometem o desenvolvi-
mento escolar e a participacdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e saude;
promover a intercomunicac¢do escola/saude.

A portaria interministerial n° 1.055, de 25 de abril de 2017, redefine as regras e os
critérios do PSE e traz no art 3° que o programa constitui estratégia de integracdo e a
articulacdo permanente entre as politicas e a¢des de educacao e de saude, com a parti-
cipacao da comunidade escolar envolvendo as equipes de saude da familia e da educa-
¢do basica. Para sua implantac¢do, os entes estaduais, municipais e do Distrito Federal
devem aderir formalmente ao PSE, a partir da qual ha a contratualizacdo de resultados
e a operacionalizacao das a¢des na comunidade escolar a partir da articulacdo entre
escola e unidade de saude.

Apesar dos mais de 10 anos de implantacdo do PSE, em todas as regides brasileiras, di-
versos desafios tém sido identificados para o desenvolvimento das a¢des intersetoriais
entre saude e educacgdo. Entre esses desafios destacam-se: “diversidade de concep¢Bes
sobre intersetorialidade” entre os atores envolvidos; “auséncia de comprometimento
igualitario entre os dois setores”; “predominio de abordagens setorizadas e biomédi-
cas”; “predominancia do setor saude nas tomadas de decisdo (Sousa, Esperididao e Me-
dina 2017) e concretizar o protagonismo dos escolares (Prado, Medina Aquino, 2017).

EXISTEM VARIOS MATERIAIS EXPLICANDO O FUNCIONAMENTO DO PSE:

HTTP://DAB.SAUDE.GOV.BR/PORTALDAB/PSE.PHP
EHTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V/OYEVYOEZOI

Saiba mais
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Ol3, professor, vocé deve estar se perguntando o que o protagonismo
‘. tem a ver com o trabalho em rede. Mas, antes de explicar sobre
v protagonismo juvenil e sua relacao com rede, peco que veja e escute

sobre isso da boca da prépria juventude:
Figue de olho

https://www.youtube.com/watch?v=119BLo]7x6w

isto esse video, perguntamos o que vocés acharam das falas desses adolescentes

e jovens? Significou algo para vocés verem eles contando/ expressando sua his-

toria? Existe a possibilidade de algum nivel de reproducdo do que foi tratado no
video, na escola onde vocé trabalha?

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Médio - DCNEM - pontuam diversas ve-
zes, em seu texto, a importancia do protagonismo para o desenvolvimento do trabalho
educacional e para toda a comunidade escolar:

Espera-se que a escola contribua para a constituicéo de uma cidadania de
qualidade nova, cujo exercicio reuna conhecimentos e informagdes a um
‘protagonismo’ responsavel, para exercer direitos que vGo muito além da re-
presentacdo politica tradicional: emprego, qualidade de vida, meio ambien-
te saudavel, igualdade entre homens e mulheres, enfim, ideais afirmativos
para a vida pessoal e para a convivéncia, mas também de professores(as) e
de diferentes pessoas que compdem a escola (DCNEM, 1998, p. 59)
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essa maneira, protagonismo pode institucionalizados ou criado por eles

ser entendido como a construcao mesmos, onde as suas vozes possam ser
conjunta de uma real cidadania, ouvidas e se fazerem presentes para in-
em que 0s jovens possam ter espagos tervir nos processos e rotina da escola.

https://www.youtube.com/watch?v=L4IGpMIhYFE&Iist=PLypLxbj
Fique de olho orEWkFveC3HrdBrxYFUcxSmFU&index=3

O protagonismo juvenil pode ser conceituado de diferentes formas, contudo sempre
convergem para a atuacdo, proposi¢do e intervencdo dos adolescentes e jovens em
assuntos que lhes sdo pertinentes no processo de ensino aprendizagem, no qual en-
globa-se questdes relacionadas a politica, ao lazer, a saude, a formacao profissional e
aos assuntos comunitarios.

Y

https://www.youtube.com/watch?v=L4IGpMIhYFE

As formas de abertura de espacos e promocdo de acao e intervencao de jovens podem
ser inUmeras, nao existe uma receita pronta, em que ira dar certo para todo mundo,
pois cada realidade ira se adequar ou encaixar em ac¢des, metodologias diferentes. Ini-
cialmente, o que fazer, onde intervir, deverao ser os primeiros questionamentos. Para
iSSO, é necessario construir junto com os estudantes esses questionamentos.
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Fotovoz- Pode ser utili-
zado de maneira mais
ampla ou mais focada,
em que os adolescentes
fotografam o qué eles
acham mais importan-
te da sua realidade ou
os problemas mais gra-
ves da sua comunidade
ou a sua rotina escolar
e o que nao lhes agra-
da, para a partir desses
registros, discutir o que
devera ser o foco de
atuacao. Apoés a reali-
zacao do fotovoz pelos
estudantes, a mostra
ou exposicao das fotos
com gestores ou lide-
rangas das politicas pu-
blicas podem favorecer
a resolucao dos proble-
mas na perspectiva dos
adolescentes e jovens
(Chonody et al 2013).

I

“A (escola ou CRAS ou
comunidade) que te-
mos e a que queremos
ter”- realizar uma ofici-
na que busca entender
e discutir a importancia
dessas instituicdes na
vida dos adolescentes e
0 que eles podem fazer
para construir algo me-
Ihor. Em cartolinas e fo-
Ihas, questées como:“ O
que é a escola? Qual seu
objetivo?” “Qual a par-
ticipacdo dos estudan-
tes? Existe esse espaco?
" (Oficina adaptada do
fasciculo: Adolescentes
e jovens para a educa-
cdo entre pares: ado-
lescéncia, juventudes e
participacao).

(€ A T S—
O TR0

Visitas técnicas e reco-
nhecimento dos ser-
vicos disponiveis para
adolescentes e jovens
no territério ou entorno
da escola, que depois
podem ser comparti-

Ihados pelos estudan-
tes com seus colegas na
perspectiva da educa-
¢ao entre pares.

Ver video:

(GROSS, 2013)

A Unesco, em conjunto com o Ministério da Educac¢do e da Saude, lancou uma coleta-
nea de fasciculos intitulada “Adolescentes e jovens para a educacdo entre pares”, em
que sdo abordadas questdes relacionadas a género, racismo, adolescéncia, diversida-
des e prevenc¢do de DST’s. Para trabalhar esses temas sao propostas diversas oficinas,
como a descrita acima.

https://www.sintepe.org.br/site/v1/index.php/campanhas/prevencao-nas-escolas/84-
revencao-nas-escolas/4406-fasciculos-adolescentes-e-jovens-para-a-educacao-entre-pares
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partir de uma analise em conjunto
com os adolescentes e jovens e com
a comunidade escolar, existe a pos-
sibilidade de construcdo desde a acles
mais pontuais feitas por cada professor a
projetos que podem ser desenvolvidos a
partir da articulacdo da escola com a rede
social daquela comunidade. Dagmar et a/
(2006) pontuam sobre projetos que sao

desenvolvidos pela escola ou sdo repassa-
dos para a escola, sobre acbes de cunho
individual que cada professor pode vir a
desenvolver dentro da sua sala de aula,
como saidas, viagens, encenacdes, in-
tervengdes que nao se encaixam em ne-
nhum desses modelos, como a condu¢ao
por alunos de uma radio escolar, grupos
de teatro, dentre outros.

Esse processo de constru¢do de espacos, insercdo de metodologias
ativas e trabalho coletivo ndo se constitui como um caminho facil a ser
percorrido. Dagmar et al (2006) pontuam que dentre as dificuldades

Para refletir

existentes para tais acles é a falta de recursos financeiros e materiais
da escola, a jornada de trabalho de muitos professores que trabalham
em 2 ou 3 escolas e dessa forma nao possuem tamanha disponibilida-
de para envolvimento em projetos e afins, ou mesmo a precariedade
das condic¢des de trabalho do professor brasileiro. Dessa maneira, de-
senvolve-se em muitos professores o sentimento de impoténcia. Dian-

te dessa situacdo, o conhecimento em e da rede se faz imprescindivel
e importante para que cada ator possa saber qual sua atuacgdo e a
guem recorrer em cada situacao.

A escuta dos professores e da comunidade para com as criancas, adolescentes e jovens
se faz imprescindivel tanto no campo de constru¢do de projetos e acdes com a rede,
como também na articulacdo com a rede em casos de denuncia e violacdo de direitos,
em que algumas instituicdes, tais como Delegacias Especializadas, juizados e promo-
torias especializadas na investigacdo e em questdes processuais relacionadas aos di-
reitos das criancas e adolescentes sao responsaveis pela apura¢ao da violacdao desses

direitos.
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Os PCN (Brasil 1997, p.65) defendem que

“Outro fator que interfere na disponibilidade do aluno para a aprendiza-
gem é a unidade entre escola, sociedade e cultura, o que exige trabalho
com objetos socioculturais do cotidiano extra-escolar, como, por exemplo,
jornais, revistas, filmes, instrumentos de medida, etc.,, sem esvazia-los de
significado, ou seja, sem que percam sua fungéo social real, contribuindo,
assim, para imprimir sentido as atividades escolares”.

A “unidade” almejada entre a escola e seu entorno também pode ser favorecida pelo
trabalho em rede de prote¢do. Quando os parceiros dos diferentes setores (educacao,
saude, assisténcia social, escolares, organizacbes ndo governamentais entre outros) dis-
ponibilizam materiais impressos e /ou audiovisuais, podem subsidiar a constru¢dao dos
conteudos em sala de aula e a aplicabilidade deles na vida concreta dos estudantes.

egundo Aradjo et al (2014, p. 133),
conforme relatado na
, NO
“processo doloroso de uma crianca em
situacao de violéncia, o professor pode
ser o mediador de didlogo, trazendo a im-
portancia da prevencdo [e enfrentamen-
to] da violéncia”. Esta visdo ndo pretende
responsabilizar o professor e/ou a escola
por todos os problemas sociais, mas, sim,
despertar para a co-responsabilizacao de
todos no enfrentamento destes. Para tal,
varias atividades de diagnostico e plane-
jamento conjunto podem ser realizadas

vidades, os estudantes devem “utilizar as
diferentes linguagens — verbal, musical,
matematica, grafica, plastica e corporal
— como meio para produzir, expressar
e comunicar suas ideias, interpretar” e
buscar solucdes para os problemas nos
contextos locais.

Ao envolver parceiros locais nestas
atividades, o professor pode favore-
cer que os estudantes também conhe-
cam os recursos da comunidade vol-
tados para a promoc¢do e protecdo e
aprendam como acessa-los, conforme

envolvendo estudantes e seus familiares. exemplificado, anteriormente, em vi-
deos e atividades sugeridas no
Ainda, para concretizar as diretrizes dos

temas transversais dos PCN's, nestas ati-

Um ponto de partida para o planejamento destas atividades pode ser a consulta ao
material do Ministério da Educacdo sobre os Temas Transversais. Na publicacao sobre
o Tema Transversal Saude, se sugere que

A transversalidade néo exclui a possibilidade de organizacéo de projetos de tra-
balho em torno de questbes da saude. O desenvolvimento do tema também se
da pela organizacdo de campanhas, semindrios, trabalhos artisticos, mobilizan-
do diversas classes, divulgando informacgbes, ou utilizando materiais educativos
produzidos pelos servicos de saude. Espera-se, nessas situacoes, que os alunos
aprendam a lan¢ar méo de conhecimentos de Lingua Portuguesa, Matemdtica,
Ciéncias Naturais, Histdria, Geografia etc., na busca de compreensdo do assunto
e na formulagéo de proposicbes para questdes reais” (Brasil 1998, p.264).

Dessa forma, ndo se orienta que professores “sacrifiquem’ os conteddos programaticos
das disciplinas para trabalhar situacdes problemas ou temas relevantes dos contextos
sécio-econdmico-cultural, mas, sim, que desenvolvam as tematicas de forma interdisci-
plinar e estabelecendo conexao entre conteudos e materiais diversos.
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Exemplificando: no ensino de matematica, ao se aprender fragdo ou proporcao, podem ser
usados dados da realidade epidemiolégica de violéncia doméstica ou violéncia sexual entre
adolescentes e jovens, inclusive, segundo raca e género.

k Estas informacg8es podem ser acessadas via pesquisa por internet ( Ver link ou convite a pro-

fissionais da saude e /ou seguranca publica para compartilharem seus saberes em sala de
‘. aula ou reunides de planejamento conjunto.

http://www.forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2018/06/FBSP_atlas_violen-
cia_2108_Infografico.pdf

O Ministério da Saude tem investido, também, na producdo de material peda-
gogico para apoiar o trabalho de profissionais de todos os setores no enfren-
tamento e prevencao da violéncia.

Finalmente, destaca-se que todas as atividades sugeridas se fundamentam
em abordagens pedagégicas que favorecam a postura ativa e participativa
dos estudantes, em que se estimule a construcdao de conhecimentos a par-
tir da vivéncia de experiéncias deles. Eles devem aprender a buscar solucdes
para problemas, o que permite uma integracdo entre a escola, servicos e a
comunidade. Estudos recentes evidenciaram que “o uso de metodologias par-
ticipativas possibilita aos sujeitos participantes maior sensibilizacao, mobili-
zacao, mudancas de atitudes e aplicacdao dos conhecimentos elaborados cole-
tivamente na proépria vida” (Brasil 2011).

E, também, uma decisdo ética e politica visando superar a tendéncia “adulto-
céntrica” das nossas politicas publicas (Unicef, 2011). Isto é, os adultos é que
definem e escolhem as prioridades e acdes a serem realizadas “para” adoles-
centes e jovens. Nossa defesa é de fazer “com” eles!
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o longo deste Mddulo, buscamos favorecer a compreensao sobre o trabalho em

redes de protec¢do para possibilitar qualidade de vida e enfrentamento de vulne-

rabilidades de nossos adolescentes e jovens. A partir do reconhecimento de que
nenhum setor governamental ou ndo governamental sozinho podera garantir a integra-
lidade da atencdo ou o conjunto das necessidades deste grupo populacional, sdo apre-
sentados tipos de redes e descritas as principais politicas publicas que podem favorecer
esta missao.

Alguns principios mereceram destaque para a concretizacao das propostas aqui apre-
sentadas, sendo que a intersetorialidade e a participa¢do, com énfase no protagonismo
juvenil, permearam todo o conteudo e fundamentam o trabalho em redes de protecao
a partir da escola.

O Programa Saude na Escola e os Parametros Curriculares Transversais da educacao
sao, também, identificados como pontos de partida e podem subsidiar o trabalho dos
profissionais de todos os setores que querem atuar na perspectiva de redes de protecao
para adolescentes e jovens.
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Identificar e mapear as instituicdes que atuam na rede de protec¢do a
crianca e ao adolescente no territério escolhido (comunidade, bairro, regiao),
perceber a interacao existente eles.

Afim de consolidar o conhecimento em rede e dar inicio a pratica e atuacao em rede,
a atividade proposta sera a constru¢ao do “Encontro de rede: Diagrama de Venn” pre-
sente no livro

desenvolvido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Ao centro
do Diagrama devera estar presente a comunidade. Os circulos em volta dela represen-
tardo as instituicdes que compdem a rede de protecdo a crianc¢a e ao adolescente.

Os circulos maiores representardo a instituicdes que possuem contribuicdes mais sig-
nificativas naquela comunidade, tendo em vista o trabalho desenvolvido por elas. E a
proximidade, em rela¢do ao circulo da comunidade, estara de acordo com o grau de
atuacdo local. E importante explicitar quando houver interacdo entre as instituicdes e
quando houver apoio de servi¢os de fora da comunidade.

Para finalizar, em func¢ao do que foi representado pelo Diagrama, quais de a¢des deve-
riam ser feitas no sentido de construir ou fortalecer o trabalho em rede?
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Prezado professor, traga para nossa discussao uma situa¢ao de violéncia identificada
na sua escola ou em uma escola da sua regido e a forma como esta foi enfrentada. A
partir do quadro 1, da pagina 6 deste Mddulo, caracterize que tipo de trabalho em rede
se estabeleceu nesta situacdo. Para tal, identifique o nivel de vinculo e quais tipos de
acOes foram desenvolvidas:

Avaliacdo objetiva

Marque com V (verdadeira) ou F (falsa) as afirmativas abaixo:

1.

b.

(@]

d.

Redes de protec¢do na atualidade sdo definidas como:

. () Estruturas fechadas, em que apenas instituicbes publicas podem participar e

acionar.

. ( ) Uma forma de atuacao, em que diversos atores se conectam em prol de obje-

tivos e acbes em comum.

. () Espacos nos quais ndo cabem a atuacdo e intervenc¢do do publico alvo, uma vez

gue as medidas e a¢des propostas deverdo ser pensadas por pessoas que pos-
suem certo distanciamento da problematica.

.( ) As redes de protecao podem vir a ter atua¢ao em situacdes pontuais, as quais

ela precisa ser acionada em caso de violacdo de direitos ou violéncias ou/e em
projetos e a¢des de promogdo e prevencao.

. () Se instituicBes estiverem mais préximos, se comunicando e entendendo as de-

mandas dos jovens da regido, maior sera a protecdo e a prevencdo de violéncias
e vulnerabilidades nessa localidade.

. Os Parametros Curriculares Nacionais e Temas Transversais da Educa¢ao tem por

principal objetivo:

. () Serem referéncia nacional para uma base curricular comum em todo o pais e

determinar que diferentes temas devem ser abordados de forma transversal e
interdisciplinar - fazendo parte de todos os niveis e séries escolares, cotidiana-
mente, integrados a todas as disciplinas

( ) Garantir a oferta de projetos interdisciplinares na escola que devem ser imple-
mentados exclusivamente por professores com alto nivel de especialidade.

. () Fortalecer a importancia do papel social da escola e das perspectivas da educa-

cdo integral.
( ) Favorecer a integracdo da escola com o seu entorno e contexto dos escolares,
incluindo os demais setores governamentais.
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3. Sobre o Programa Saude na Escola é correto afirmar:

a. ( ) As acdes devem ser realizadas pelo setor salude no ambiente da escola de
forma pontual, observando as datas comemorativas ou eventos priorizados pela
equipe da unidade de saude.

b. ( ) Resulta de uma parceria intersetorial entre educacdo e saude em todos os
niveis de esfera governamental (federal, estadual e municipal), onde a partir de
um planejamento conjunto sao desenvolvidas acdes sistematicas e adequadas a
realidade da comunidade escolar.

c. () Prioriza a atencdo especializada onde os professores encaminham os proble-
mas de saude dos escolares para a rede hospitalar e/ou centro de atendimento de
alta complexidade.

4. Os principais instrumentos e recursos do setor da Assisténcia Social e dos Conse-
lhos Tutelares para o trabalho em rede de protecdo para adolescentes e jovens sao:

. () Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

. () Servicos de atendimento assistencial destinada a familias e individuos que se
encontram em situacao de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono,
maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho
infantil, entre outras.

c. () Os servicos prestados diretamente pelo Conselho Tutelar necessarios a efetiva-
¢do dos direitos da crianca e do adolescente.

d. ( ) Os trabalhos e ac8es setorizados que privilegiam projetos e medidas isoladas,
em que cada segmento trabalhe sua proposta, sem levar em conta os aspectos
multicausais das violéncias e vulnerabilidades.

e. ( ) Os servicos de acolhimento e escuta prestados pelo Conselho tendo em vista

a garantia dos direitos da crianca e adolescente presente no ECA, e dessa forma

irdo atender reclamacdes, reivindica¢des e solicitacdes feitas por criangas, adoles-

centes, familias, cidadaos e comunidades.

o QL

5. Enumere a 22 coluna de acordo com os principios e abordagens listados na 12 coluna:

( ) intersetorialidade
( ) protagonismo juvenil
() participacao social

( )Principio e forma de trabalho dos diferentes setores que visa superar a fragmen-
tacao das politicas sociais; superar as iniquidades socias e promover a e melhoria
de qualidade de vida das populacdes.

( JAtuacao, proposicao e interven¢ao dos adolescentes e jovens em assuntos que lhe
sao pertinentes no processo de ensino aprendizagem, que envolve questdes rela-
cionadas a politica, lazer, saude, formacao profissional e assuntos comunitarios.

( )E sair da passividade e participar ativamente de acdes benéficas a vida da escola,
de outras pessoas e outros organismos da sociedade.

( )Articulacdo de acBes e uma agenda comum de trabalho entre a rede formal gover-
namental e os diversos mecanismos da organizag¢do social.
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Prezado professor, seja bem-vindo ao

objetivo deste modulo é promover a reflexdo sobre as vulnerabilidades de crian-
cas e adolescentes, com o foco em conceituar este referencial, favorecer a com-
preensdo deles e apresentar as diferentes vulnerabilidades.
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Promover a reflexdo sobre as vulnerabilidades de criancas e adolescentes.

Conceituar o referencial de vulnerabilidade;
Favorecer a compreensado das vulnerabilidades de adolescentes e jovens; e

Apresentar as diferentes vulnerabilidades, além de propor possiveis acdes
que podem ser realizadas no contexto escolar para seu enfrentamento.

R
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Atencao

Acesse o link para assistir o video:

Educacdo em Territérios de alta vulnerabilidade social (CENPEC, 2014).
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rofessor, o tema das vulnerabilidades tem sido

discutido amplamente e apresentado como um

desafio para escolas e comunidades, especialmen-
te relacionadas a violéncias, uso e abuso de drogas e
promocdo da saude de criancas e adolescentes em am-
biente escolar. O tema relacionado, especificamente, a \'3
qguestBes dos usos de drogas estao disponiveis no A

-

.f__,

e -

Considera-se que a escola é um local privilegiado para ' @@+ 11} a E
o desenvolvimento de competéncias e habilidades psi-

cossociais apontadas como essenciais para o desenvolvimento do ser humano e que
sao protetivas de situacdes de vulnerabilidades. Assim, é na escola que as criangas e
adolescentes mais desenvolvem competéncias protetivas para os fatores que incidem

em situagdes de risco para eles.

Dessa forma, reconhecendo os fatores de
risco, os de protec¢do e as vulnerabilidades
associadas a eles, profissionais que atuam
em escolas podem construir possibilidades
para a promocdo da saude e prote¢do do
escolar, sendo o conceito tedrico apenas
um ponto de partida para a acao pratica.

Reconhecer fatores que podem influen-
ciar a vida dos jovens é de grande impor-
tancia, pois sabe-se que a adolescéncia é
um periodo da vida em que se processa
a estabilizacdo da personalidade e que
a vulnerabilidade para o envolvimento a
situa¢des de risco € mais presente. Ape-
sar de aqui trabalharmos com o termo
vulnerabilidade/ pessoa vulneravel nas

Saiba mais

Publicacoes (SBB, 2019).

ey

dimensdes individual, social e programa-
tica (que sera tratado mais adiante), ava-
liamos ser importante fazer a separagao
entre vulnerado e vulneravel.

Em primeiro lugar, vulnerado é um ter-
mo cunhado pelo bioeticista Fermin Ro-
land Schramm, que faz uma distin¢do
entre aqueles que estdo em situacdo de
vulnerabilidade por estar vivo e aqueles
que, devido a condi¢cdo de desvantagem
socioeconémica que vive, tém maior pos-
sibilidade de ser ferido, ou seja, encon-
tra-se em condi¢do de vulneracdo. Tal
vulneracao é resultado da desigualdade
social, iniquidade em saude, desamparo,
etc (SCHRAMM, 2017).

Bioeticista, profissional que trabalha com bioética e ética em pesquisa
com seres humanos. Existem diversas discussdes relacionadas a ética
da vida que estdo diretamente ligada a atividade que é realizada nas
unidades educacionais. Caso tenha interesse em conhecer mais sobre
o campo de Bioética, acesse o site: https://www.sbbioetica.org.br/
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Para refletir

Desse modo, torna-se importante refletir sobre a reproducao das
desigualdades e como esta se apresenta no ambiente escolar,
especialmente em se tratando da dimensdo espacial, conforme
trazido pelo gedgrafo baiano, que centrou seus estudos no processo
de urbanizacdo em paises do Terceiro Mundo, Milton Santos.

A desigualdade espacial € um conceito utilizado, especialmente, por gedgrafos, para tratar da
diferenca relacionada a presenca das politicas publicas por meio dos equipamentos publicos,
desde os servicos de saude, educag¢do e assisténcia social até mobilidade, saneamento basi-
co, areas de esporte e lazer, entre outras. Aforma como as cidades e os espacos publicos sao
organizados, divididos e disponibilizados podem promover vulnera¢des. (RODRIGUES, 2007).

Para refletir

O livro “O espaco dividido: os dois circuitos da economia urbana dos
paises subdesenvolvidos” é uma leitura indicada para aqueles que
desejam compreender as reflexdes do autor (SANTOS, 2004).

Sobre a relagdo da educagdo com territorios de alta vulnerabilidade,
assista o video “Areas de Vulnerabilidade” (UNIVESP TV, 2012)

link: https://www.youtube.com/watch?v=Yeytx68|KbE&t=7s .

4

Fique de olho

Nesse sentido, a forma como o ter-
ritorio é organizado interfere no de-
senvolvimento do educando, limita
ou potencializa oportunidades edu-
cacionais, podendo também ser uma
barreira ou estimulo para o processo
de aprendizagem e fortalecimento da
autonomia. Pode afetar ainda, a valo-
rizacdo das habilidades e capacidades
individuais e a constru¢do de um pro-

jeto de vida saudavel com expectativa
futura. (RODRIGUES, 2007).

Desse modo, é indicado compreender
como a desigualdade espacial impacta
nas unidades educacionais, atentando
para como a escola pode atuar, enquan-
to fortalecedora dos fatores de protecdo
e diminuicao dos fatores de risco que ge-
ram mais vulneracdes.
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Saiba mais

Fatores de risco: Risco “é uma consequéncia da livre e consciente
decisdo de se expor a uma situacao na qual se busca a realizacao de
um bem ou de um desejo, em cujo percurso se inclui a possibilidade
de perda ou ferimento fisico, material ou psicolégico” (SCHENKER,
MINAYO. p. 708, 2005).

“Na area de saude, risco é um conceito que envolve conhecimento e
experiéncia acumulada sobre o perigo de alguém ou de a coletividade
ser acometida por doencas e agravos” (SCHENKER, MINAYO. p. 708,
2005).

O fortalecimento dos fatores de risco e a diminuicdo dos fatores de
protecao sdao fundamentais para que criangas e adolescentes tenham
habilidades de vida, as quais auxiliam a enfrentar situa¢des cotidianas.
Para compreender do que se trata habilidade de vida, leia o artigo

e reflita sobre o tema:_http://www.revispsi.uerj.br/v8n3/artigos/pdf/
v8n3a09.pdf (PAIVA, RODRIGUES, 2008).

xistem diversos fatores que podem incitar situa¢des de risco e situa¢des de pro-

tecdo na vida dos sujeitos. O texto Situa¢des de Risco e Situa¢Bes de Prote¢do nas

Redes Sociais de Adolescentes, ao tratar da relevancia de falar das questdes rela-
cionadas aos fatores de risco e de prote¢do para o uso de drogas, apresenta importan-
tes elementos para o contexto escolar.

Saiba mais

),

Para refletir

Para acessar o texto, acesse o endereco eletrénico http://www.aberta.
senad.gov.br/medias/original/201704/20170424-095112-001.pdf
(SUDBRACK, 2017).

Neste endereco eletrdnico, vocé podera ter acesso a outros materiais
relacionados a tematica de drogas.

Tente identificar a relacdo entre esses fatores e os possiveis impactos
positivos e negativos no aprendizado dos escolares.

Estudos de Mufioz e Bertolozzi (2004 e 2007), que analisaram a Vulnerabilidade Progra-
matica e as questdes relacionadas a saude e educacao, constataram que favorecer o
acesso ao servico do sistema Unico de salde é importante para a superac¢ao de vulne-
rabilidade de educandos. Para maior compreensao, vamos discutir a seguir o conceito
de vulnerabilidade nas suas trés dimensdes.
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3. 0 CONCEITO DE VULNERABILIDADE




ntes de explicitar os sentidos da vulnerabilidade, é importante adentramos no con-

ceito de saude. Para a Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 1976), “Saude é um

estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo, simplesmente, a au-
séncia de doencas ou enfermidades”.

A partir dessa definicao, percebe-se que o setor saude sozinho, por si s6, ndo consegue
produzir saude, visto que é preciso envolver outros setores: educac¢do, seguranca, trans-
porte, servi¢co social, cultura e assim por diante. A essa a¢ao integrada entre diferentes
setores, da-se o nome de intersetorialidade. Logo, a importancia da atuacao intersetorial,
multipla e conjunta reside no fato de que o processo saude-doenca (uma pessoa ter sau-
de ou adoecer), resulta dos determinantes sociais, econdmicos, culturais, étnico/ raciais,
psicoldgicos e comportamentais (MITRE et al. 2012).

Para compreender mais sobre a intersetorialidade no campo
da saude, acesse o

Saiba mais

Embora a intersetorialidade seja uma
importante estratégia para o adequa-
do desenvolvimento da prevencado e
promog¢do da saude, na pratica ela ndo
ocorre como deveria, umavez que pes-
quisa do Canada, nesta area, estudou
as poténcias e fracassos da Politica de

destaques para os desafios enfrenta-
dos as acdes a serem totalmente cen-
tralizadas no setor saude. (POLLAND,
2007).

Ora, conhecer tais desafios nos ajuda a
responder a pergunta:

Promocdo da Saude no Pais, sendo

Nesse sentido, o Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo decreto n° 6.286,
de 05 de dezembro de 2007, e constitui-se politica intersetorial, que tem como um dos
objetivos promover a saude e a cultura da paz, contribuir na promoc¢ao da cidadania e
direitos humanos e fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades que possam com-
prometer o desenvolvimento escolar.

Portanto, para estratégias de empoderamento de adolescentes e jovens em situacao de
vulnerabilidade social, & preciso compreender o conceito de vulnerabilidade. Em vista
disso, o referencial adotado neste modulo serd o do pesquisador José Ricardo Ayres, ar-
cado a saude, com possibilidades de extensdo a outras areas.

Para obter mais informacdes sobre a rede de protec¢do, acesse o

Saiba mais
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orém, é importante realcar que, ao

identificar as vulnerabilidades indi-

viduais ou coletivas, deve-se ponde-
rar que essas ndo sao 0s Unicos deter-
minantes para desfechos negativos, pois
precisa-se considerar as subjetividades,
isto €, como cada um, ou cada grupo
enfrenta suas vulnerabilidades, aspecto
gue guiou a escolha do referencial teori-
co de Ayres et al.(2012b).

Dessa forma, o conceito de vulnerabilida-
de proposto por Ayres et al.(2012b) teve
sua construcdo na década de 90, com
a introducdao do tema na area da sau-
de publica, com a obra americana Aids
in the World, de 1992, lan¢ada no Brasil
em 1993 (MANN et al., 1993). Com isso,
o conceito de vulnerabilidade possibili-
tou instituir nova estratégia de enfren-
tamento a epidemia, pois considera ou-

tros fatores de risco para o diagnostico
da infeccdo pelo virus do HIV (Ayres et al.
2009), além de aspectos comportamen-
tais, tendo como proposito a diminuicao
do estigma e preconceito (TAKAHASHI,
2006; NICHIATA et al., 2011). Neste con-
texto, o conceito de vulnerabilidade pode
ser resumido como:

O movimento de considerar a chan-
ce de exposicdo das pessoas ao ado-
ecimento como resultante de um
conjunto de aspectos ndo apenas
individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior ou
menor vulnerabilidade a infeccdo e
ao adoecimento e, de modo insepard-
vel, maior ou menor disponibilidade
de recursos de todas as ordens para
se proteger de ambos (AYRES et al.,
2009, p.123).

ssim, para a compreensdo das exposi¢des de individuos ou coletividades a dado
agravo a saude, a vulnerabilidade é baseada em trés dimensdes analiticas articu-
ladas: a individual, a social e a programatica (AYRES, 2009).

De inicio, a dimensdo individual inclui as caracteristicas pessoais, tais como idade, sexo,
raca/cor (NICHIATA et al., 2008), bem como de ordem cognitiva, referente a habilidade
em receber a informacdo na perspectiva de qualidade, quantidade e assim adquirir o
conhecimento; e de ordem comportamental, a partir da recep¢ao da informacao, ter a
iniciativa e a competéncia de transforma-la em praticas/atitudes que protejam/previ-
nam do problema em questao (AYRES et al., 2009).

Cabe ressaltar que nesta dimensao consideramos o sujeito de direitos, conforme Qua-
dro 1. Desse modo, o individuo tem direito de receber a informacao de acordo com seu
nivel de escolaridade. Para isso, articulam-se as demais dimensdes, visto que - para
essa acao acontecer - precisa-se do acesso a educacao (cuja auséncia se relaciona com
a vulnerabilidade social) e profissionais preparados (vulnerabilidade programatica)
(PAIVA, 2012).

Ja a dimensao social, também, envolve o acesso as informacdes, mas ira, além disso,
considerar o sentido que estas tém nas diversas experiéncias de vida, nas redes sociais
construidas, ou seja, o que leva uma pessoa a conseguir colocar em pratica as infor-
macdes recebidas. Abrange, desta forma, as rela¢cdes de género, raciais e étnicas, de
geracdes e contempla ainda o acesso ao emprego e ao salario, a educacao, a justica, a
cultura e ao lazer, o que possibilita a tomada de decisdao ou enfrentamento de diversas
situa¢des, como decisdes politicas, barreiras culturais, desigualdades, violéncia de to-
das as ordens entre outros (NICHIATA et al., 2008; AYRES et al., 2009).
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or fim, a terceira dimensao, a programatica, conecta os componentes individual e

social. Ela envolve a responsabilidade social e juridica dos servicos, sendo neces-

sario conhecer como as politicas, dos trés niveis de governo, e as organizacdes
nas areas da saude, educacdo, servico social, cultura e justica potencializam ou nao a
vulnerabilidade nos diversos contextos de vida (AYRES et al., 2012b).

Como resultado do olhar global do con- ", a partir da contribuicao
ceito de vulnerabilidade e, ao longo de pesquisadores e instituicdes relacio-
desses anos de insercao do conceito na nadas a esse contexto.

saude, mais especificamente no enfren-

tamento de epidemia da aids, foi cons- Convém, de forma breve, descrever a
truido o quadro de “ historia da construcdo do quadro.

Na época, década de 90, o Brasil passava pelo processo de
redemocratizacao e da Reforma Sanitaria (construcdo do Sistema
Unico de Saude-SUS-). Esta reforma tinha o ideal do modelo de
atencao integral a saude

, influéncias dos movimentos sociais (especialmente de
mulheres e luta antimanicomial) e até mesmo do pensamento de
Paulo Freire. Tal cenario facilita entender a magnitude do quadro no
Brasil e as particularidades do engajamento com direitos humanos,
salba mais elaboracdo de politicas publicas e a¢cdes da saude, especificamente as

que fortalecem a integralidade

e consequentemente a prevencdo e
promoc¢do da saude (AYRES et al, 2012a).

No quadro

(AYRES et al., 2012b), o corpo e estado de saude, trajetdria pessoal, nivel de
conhecimento, escolaridade, acesso a informacao, as relagdes humanas, valores, cren-
cas, desejos, atitudes em cena sao caracteristicas da dimensao individual. Ja liberdade,
relacBes de género, processos de estigmatiza¢do, acesso a emprego/salario, saude in-
tegral, educac¢do/prevencao sdo avalia¢des da dimensdo social. Elaboracdo de politicas
especificas, acesso e equidade, integracdo entre preven¢do, promogao e assisténcia e
preparo/compromisso dos profissionais de salde sdo direcionados a dimensao pro-
gramatica.
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Quadro 1: Quadro vulnerabilidade e direitos humanos: dimensdes individual, social e programatica

INDIVIDUAL

Reconhecimento da pessoa
como sujeito de direito, dina-
micamente em suas cenas

Corpo e estado de saude
Trajetéria pessoal
Recursos pessoais

Nivel de conhecimento
Escolaridade

Acesso a informacao
Relag8es familiares
Redes de amizade
Relag8es afetivo-sexuais
Relag8es profissionais
Rede de apoio social
Subjetividade Intersubjetividade
Valores (em conflito?)
Crengas (em conflito?)
Desejos (em conflito?)
Atitudes em cena

Gesto em cena

Falas em cena

Interesses em cena
Momento emocional

SOCIAL

Andlise das rela¢des sociais,
dos marcos da organizacdo
e da cidadania e cenario
cultural

Liberdades

Mobilizacdo e participagdo
Instituicdes e poderes
Rela¢des de género
Relag¢des raciais e étnicas
Rela¢des entre geracdes
Processos de estigmatizagdo
Protecdo ou discriminacdo
sistematica de direitos
Acesso a:

emprego/salario

saude integral
educagao/prevencdo

justica

cultura

lazer/esporte
midia/internet

PROGRAMATICA

Analise de quanto e como go-
Vernos respeitam, protegem e
promovem o direito a saude
Elaboracdo de politicas espe-
cificas

Aceitabilidade
Sustentabilidade

Articulacdo multissetorial
Governabilidade

Organizac¢do do setor de sau-
de e dos servicos com qualidade
Acesso a Equidade
Integralidade

Integracdo entre prevencao,
promogao e assisténcia

Equipes  multidisciplinares/
enfoques interdisciplinares
Preparo tecnocientifico dos
profissionais e equipes
Compromisso e responsabili-
dade dos profissionais
Participagdo comunitaria na
gestao dos servicos
Planejamento, supervisao e
avaliacao dos servigos
Responsabilidade social e juri-
dica dos servicos

AYRES et al, 2012b

omo referido, apoiar a vulnerabilidade na prevencao e promoc¢ao da saude permite
projeta-la em outras praticas, por possibilitar a discussao do cuidar na sua esséncia,
de forma ética. Logo, Ayres et al. (2009) ressaltam que pela configuracdo dindmica da
vulnerabilidade, por ecoar pelos aspectos biologicos, comportamentais, culturais, econd-
micos e politicos, ela torna-se aplicavel a qualquer problema de interesse da saude publica.

Portanto, no contexto da educacdo, assimilar o conceito de vulnerabilidade na pratica
escolar permite o olhar para os adolescentes e jovens de forma integral e ndo apenas
para o desempenho escolar, para o comportamento dentro da sala de aula. Permite,
também, identificar o que faz o aluno ndo tirar boas notas, ser agressivo ou isolado em
sala de aula, ter auséncias frequentes, entre outras situa¢des. Nesse contexto, o pro-
fessor também é promotor do cuidado.

Paraaintegralidade ser efetiva, € preciso estabelecer aintersetorialidade ea
rede de protec¢do (para obter mais informacdes sobre a rede de protecao,
acesso o Médulo V - Redes de protecao), visto que cada setor tem seu
alcance dentro da necessidade de cada individuo ou coletividade. Assim,
realizar constru¢des dos saberes de forma compartilhada, envolvendo
todos os profissionais que comp8&em essa rede, oferecer respostas amplas
e proporcionar maior alcance das intervenc¢des, caracteriza-se um grande
desafio e de extrema importancia.
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4. COMPREENSAO DAS VULNERABILIDADES




s adolescentes, nessa fase da vida,
com diversas transformacdes
biolbgicas, psicolégicas e sociais,
em que ndo sao criangas e nem adultos,
apresentam caracteristicas e trajetérias
particulares, buscam por autonomia, co-
nhecimento de si e, assim, devem ser reco-
nhecidos como pessoas com necessidades
especificas. No Brasil, um pais tao plural

Unicef (2011) publicou relatério que exprime a

= e

vulnerabilidade dos adolescentes no pais. A vulne- u n I Cef {F;c,.liﬁ
. . . . ) e
rabilidade é marcada pelas desigualdades sociais, ==

em interacdes entre racas, etnias, costu-
mes e culturas, sao diversas as realidades
dos adolescentes. Logo, faz-se necessario
o desenvolvimento de politicas publicas
com engajamento dos setores que sdo ca-
pazes de promover protagonismo e equi-
dade (UNICEF, 2011). Ora, por si s6, esse
ciclo da vida caracteriza-se como compo-
nente da vulnerabilidade individual.

v

representada pela pobreza, pobreza extrema, baixa es-

colaridade, exploracao (no trabalho e sexual), gravidez na adolescéncia, infeccdes se-
xualmente transmissiveis e abuso de drogas. Essas situa¢Bes sdo potencializadas por
outros aspectos, como a regido onde esse adolescente vive, visto que ha diferenca en-
tre viver na Amazonia, no sertdao ou em grandes centro urbanos; ser do sexo masculino
ou feminino; ser branco, negro ou indigena; ser heteroafetivo, homoafetivo ou “trans”;
ser deficiente, entre outras caracteristicas individuais que podem proporcionar maior

ou menor grau de vulnerabilidade.

E consideravel trazer as contribuicdes de
estudos que assessoram a resposta do
guestionamento ao lado. Um deles teve
como objetivo pesquisar o papel do profes-
sor e da escola na formacdo de cidadaos.
Os resultados foram de extrema impor-
tancia, ja que a maioria dos entrevistados
reconheceu a responsabilidade deles e da
instituicdo em promover a cidadania para
seus alunos, e, além do processo de en-
sino-aprendizagem, esses educadores se
preocupavam com suas proprias atitudes
no ambiente escolar, de forma a influen-
ciar os alunos beneficamente, enquanto
cidaddos.
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ambém entendiam que a atuacdo ativa na sociedade, englobando os direitos e o0s

deveres, compde a definicao de cidadania. A partir disso, € importante lembrar

que € na escola que os estudantes, criancas e adolescentes, estdo a maior parte
do tempo, constituindo-se como um espaco social, de valores e crencas, e de constru-
¢do do raciocinio critico, seguranca e dignidade (BYDLOWSKI et al, 2011).

Em consonancia a isso, outra investigacdo com foco em explorar a percepcao de ado-
lescentes e a vulnerabilidade em rela¢do a saude, em duas escolas publicas de perife-
ria, verificou que os adolescentes apontaram as necessidades do aspecto programatico
relacionado aos investimentos no setor educacional, pois disseram que para ter acesso
a emprego, dinheiro e alimentac¢do precisavam de educacdo de qualidade e, ainda, se
enxergavam como cidadaos de direito, protagonistas e participantes ativos de politicas
publicas voltadas a escola e saude a fim de diminuir suas préoprias vulnerabilidades. Os
adolescentes também observaram a violéncia e criminalidade na rotina das familias,
ruas e até mesmo na escola e disseram que esse contexto influencia o uso de drogas
nesta fase da vida e que, consequentemente, acarreta a prostituicao (SILVA et al, 2014).

Em outra pesquisa sobre o tema da vulnerabilidade, que descreveu a experiéncia com
a formac¢ao de educadores na utilizacao de jogos pedagdgicos com criancas em situa-
¢do de vulnerabilidade social e teve como uma das propostas discutir a tematica antes
e apos o curso, foi possivel observar que, ao agregar conhecimento sobre o assunto,
os professores perceberam a relacdo estabelecida entre a vulnerabilidade social e a
educacdo. Logo, percebe-se que os profissionais da educacao sao atores-chave na mo-
tivacdo dos alunos e na superac¢ao dos aspectos desta dimensdo (GONTIJO et al, 2012),
e ainda sao promotores da transformacao social, enquanto membros de uma rede de
apoio (BYDLOWSKI et al., 2011).

ntao, retomando a proposicao da re-

flexao, os adolescentes apresentam

suas vulnerabilidades individuais e
sociais e a escola e todos os profissionais
envolvidos na educacdo integram o com-
ponente programatico. Ora, cabe as ins-
tituicdes, com énfase na saude, educa-
¢do, servico social, cultura e justica atuar
na reducdo das vulnerabilidades destes
jovens. Refor¢a-se que, para essas insti-

tuicBes atuarem de forma efetiva, é pre-
ciso contar com profissionais, no caso
educadores, com preparo tecnocientifi-
CO, compromisso e responsabilidade em
diversos ambitos, inclusive social. Claro
gue na auséncia de acdes protetivas e
de promocgado a cidadania por parte das
instituicdes, estas podem contribuir para
reprodu¢do ou aumento da vulnerabili-
dade (AYRES et al. 2012b).
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Atencao

Como forma complementar desta reflexao e encerramento deste
item, recomenda-se que seja assistido o video “Vida Maria”
de autoria de Marcio Ramos com o apoio do governo do
Estado do Ceara/Secretaria da Cultura no ano de 2006
link: https://www.youtube.com/watch?v=yFpoG_htum4)
(RAMOS,2006).

(

erante as cenas visualizadas, os questionamentos sdo muitos para compreender a

vulnerabilidade nas trés dimensdes. Ndo obstante, ndo se pretende o esgotamen-

to deles e tdo pouco respondé-los prontamente, mas sim refletir e tentar a busca
pela compreensao da tematica do presente modulo (PAIVA,2012).

O video nos leva a refletir:

Qual a trajetéria de vida? | Quais as concepc¢Bes de cidadania | Se Maria morasse na cida-
Quais os recursos pessoais | presentes no filme? Existe garantia de | de teria acesso a Educagdo?
presentes? A personagem emprego e moradia digna, possibili- Qual a garantia de direito ao
tem sonhos? Qual a percep- | dade de transporte/circulacdo (mobi- | acesso as Politicas Publicas?
¢do da Maria sobre a propria | lidade) que viabiliza, por exemplo, o | A escola chega até criancas/
vida? Ela sabe dizer quantos | 5cesso & educacdo e a satide? Como | adolescentes em  situacdo
filhos quer ter? Qual a im-'sa g50 as relacdes entre as geracdes | semelhante & da persona-
portancia dada aos estudos? | 44¢ Marjas? Sera que o marido de Ma- | gem? O governo/escola re-
ang]eos ignisgafgi?nc;?m as '€ rja teve trajetéria de vida semelhante? | conhece essa situacdo como

¢ ’ uma prioridade de governo?

Independente do cenario dado como exemplo, é possivel compreender as situa¢des de
vulnerabilidade vivenciadas no dia-a-dia? E possivel identificar as diversas Marias pre-
sentes no contexto escolar? Ja conseguem identificar outras situa¢des além do exem-
plo demonstrado?

Assim, o préximo topico dara continuidade as reflexdes empreendidas até aqui, com
exemplificacdes das diversas situa¢des de vulnerabilidades de criancas e adolescentes.
Além dos exemplos, prop&e possiveis a¢des a serem realizadas pela comunidade esco-
lar e que possam contribuir para seu papel de transformadora social.
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5. AS DIFERENTES VULNERABILIDADES E POSSIVEIS ACOES




Saiba mais

do é incomum que as a¢des nas escolas, voltadas para adolescentes e que sdo
relacionadas a prevenc¢do do uso de drogas, estejam associadas também a com-
portamentos de risco as IST/aids. Tal preocupacao perpassa todas as faixas socioe-
condmicas, pelo fato de a adolescéncia ser um periodo de ajustes de personalidade, des-
cobertas e desejo de independéncia, o que pode desencadear comportamentos de risco.

Para ampliar a compreensado sobre vulnerabilidade
e uso de drogas assista ao video:

“Uso de drogas e reducdo da vulnerabilidade: um novo paradigma?”,
(NERY, 2019).

Saiba mais

Nesse sentido, ndo é possivel descon-
siderar que a auséncia de minimos so-
ciais como saude, educacado, assisténcia
social, seguranca publica e a existéncia
de rela¢des sociais e familiares frageis,
além da exposicdo a riscos ambientais
inerentes a sua vontade, colocam os
educandos em situa¢do de maior vulne-
rabilidade para o uso prejudicial de dro-
gas e de riscos para as IST/aids, os quais
fazem parte do leque de causas para a
evasdo escolar. Tal tematica precisa es-

tar no radar da comunidade escolar, por
ser esse um espaco rico para a sociali-
zacao e fortalecimento de vinculos dos
educandos e onde eles passam grande
parte do seu tempo. Conforme dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios (PNAD) de 2015, 2,8 milhdes de
criancas e adolescentes, com idade de 4
a 17 anos, ndo estavam na escola e 53%
dos domicilios eram ocupados por fami-
lia com renda de % salarios minimos ou
menos (PNAD, 2016).

ompreende-se, professor, que a formacao integral - em que familiares, comunidade e
unidade educacional atuam de forma conjunta - potencializa os educandos para a iden-
tificacdo e fortalecimento tanto de habilidades como de fatores de protecdo a situacdes

de risco. Do mesmo modo, unidade educacional, comunidade e familia sdo fundamentais
para diminuir as vulnerabilidades, bem como favorecer ambiente acolhedor e que possibilite
o desenvolvimento de competéncias para a supera¢ao dos obstaculos e problemas do viver
em sociedade de forma democratica, cidada e com promocao de justica social e equidade.

E possivel relacionar as diferentes vulnerabilidades com o processo de evasdo escolar,
especialmente se elencarmos a auséncia de discussdes sobre temas, gerando distan-
ciamento entre o que é tratado em sala de aula e a realidade que aquela comunidade
escolar vivencia (MUNOZ, BERTOLOZZI, 2004; SILVA, RODRIGUES, 2015). Sdo exemplos
de temas afetos ao educando, que sao pouco exploradas (ou invisibilizadas) em sala
de aula e que sdo causas de evasao escolar: discrimina¢des raciais, homossexualidade,
obesidade, deficiéncia, gravidez na adolescéncia, necessidade de contribuir com a ren-
da familiar, reprovacao em anos anteriores, entre outros temas.

Wl s e e Y Wists 0o



Alguns temas, como o racial, tém ori-
gens historicas e costumam ser menos-
prezados ou, simplesmente, ignorados.
Assim, ndo ha como negar que as re-
percussdes do processo escravocrata
no Brasil deixaram marcas profundas
na forma de organizacdo da sociedade
brasileira (BENEDITO, 2017). O racismo,
legado nefasto desse periodo, ainda é
negado e refutado por muitas pessoas
na atualidade (BENEDITO, 2017; EURI-
CO, 2013; RIBEIRO, 2019). Nesse sen-
tido, é fundamental que aqueles que
atuam no campo da educa¢do possam
se debrucar nesse tema, uma vez que
ele repercute tanto na permanéncia
dos educandos negros na escola quan-
to no seu desempenho escolar.

Assim como o racismo, o campo da Bio-
ética é pouco estudado e aplicado na
educagdo. No entanto, ele oferece ele-
mentos que contribuem para refletir
tanto sobre a ética da vida, numa co-
nexao com a educacdo, saude e redu-
cdo de vulnerabilidade, bem como na
reflexdo sobre os impactos das morali-
dades no processo de aprendizado que
faca sentido para o educando. Confor-
me o Dicionario Latino americano de
Bioética (TEALDI, 2008), as diversas es-
feras da sociedade devem atuar para
a busca da igualdade social, por meio
de a¢Bes protetivas daqueles que nao

conseguem sair da condicdo de vulne-
rabilidade devido a desvantagens so-
ciais as quais vivenciam.

Conforme Ribeiro (2019), “A vulnerabi-
lidade, no ambito da Declara¢ao Uni-
versal de Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH), tem como principio a garan-
tia da dignidade humana e a protecdo
destes a situa¢Bes desumanas e degra-
dantes” (RIBEIRO, p. 150, 2019).

O campo da Bioética dispde da DUBDH,
em que no seu Artigo 8° trata da vulne-
rabilidade humana apontando que “[...]
individuos e grupos de vulnerabilidade
especifica devem ser protegidos e a in-
tegridade individual de cada um deve
ser respeitada.” A DUBDH traz como
agenda que:

Entre outros aspectos, defende a ne-
cessidade do reconhecimento da vul-
nerabilidade humana, do respeito a
dignidade das pessoas, da néo-discri-
minacdo, do respeito pela diversidade
cultural e pluralismo, da solidarieda-
de para com os mais frageis e desas-
sistidos, da cooperacgdio e responsa-
bilidade social no compartilhamento
dos beneficios do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e na prote¢éo
as geracgbes futuras (GARRAFA, COR-
DON, p. 395, 20009).

+ Potencializar os espacos de compartilhamento existentes na escola;
+ Realizacdo de reuniao periédica com os pais e responsaveis;
+ Fomentar espacos para a manifestacdao do protagonismo dos educandos, a exem-

plo de grémio estudantil;

« Estimular espacos de troca e escuta da percep¢ao do educandos para além das
guestdes relacionadas ao contexto estritamente escolar;

+ Favorecer momentos regulares em que os professores possam compartilhar vivéncias;

+ Disponibilizar formas de desenvolver educacdo permanente para os professores

e demais membros da escola; e

+ Criar espaco de encontro com os atores da rede intersetorial de saude, educacao
e assisténcia social (prioritariamente), de forma permanente, regular e itinerante.
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uscou-se, aqui, apresentar elementos relacionados as vulnerabilidades de crian-

cas e adolescentes, para que professores possam compreendé-las e refletir sobre

possiveis estratégias para seu enfrentamento, levando em consideragao as pecu-
liaridades da realidade de cada cenario.

As questdes relacionadas as vulnerabilidades, historicamente, estiveram focalizadas
numa dimensdo individual de risco e ndo intersetorial e transdisciplinar, o que ainda
estd em processo de transi¢do. Desse modo, professores, a escola, estando em um ter-
ritorio, pode ser um elo da rede para a promoc¢ao de empoderamento dos educandos,
auxiliando para a manutencao destes no ambiente escolar e na reducdo das vulnera-
bilidades.

Portanto, professor, € necessario romper com a auséncia do debate e discutir os im-
pactos das diversas situacdes de vulnerabilidade que comprometem a qualidade do
processo de ensino-aprendizagem e, frequentemente, a continuidade na escola.

O moddulo seguinte, , auxiliara também
na identificacao e possivel elaboracao de estratégias de enfrentamento das vulnerabi-
lidades as quais adolescentes e jovens estdao mais expostos.

Livro adolescéncia: Juventudes e Participacdo (Oficina 6)

i http://www.unfpa.org.br/Arquivos/guia_adolescencia.pdf
Livreto do fasciculo: https://www.sintepe.org.br/site/v1/index.php/

Atencdo campanhas/prevencao-nas-escolas/84-prevencao-nas-escolas/
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A partir do conteudo do presente mdédulo, coloque verdadeiro ou falso e depois
assinale a alternativa correspondente a sequéncia:

A escola tem o papel de minimizar a vulnerabilidade programatica.

Os professores sao agentes promotores da transformacdo social, uma vez que
sdo membros de uma rede de apoio.

Os professores, como membros integrantes da escola, devem ter compromisso e
responsabilidade perante as situacdes que causam maior vulnerabilidade social,
a fim de formular estratégias que reduzam as condi¢fes de vulnerabilidades dos
adolescentes.

Nao cabe aos professores e instituicdo escolar se envolver com a¢des que compe-
tem a saude, ao servigo social, a cultura e ao transporte, pois cada setor tem suas
atribuicdes bem definidas.

V-V-V-V
V-F-V-V
V-F-F-V
F-V-V-F
F-F-F-F

Indique trés possibilidades de intervencao que uma unidade escolar pode realizar
para potencializar fatores protetivos de criancas e adolescentes:

Restringir o tempo de intervalo entre as aulas relacionadas a realidade daquele
grupo educacional.

Fomentar a criacdo de grémios e féruns de discussdes sobre tematicas.

Instalar cameras de filmagem nos espacos coletivos da escola.

Indicar um aluno para ser o inspetor de cada sala de aula.

Nenhuma da anteriores.

As situacdes a seguir permeiam a maioria da realidade das escolas publicas. A partir da
leitura do conteudo tedrico, do conhecimento obtido nos demais mdodulos e através de
experiéncias praticas, respondam as questdes a seguir:

3)
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A partir dos fatores de risco e protecdo, assinale as alternativas abaixo como ver-
dadeira ou falsa:

A escola pode ser um espaco protetivo para as vulnerabilidades.

A escola é o local onde os alunos sao protegidos das vulnerabilidades, pois 1a sdo
corrigidos dos seus erros.

Desigualdade social, pobreza e racismo ndo interferem nos fatores de risco e pro-
tecdo dos educandos na relagdo com a escola.
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( ) Adesigualdade espacial, que se da pela forma de organizacdo da cidade, interfere
no desenvolvimento do educando.

a)  V-V-V-V
b)  V-F-V-V
Q) V-F-F-V
d) F-V-V-F
e) F-F-FF

Jaqueline 15 anos, esta no sexto ano do ensino fundamental, é a quinta filha de seus
pais, moradora de um bairro com grande influéncia do trafico de drogas, descobriu que
estad gravida ha uma semana.Ela é a décima gestante da Escola “Pitangueiras”, de janei-
ro até o més de maio de 2018. Das dez meninas, apenas duas desejaram a gravidez,
Jaqueline ndo almejava estar gestante. O possivel pai do bebé de Jaqueline esta privado
de liberdade e, segundo as conversas nos corredores da escola, antes de ir preso, es-
tava realizando tratamento para sifilis. Jaqueline ainda nao iniciou o pré-natal, sua mae
e seu pai, raramente, aparecem na reunido de pais, ela perdeu quatro anos de ensino
escolar, pois morava na area rural da cidade e, por falta de transporte, nao frequentava
a escola. Esta ha um ano nessa escola e, geralmente, esta sozinha no intervalo.

A partir do caso acima, responda as duas questdes a seguir, contendo apenas uma
alternativa correta:

4) Quais as vulnerabilidades de Jaqueline referentes a situa¢do relatada?

a) Apenas a vulnerabilidade individual esta presente, sendo composta pela idade,
ser adolescente, ndo ter o desejo de estar gravida e ndo ter iniciado o pré-natal.

b) A vulnerabilidade individual, sendo composta pela idade, ser adolescente, nao
querer estar gravida e ndo ter iniciado o pré-natal e a vulnerabilidade social, fato
representado pelo lugar que mora atualmente.

c) As vulnerabilidades observadas encontram-se apenas no ambito da dimensao
individual: ser adolescente, oportunidade de acesso a informacdo prejudicada e
possibilidade de relagdao familiar incipiente.

d) Apenas avulnerabilidade social esta presente, caracterizada pela falta de oportu-
nidade de acesso a escola no passado, pois se tivesse tido acesso de forma ade-
quada, provavelmente ndo estaria gravida sem desejar.

e) Estdo presentes a vulnerabilidade individual referente a idade, ser mulher, rela-
¢Bes familiares e de amizade fragilizadas, acesso a informacdo prejudicada ou fal-
ta de percepcao de risco a gravidez e as IST e a vulnerabilidade social relacionada
a0 acesso a educacgao prejudicado no passado, acesso a saude, contexto social da
moradia.

5) Quais as possiveis acdes que a escola pode desenvolver nesse caso?

a) Visto que apenas a vulnerabilidade individual esta presente, a escola deve manter
suas acdes de forma regular.

b) Perante a situacdo do numero de adolescentes gravidas, a escola deve promover
palestras de prevencdo da gravidez na adolescéncia e de IST.
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d)

Os profissionais da escola devem acolher Jaqueline, entender por que ainda nao
procurou a unidade de saude para realizar o pré-natal e mostrar a importancia
deste para a saude dela e do bebé. Disponibilizar apoio, incentivar a manter os
estudos mesmo apods o bebé nascer.

A escola deve, em parceria com a unidade de saude do seu territdrio, iniciar o
planejamento das a¢des do Projeto Saude na Escola, sendo um dos temas primor-
diais a gravidez na adolescéncia e a prevencao das IST, além de promover a par-
ceria com outros setores para contribui¢cdes nas acdes realizadas, relacionadas a
este e demais temas levantados (exemplo: ver se existem adolescentes da area de
abrangéncia da escola, sem transporte para frequentar as aulas), sendo uma a¢ao
continua e intersetorial.

Os profissionais da escola devem entender o motivo pelo qual os pais ndo estao
indo nas reunides e chamar para um momento individual e, assim, responsabili-
za-los pela gravidez de Jaqueline e cobrar que a levem a unidade de saude para
iniciar o pré-natal.
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Fernanda é uma moca negra de 12 anos que mora com sua mae, seu padras-
to, seus dois irmdos mais novos e sua irma mais velha num bairro periférico de Brasilia.
A renda familiar bruta mensal é de dois saldrios minimos e meio, renda esta vinda do
trabalho de auxiliar de pedreiro de seu padrasto e de diarista de sua mde. O casal é
bastante religioso, porém, a violéncia doméstica por parte do padrasto € constante e
com todos os membros da familia.

rotina de Fernanda comeca as 5h20 quando deve se levantar junto de sua mae

e sua irma mais velha para preparar o café de seu padrasto e irmdos, logo apés,

vai para a escola onde suas aulas comecam as 7h20 e terminam as 11h50. Para
ir a escola ela pega duas conduc¢8es e é comum chegar atrasada por ter havido algum
conflito com o trafico do local onde vive ou porque o énibus quebrou.

Na escola, oscila entre uma aluna participativa e que tira notas dentro da média e aque-
la que, por chegar atrasada, é impedida de assistir a algumas aulas. Nesse ultimo caso,
opta por ficar com os colegas mais velhos.

Apos as aulas, Fernanda almoga a marmita feita pela mae e, posteriormente, dirige-se a um
Centro de Convivéncia que fica proximo da escola onde estuda. La ela faz aulas de danca e
passa a tarde realizando atividades culturais diversas com seus amigos, chegando em casa
por volta das 17h40, mesmo horario que sua mde e seu padrasto.

Recentemente, Fernanda assumiu sua homossexualidade para a familia, que reagiu extre-
mamente mal a essa informacao, principalmente seu padrasto. Esse, ja havia cometido abu-
so sexual contra a Fernanda com a justificativa de “corrigir” sua orientacao sexual, ato este
desconhecido pela mae e relatado por Fernanda a uma de suas amigas.

6) A partir do caso acima, elenque trés fatores de risco para a permanéncia e desem-
penho de Fernanda na escola.

7)  Quais elementos do caso de Fernanda vocé identifica no seu fazer profissional e
como lidou (ou auxiliou) com a situacao?
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1. APRESENTACAO DO

Prezado Professor,

ste moédulo é dedicado a discussao da violéncia nas rela¢des afetivo-sexuais entre
adolescentes, no contexto educacional, assim como discutira como os professores
podem se tornar agentes de prevencao desse tipo de agressao.

EMENTA

Caracterizacdo da violéncia no namoro. Impacto sobre a salde e o desenvolvimento
na adolescéncia. Fatores de risco e protetivos. Estratégias preventivas a violéncia no
namoro: oficinas breves, oficinas continuadas e educacao de pares.



2. OBJETIVO

Espera-se que este texto contribua para que o professor passe a reco-
nhecer a violéncia nas relaces afetivo-sexuais e, assim, aumente a sua
autoconfianca para lidar com a tematica, numa perspectiva preventiva e
educativa, de modo a fortalecer o papel protetivo da escola.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Aumentar o conhecimento do professor acerca da violéncia no namoro, de
suas manifesta¢des, impactos e fatores de risco e protetivos;

Fortalecer a percepc¢do do professor acerca da severidade do fenbmeno e
@ seus desdobramentos nas trajetérias de desenvolvimento na adolescéncia e
vida adulta; e

@ Instrumentalizar o professor para incorporar, em sua pratica docente, acdes
preventivas a violéncia no namoro.

CARGA HORARIA: 15 H/A

DESENVOLVIMENTO

violéncia nas rela¢des afetivo-sexuais, de curta ou longa duragao, com menor ou

maior compromisso, é algo muito comum na adolescéncia, tanto no Brasil (OLI-

VEIRA et al., 2011) quanto em outros paises (LEEN et al., 2013). Este capitulo usara
o termo “violéncia no namoro”, por ser um termo de facil compreensao e que localiza
a violéncia nas relacBes intimas pré-matrimoniais. Contudo, cabe salientar que este
tipo de violéncia pode ocorrer em rela¢des esporadicas, como o ficar, ou até mesmo
em relacBes estaveis, como o noivado. A violéncia no namoro pode ser compreendida
como uma precursora da violéncia doméstica, violéncia intrafamiliar e violéncia contra
0 parceiro intimo, vividas por casais adultos ou por casais casados.
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rofessor, todos nds temos alguma

histéria sobre violéncia no namoro

para contar, ou vivida por alguma
celebridade, ou por alguém que conhe-
cemos, quando ndo na nossa propria
casa. Um estudo realizado por pesqui-
sadores da Fiocruz, com mais de 3.000
adolescentes de ensino médio de esco-
las publicas e privadas de dez capitais
do Brasil, identificou que 8 em cada 10
adolescentes ja foram vitimas ou auto-
res de violéncia nas rela¢bes afetivo-se-
xuais (OLIVEIRA et al., 2011). A violéncia,
reportada nesse estudo, era praticada
tanto por meninos quanto por meninas
e, frequentemente, era bidirecional, ou
seja, era mutua (ser agredido e agredir
de volta, agredir e ser agredido).

As formas mais comuns de violéncia no
namoro entre adolescentes brasileiros
sdo a violéncia emocional ou psicolégi-
ca (como insultar, ridicularizar e vigiar),
seguidas pela violéncia sexual (como fa-
zer sexo a forca e forcar beijo), ameacas
(como ameacar machucar, destruir algo
de valor ou bater), violéncia fisica (como
jogar algo contra o outro ou dar socos)
e, por ultimo, violéncia relacional (como
espalhar boatos e tentar virar os amigos
contra o parceiro) (OLIVEIRA et al., 2011).

Uma outra classificacdo de violéncia,
adotada pela Lei Maria da Penha, é a vio-
|éncia psicolégica (como controlar o par-
ceiro por ciumes), violéncia fisica (como
espancar), violéncia sexual (como obrigar
o parceiro a fazer sexo), violéncia moral
(como difamar) e violéncia patrimonial
(como usar os bens do parceiro indevi-
damente ou destrui-los, como arquivos,
fotos, roupas, carro e cartdo de crédito)
(MURTA et al., 2011).

Em Recife, por exemplo, achados de uma
pesquisa com 355 adolescentes mostra-
ram que 83,9% deles relataram viver vio-
|éncia mutua, conforme avaliacdo feita
por uma escala que avaliava acdes violen-
tas praticadas (ex.: eu falei em tom de voz
hostil com ele(a)) e recebidas (ex.: ele(a)
falou em tom de voz hostil comigo). (BAR-
REIRA et al.,, 2014). Dessa forma, cons-
tatou-se que a

foi a que predominou entre
adolescentes recifenses, tanto para viti-
mizac¢do quanto perpetracao da violéncia.

Padrdes de violéncia mutua - ser agre-
dido e agredir de volta, agredir e ser
agredido - parecem ser muito comuns
nas relagdes amorosas e afetivas entre
adolescentes.

Nesta categoria, estdo incluidas agressdes como, por exemplo, culpar o outro pelo pro-
blema, ameacar terminar o relacionamento, fazer algo para provocar ciimes, mencio-
nar algo de ruim que o outro fez, dizer coisas somente para deixa-lo com raiva, insultar
com depreciacdes, vigiar com quem e onde o(a) namorado(a) esta, acusar o(a) namora-
do(a) de paquerar outra(o) garota(o), ameacar terminar o relacionamento e ridiculari-
zar ou cacoar da(o) namorada(o) na frente dos outros.

Experiéncias de violéncia no namoro, apesar de frequentes, sdo invisibilizadas, espe-
cialmente, quando de natureza psicolégica (ALDRIGHI, 2004), tais como cerceamento
da liberdade e proibi¢des, muitas vezes ndo reconhecidas pelos adolescentes como
violéncia (NASCIMENTO; CORDEIRO, 2011). Nesse sentido, adolescentes que praticam
violéncia psicolégica expdem seus parceiros a rejeicdo, isolamento, controle, culpabi-
lizagdo, humilhacao e ameacas (OLIVEIRA et al., 2014). Sentir-se confuso, diminuido e
perdido, sem conseguir reconhecer o que se passa e sem saber a quem pedir ajuda, é
algo muito comum. A sensacdo de confusdo € ainda mais acentuada quando a relacao
€ marcada por uma mistura de vivéncias positivas e negativas.
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ara que vocé, professor, possa desempenhar seu papel educativo e promotor do

desenvolvimento global de seus alunos (para além do conhecimento e habilidades
especificas de sua area de conhecimento), é preciso - antes de tudo - reconhecer o pro-
blema e trazé-lo a luz, seja ele qual for. Por isto, prestar aten¢cao nos padrdes relacio-
nais, nas relagdes amorosas com 0s quais convivemos, seja numa esfera microssocial
(como na familia e escola) ou macrossocial (como na midia e sociedade), ontem e hoje,
é fundamental!

Professor, esclareca para seus discentes que a violéncia no namoro
ndo é apenas estuprar e agredir fisicamente, mas vai muito além.
Se vocé achar oportuno, use o exercicio abaixo, pois ele se trata de
uma escala que descreve as varias formas de violéncia, recebidas e
praticadas, que ouvimos de jovens que foram vitimas de violéncia
no namoro (MURTA et al., 2014). Ela pode ser util para a tomada de
para refletir consciéncia sobre violéncias vividas e devolvidas. E claro, s6 enxergar
o problema nao é suficiente. Mas, sem isso, a mudanca ndo acontece.
Assim, tudo comeca com a ampliagdo do olhar: ver para agir!

Nada a ver Tudo a ver
com a gente com a gente
1 2 3 4 5

Em discusses acaloradas, eu o/a
empurrei

Em discussdes acaloradas, ele/a
me empurrou

Eu o/a obriguei que me beijasse,
sem ele/a querer

Ele/a me obrigou a beija-lo/a, sem
eu querer

Eu o/a obriguei a fazer sexo, sem
ele/a querer

Ele/a me obrigou a fazer sexo, sem
eu querer

Eu ja& inventei mentiras sobre ele/a
para atingi-lo/a

Ele j& inventou mentiras sobre mim
para me atingir

Eu divulguei contelidos intimos de-
le/a nas redes sociais para prejudi-
ca-lo/a

Ele divulgou conteddos intimos
meus nas redes sociais para me
prejudicar

Eu o/a humilhei em publico

Ele me humilhou em publico

Eu provoquei ciimes intencional-
mente nele/a
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Nada a ver Tudo a ver
com a gente com a gente

1 2 3 4 5

Ele me provocou ciimes intencio-
nalmente

Eu o/a xinguei e desqualifiquei

Ele/a me xingou e desqualificou

Eu negligenciei (deixei de cuidar, fiz
pouco caso, fiz de conta que ndo vi)
necessidades ou insatisfa¢cdes dele

Ele/a negligenciou (deixou de cui-
dar, fez pouco caso, fez de conta
gue nado viu) necessidades ou insa-
tisfacdes minhas

Eu destrui bens materiais dele/a,
como fotos, celular, carro, etc

Ele destruiu bens materiais meus,
como fotos, celular, carro, etc

Eu fiquei com ele/a por interesse
(status, riqueza, “subir na vida”, etc)

Se vocé esta namorando atualmente,
como vocé avalia a qualidade de sua relagdo de namoro?

OBS: Respostas mais proximas de “tudo a ver com a gente”
indicam maior vivéncia de violéncia no namoro,
enquanto respostas mais proximas de “nada a ver com a gente
indicam menor vivéncia de violéncia no namoro.

n




4. CUSTOS DA VIOLENCIA No NAMORO:




océ, muito provavelmente, ja conhece a histéria de Maria da Penha, a mulher cujo
nome foi usado para nomear a Lei no 11.340/2006 ou Lei de combate a violéncia con-
tra a mulher no Brasil. Maria da Penha, farmacéutica e cearense, era casada quando
seu marido tentou mata-la duas vezes e, em resultado das violéncias sofridas por ela, tor-

nou-se paraplégica.

E bem provével que vocé j& tenha ouvido noticias sobre jovens que mataram a namorada
e se mataram em seguida. Em casos extremos, a violéncia no namoro pode resultar em
homicidio, suicidio, ferimentos severos contra o outro ou contra si mesmo, como cortar o
proprio corpo, especialmente quando do término do namoro (BAKER et al., 2015). Mortes e
lesGes graves ocorrem mais frequentemente com meninas e mulheres, que também fazem
mais uso de servicos de emergéncia do que os homens (WORLD HEALTH ORGANIZATION/
LONDON SCHOOL OF HYGIENE AND TROPICAL MEDICINE, 2010).

Preste atencao se as perdas no desempenho académico de seus alunos
e alunas, como falta de concentracdo, falta as aulas, desmotivacao
com o estudo, desengajamento das tarefas e perda de notas, estao
associadas as vivéncias de vitimizagao por violéncia no namoro. Ouvir
sem julgamento e valorizar a experiéncia do adolescente € o primeiro

Fique de olho

pouca coisal

A violéncia no namoro também tem
custos para a saude mental e desenvol-
vimento psicossocial dos adolescentes.
Outros impactos da violéncia no namo-
ro documentados entre adolescentes
de todo o mundo incluem abuso de dro-
gas, depressao e transtorno de estresse
pOs-traumatico (pesadelos, pensamen-

passo. Ser ferido por quem se ama e ferir a quem se ama ndo sao

tos repetitivos, perda de concentracgao e
tristeza), o que pode requerer ajuda es-
pecializada. Um dos custos mais graves
da violéncia € a sua transmissdo inter-
geracional: filhos e netos seguem sen-
do violentos ao aprenderem a violéncia
como forma de ser e conviver (LEEN et
al., 2013).
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B. DIETERMINANTES DA VIOLENCIA NO NAMORO:
R RAizES SOCIAIS E RELACIONAIS




uitos pesquisadores mundo afora tém estudado o que existe de particular nas

trajetorias de vida de adolescentes que praticam a violéncia ou sao vitimas dela

pelos seus parceiros (OLIVEIRA et al., 2014; VAGI et al., 2013). Determinantes
familiares, dos pares e da cultura, tém sido, consensualmente, identificados em pesquisas
sobre os fatores que aumentam o risco de vitimizacao por violéncia no namoro, isto &, de
aceitar ou submeter-se a um(a) parceiro(a) violento(a). Veja a seguir:

+ Conviver com pais que se agridem no casamento;
* Ser vitima de maus tratos pelos pais na infancia;
+ Conviver com familiares que explodem e sao brutos quando com raiva;

» Conviver com irmaos violentos;

« Conviver com colegas que vivem namoros violentos;

+ Conviver com colegas que endossam a violéncia como forma de resolver conflitos;
+ Conviver em comunidades que endossam o controle da mulher pelo homem; e

+ Conviver em sociedades com leis permissivas e tolerantes para com a violéncia

Como vocé pode notar, tudo se resume
a conviver com a violéncia em varios es-
pacos e, assim, aprender a ser violento
ou tolerar a violéncia como inerente a
vida. Essas influéncias comunitarias, fa-
miliares e dos amigos resultam em ati-
tudes de aceitacdo da violéncia no na-
moro como sendo algo normal (“é assim
mesmo!”). Além disso, ensinam formas
de amar baseadas em “tapas e beijos” e
em desrespeito a individualidade do ou-
tro. E, o mais grave, faz com que aceite-
mos relacionamentos piores do que os
gue poderiamos viver; faz com que nos
contentemos com pouco.

Além desses determinantes culturais,
dos pares e relacionais, existem tam-
bém determinantes pessoais, que sao
caracteristicas que se manifestam na
pessoa que aumentam sua vulnerabi-

lidade para tolerar rela¢Bes violentas.
Alguns desses determinantes pessoais
incluem atitudes de aceitacdo da violén-
cia como forma natural de se relacionar,
estratégias negativas de resolucao de
conflitos, falta de conhecimento sobre
relacionamentos positivos, abuso de
alcool, depressao, ansiedade, imagem
corporal negativa, vinculo afetivo inse-
guro (MURTA et al., 2014) e esquemas
disfuncionais, como sentir-se indigno
de ser amado, sacrificar-se pelos outros
para ser amado, sentir-se defeituoso ou
fracassado (BORGES, 2018). E claro! Es-
ses determinantes pessoais sdo apren-
didos e, portanto, sao também de ori-
gem relacional, visto que ndo nascemos
assim, mas nos tornamos desse jeito a
partir das interacdes estabelecidas nos
varios contextos em que vivemos ao
longo da vida.
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cer os fatores que inibem os efeitos dos fatores de risco, chamados fatores de

protecdo, ou “vacinas psicossociais”. Entre as “vacinas” mais conhecidas, para
a vitimizacdo pelo parceiro intimo no namoro, estdo o vinculo afetivo seguro e as
habilidades de regulacdo emocional. Dessa maneira, quando o adolescente tem ex-
periéncias de vinculos afetivos seguros com seus pais (ou outros que ocupam o lugar
de pai ou mae), tornam-se facilitadas a aprendizagem de formas positivas de resolu-
cdo de conflitos e manejo das emoc¢des e desenvolve-se uma lente para perceber a
si mesmo como merecedor de amor (MURTA et al., 2019), reduzindo-se - assim - as
chances de aceitacdo de relacdes abusivas. Em outras palavras, aprende-se a amar
sendo amado; aprende-se a resolver conflitos sem violéncia, observando figuras de
referéncia que o fazem.

Téo importante quanto conhecer os fatores de risco para a vitimizacao, é conhe-

OBSERVE AS LETRAS DE MUSICA DE ToDoS 08 TIPOS: SERTANEJO,
SAMBA, MPB... VOCE VERA QUE A VIOLENCIA PRATICADA NAS RELAGOES
AMOROSAS E MUITO CANTADA. AS MUSICAS, E OUTRAS
PRODUGOES CULTURAIS, PODEM FORTALECER (OU ENFRAQUECER)
Para refletir ESTE TIPO DE CULTURA PRO-VIOLENCIA?

Os estudos sobre o tema também tém indicado determinantes pessoais, dos pares,
familiares e culturais como fatores de risco para a perpetra¢ao da violéncia (VAGI et al.,
2013). Achados desses estudos revelam que um adolescente pode ter maiores chances
de praticar violéncia contra seu parceiro se:

. Tiver problemas de saude mental, como depressao e ansiedade;

. Apresentar atitudes de aceitacdo da violéncia nas rela¢bes amorosas e tole-
rancia a agressao em geral;

. Tiver comportamento violento, como brigas e comportamento antissocial
generalizado;

. Abusar de de alcool;
. Tiver comportamento sexual de risco;

. Tiver envolvimento com pares antissociais e com interacdes hostis com o
parceiro;

. Tiver relacionamento familiar empobrecido, como comunicacdo familiar pre-
judicada, exposicdo a maus-tratos na infancia e a violéncia interparental; e

. For exposto a midia agressiva.
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omparativamente aos estudos que examinam os fatores de risco para a perpetra¢ao

da violéncia no namoro, hd menos estudos que examinam os fatores protetivos para

a perpetracao. Indicamos abaixo o que as pesquisas indicam acerca dos fatores pro-
tetivos para a perpetracao da violéncia no namoro (VAGI et al., 2013):

. Relacionamento positivo com a mae;

. Empatia;

. Atitude critica em rela¢do a violéncia no namoro;

. Senso de conexdo com a escola;

. Boas notas escolares; e

. Alta inteligéncia verbal.

Considere sua experiéncia e as dos demais ao seu redor.

+ O que vocé percebe que esta presente nas trajetérias de vida dos
adolescentes que praticam e se submetem a violéncia no namo-

v ro?

Fique de olho + O que esta presente nas trajetorias de vida daqueles que conse-
guem amar sem agredir e que conseguem se proteger e sair mais
cedo de uma relag¢do violenta?
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6. PREVENGAO A VIOLENCIA No NAMORO:




té bem pouco tempo atras, pro-
Afessor, inexistiam no Brasil inicia-
tivas sistematicas de prevencao a
violéncia no namoro no Brasil (MURTA et
al., 2013). As experiéncias que tinhamos
eram restritas ao tratamento as vitimas

de violéncia ou agressores, especialmen-
te adultos. Hoje, algumas iniciativas em

contexto escolar ja foram desenvolvi-
das (MURTA et al., 2013; MURTA et al.,
2016; PRIOLO FILHO, 2017). Mas, ainda
é necessario difundir amplamente, Brasil
afora, o conhecimento e as ferramentas
sobre como prevenir a violéncia no na-
moro. Esperamos que vocé seja “semen-
te” conosco nesta empreitadal!

SEMPRE E TEMPO DE PREVENIR A VIOLENCIA NO NAMORO

Podemos atuar preventivamente antes da violéncia ocorrer, quando ha risco evidente
para que ela aconteca ou quando ela esta nas suas primeiras manifestacdes. Sao trés

os tipos de prevencao (Figura 1).

Em vista disso, a prevencao universal é dirigida a toda a populacdo (por exemplo, po-
de-se intervir junto a todos os alunos da segunda fase do ensino basico de sua escola).

Figura 1: tipos de prevencdo

Prevencao indicada:
pessoas vivendo sinais
iniciais do problema

Prevencao seletiva:

pessoas expostas a ricos

Prevencao universal:

todas as pessoas

Fonte: A autora, 2019.

Considerando essas informacdes, a escola é o contexto ideal para se fazer prevencao
universal (daqui a pouco falaremos mais disto!), enquanto que, em outros equipamen-
tos sociais, pode ser mais viavel se fazer prevencao seletiva (como na Casa da Mulher
Brasileira, quando as mulheres estdo |a abrigadas com seus filhos) e a indicada (como
nos Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social, que podem atender

adolescentes vitimas de violéncia).

R eyre iy iy AERER 0D



QgL QTQ&@“@‘Q ""iﬂQ D

ToDoS PODEM FAZER ALGO PARA PREVENIR A VIOLENCIA NO NAMORO

omo vimos, a violéncia no namo- Figura 2: niveis de prevencao

ro é multideterminada, na medida

em que fatores culturais, familia-
res, dos pares e pessoais aumentam o
risco ou protegem do risco para a vio-
Iéncia nas relacbes amorosas e afetivas
entre adolescentes. Entdo, a prevencao
a violéncia no namoro pode incidir sobre
todos estes niveis de influéncia, compre- / Familia
endendo acdes voltadas para mudancas
de praticas culturais, da qualidade da re-
lacdo familiar, das relacBes entre pares,
e conhecimentos, atitudes e habilidades
de vida do adolescente (Figura 2). Veja-
mos algumas acbes de prevencdo uni-
versal nesses varios niveis: Fonte: A autora, 2019.

Cultura

Individua

Nivel cultural: estratégias de alcance macrossocial sdo extremamente necessarias
para se reduzir fatores de risco culturais para a violéncia no namoro. Assim sendo,
incluem-se, especialmente, politicas publicas e legislacao voltadas para a equidade
de género, a prevencao a violéncia em diferentes contextos, e a constru¢ao de uma
cultura de paz e direitos humanos (MURTA et al., 2012). Tais estratégias podem ser
traduzidas em servicos de saude, de justica, culturais e educacionais e outros que,

quando implementados com estas diretrizes, enfraquecem a aceita¢ao social da vio-
|éncia e atitudes pro-violéncia e oferecem suporte para o término da violéncia e a
cultura de paz. A luz desse pensamento, a arte, a cultura e a midia podem ser fortes
aliadas no combate (como na promoc¢ao) a violéncia. Por consequéncia, figuras pu-
blicas, como artistas, jogadores de futebol, politicos e liderancas religiosas que se
posicionam contra a violéncia ajudam a construir normas sociais de respeito mutuo
e solidariedade.

Nivel dos pares: as estratégias voltadas para os pares sdo perfeitas para a comu-
nidade escolar, visto que elas buscam capacitar os adolescentes para serem fontes
competentes de ajuda, ao melhorar a qualidade da amizade e promover a solidarie-
dade na rede de amigos (SANTOS, 2016; SANTOS; MURTA, 2016; SANTOS; MURTA,
2017; SANTOS; MURTA, 2019). Frequentemente, os pares sao buscados como fonte
de ajuda, mas ndao sabem o que fazer para ajudar, seja por medo de piorar a situa-
¢do, de perder a amizade ou sofrer retaliacdes do agressor. Vocé, como professor,
tem um papel importante em tornar seus alunos mais preparados para, ao invés de
serem testemunhos passivos e indiferentes, serem agentes de prevencao e oferta de
ajuda a quem vive um namoro violento.



Nivel familiar: os servicos que se dedicam ao fortalecimento de vinculos familiares
contribuem diretamente para a melhoria da qualidade da relacao familiar, da co-
municacado e coesao familiar. Desse modo, pais e filhos podem aprender a resolver
conflitos sem agressao, a comunicar amor, a regular emoc¢des negativas (como ex-
pressar desagrado e raiva sem abusar), desenvolver formas colaborativas de resol-
ver problemas. Além disso, o casal pode melhorar a comunicacao como cénjuges e
reduzir a chance de que os filhos testemunhem violéncia entre eles. Assim, os her-
deiros podem crescer em ambientes familiares mais apoiadores e solidarios, livres
de modelos violentos.

Nivel individual: a¢Bes preventivas neste ambito, em geral realizadas em escolas e
universidades, compreendem fomentar conhecimento sobre violéncia, atitudes de
ndo endosso a ela, pensamento critico em rela¢do a rigidez de padrdes de masculi-
nidade e feminilidade e habilidades de resolucdo de conflitos e manejo das emoc¢des
(MURTA et al., 2013).

A ESCOLA, POR MEIO Do CUMPRIMENTO DE SUA MISSAO FINAL,
PODE CONTRIBUIR PARA PRODUZIRMUDANGAS EM TODOS 08 NiVEIS,
DESDE O CULTURAL ATE O INDIVIDUAL.

Para refletir




7.0 QUE A ESCOLA PODE FAZER

GREMIO ESTUDANTIL

Em defesa do reﬁPei




do assim, ha varias estratégias focadas na promocdao de fatores protetivos e re-

duc¢do de fatores de risco para a violéncia no namoro na escola que vocé pode
considerar adotar em sua pratica. Em nossa experiéncia, temos trabalhado com trés
op¢des: oficinas continuadas (MURTA et al., 2013; MURTA et al., 2016), oficinas breves
(LEANDRO-FRANCA et al., 2015) e educacdo de pares (SANTOS, 2016; SANTOS; MURTA,
2017; SANTOS; MURTA, 2019).

Contudo, esse alicerce precisa se somar a estratégias educativas direcionadas. Sen-

Oficinas continuadas: As oficinas continuadas sao feitas ao longo de varias aulas (8
ou mais) e tém por objetivo favorecer habilidades de vida (MURTA, et al., 2009; MUR-
TA et al., 2013; MURTA et al., 2016), isto &, habilidades para lidar com as demandas
da vida na adolescéncia: autoconhecimento, pensamento critico, tomada de decisao,
solucdo de problemas, manejo das emoc¢des e comunicagao assertiva, entre outras.
Essas oficinas também ajudam a reconhecer as diferenc¢as entre namoros violentos
e namoros saudaveis, mas, para além disso, facilitam que o adolescente reconheca e
amplie seus recursos internos e externos para construir projetos de vida e se torne
protagonista de sua prépria existéncia, nos relacionamentos afetivo-sexuais e outros

contextos relacionais. E isso, professor, pode fazer toda a diferenca!l

Saiba mais

studos indicam que a constru¢do de

habilidades de vida ajuda o adoles-
cente a fazer escolhas mais conscientes,
a ampliar seu leque de ferramentas para
resolver problemas sem ser pela via da
autoagressao ou agressdao ao outro, a
manejar emocdes negativas (como a tris-
teza, o cilme e a raiva) sem se machucar

Saiba mais

de varios bimestres.

Para aprofundamento no tema habilidades de vida e sua relagdo com
a saude mental na adolescéncia, veja o artigo Prevencao ao sexismo e
ao heterossexismo entre adolescentes: contribuicées do treinamen-
to em habilidades de vida e habilidades sociais (MURTA et al., 2010).

e machucar o outro, e a proteger-se de
varios riscos a saude, como abuso de
substancias, envolvimento em atos vio-
lentos e gravidez precoce (BOTVIN; GRI-
FFIN, 2015). Como vocé vé, professor,
promover habilidades de vida é mais
do que prevenir violéncia no namoro, €
promover empoderamento e saude!

Se vocé quiser aprender mais sobre oficinas continuadas centradas no
ensino de habilidades de vida, professor, veja o livro Diferenciando Ba-
ladas de Ciladas: um guia para empoderamento de adolescentes em
relacionamento intimos (MURTA et al., 2011). Este material podera
subsidiar a¢des continuadas a serem inseridas no projeto pedagégico
de sua escola, podendo envolver toda a comunidade escolar, ao longo
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OFICINAS BREVES: AS OFICINAS BREVES
FORAM DESENVOLVIDAS POR NOS - MEUS
QUERIDOS ALUNOS DE ESTAGIO DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA E EU - COMO
UMA ALTERNATIVA DE MAIS BAIXO CUSTO
PARA SER DESENVOLVIDA NA ESCOLA OU
QUALQUER OUTRO ESPAGO EM QUE EXISTAM

ADOLESCENTES E NAO SEJA VIAVEL TER
ENCONTROS CONTINUADOS. ELAS SA0
FEITAS EM ENCONTRO UNICO, COMO UMA
AULA DUPLA, E TEM 0 PROPOSITO GERAL DE
AMPLIAR A TOMADA DE CONSCIENCIA SOBRE
A VIOLENCIA No NAMORO E REDUZIR ATITUDES
DE ACEITAGAO DA VIOLENCIA (LEANDRO-
FRANGA ET AL., 2015).
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Propomos que vocg, professor, conheca a Oficina “nAMORo: Paixdes
gue (ndo) valem a pena” (MURTA et al., material ndo publicado), e
considere fazé-la como atividade em alguma programacdo especifica
de sua escola em que houver afinidade com a tematica.

Saiba mais

Veja também se seria possivel aplicar oficinas breves em outros contextos de sua ci-
dade, como no grupo de jovens da igreja ou outros espacos comunitarios. E apenas
um encontro, um comego, que pode abrir portas e despertar para projetos mais du-
radouros.

Educacgdo de pares: A educacdo de pares, no contexto da prevencao a violéncia
no namoro na escola, consiste em preparar os adolescentes, a fim de que eles
sejam fontes de ajuda competentes, quando forem atuar como conselheiros de
seus amigos que vivem namoros violentos. Estudos com esse foco vem crescen-
do no mundo na ultima década (STORER; CASEY; HERRENKOHL, 2016), enquanto
que, no Brasil, sdo ainda muito recentes (SANTOS, 2016; SANTOS; MURTA, 2019).
Dessa forma, a adog¢ao da educacdo de pares - para prevenir violéncia no namo-
ro - se torna mais importante nas escolas brasileiras visto que, entre nés, amigos
sdo a primeira fonte de ajuda buscada por adolescentes envolvidos em namoros
violentos (SOARES; LOPES; NJAINE, 2013).

ey iy ol WD



ontudo, nem sempre 0s amigos estao devidamente preparados para dar ajuda quali-

ficada. Em razdo disso, desenvolver estratégias educativas para que os adolescentes

possam perceber quando um amigo esta sendo vitima de violéncia no namoro, sen-
tir-se mais confiantes ajudar e, por fim, dar conselhos capazes de aumentar o efeito prote-
tivo sobre 0 amigo, é uma tarefa importante a ser feita em espacos educacionais (SANTOS;
MURTA, 2016), como é o caso da escola. Promover, entre os adolescentes e adultos, habi-
lidades para oferecer ajuda e pedir ajuda entre amigos favorece culturas solidarias. Esta é
uma missdo de toda a sociedade, incluindo educadores e instituicbes educacionais.

A ajuda que se da aos amigos depende do estagio de mudanca vivido pelo amigo em relacao
avioléncia no namoro. Ha uma teoria chamada “Modelo Transtedrico De Mudang¢a” que vem
sendo aplicada a violéncia no namoro, identificando cinco etapas: pré-contemplacao (ndo
reconhecimento da violéncia como um problema no relacionamento), contemplag¢do (toma-
da de consciéncia sobre a violéncia), preparacdo (tomada de decisao sobre autoprotec¢do),
acdo (implementacdo de ac¢bes para autoprote¢do, como terminar 0 namoro) e manuten¢ao
(como manter as a¢des para autoprotecdo e evitar recaidas (PARADA, 2017). Para cada esta-
gio de mudanca, os adolescentes precisam de conselhos diferentes, como revela a Figura 3.

Figura 3. Estagios de mudanca vividos por amigos para autoprote¢do em relacionamentos abusivos

Pré- + Elefa) ndo percebe gue
contemplacdo esta relagdo é abusiva

« Elefa) esta comecando a
perceber o abuso

Contemplagao

+ Ele(a) estd decidido{a) a

Freparagao se proteger

+ Elef{a) esta agindo e
tentando se
proteger

« Elefa) esta livre do abuso ha algum
tempo, mas pode recair

Manutengdo

Fonte: A autora, 2019.

Entrevistamos jovens sobre como dar ajuda a quem vive namoros vio-
lentos e que tipo de ajuda recebida é mais efetiva conforme a percep-
¢do do amigo sobre como a violéncia o (a) afeta. Transformamos isto
num conjunto de estratégias de ajuda sensiveis ao estagio de mudanca
vivido pelo amigo. Confira aqui e veja como assimilar isto nos projetos
na sua escola, envolvendo os lideres de turma e o grémio escolar.

Saiba mais
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or fim, se a prevencao falhar,

€ necessario acionar a rede

de protecdo ao adolescente,
na escola e fora dela.

Dessa maneira, encaminhar os
adolescentes para ajuda profis-
sional e tratamento especializado
pode ser necessario, consideran-
do que uma das possibilidades é
o término de namoros violentos
(PARADA, 2017), mas isso é ou-
tra historia, que ficara para outra
oportunidade. Como ndo podere-
mos falar dela hoje, sugerimos o
1\Vige}

(Murta et al., 2014). Par-
te dele esta disponive no

em
que discute o processo de término
de namoros violentos e fomenta a
tomada de consciéncia, tomada
de decisao, e a¢des continuadas
de autoprotecdo. Ele foi escrito
para a pessoa que vive um namo-
ro violento, mas pode ser util para
orientadores educacionais, além
de profissionais de saude. Preve-
nindo ou tratando, importa lem-
brar que todos nés merecemos
amores que nos fazem florescer!

SHEILA GIARDINI MURTA
CARLOS EDUARDO P. L. RAMODS
THAUANA NAYARA G. TAVARES
EUDES DIOGENES A, CANGUSSO

MARINA §. F. DA COSTA

UM GULA SOBRE O ABANDONO
DE RELACOES AMOROSAS ABUSIVAS




este médulo, vimos que a violéncia

no namoro é muito presente nos

relacionamentos afetivo-sexuais de
adolescentes brasileiros, bem como no
mundo. Das formas de violéncia mais co-
muns, a violéncia psicolégica é a primeira.
Desse modo, relacionamentos amorosos
violentos custam caro, com repercussdes
importantes na salde mental e no desen-
volvimento psicossocial de adolescentes
e jovens. Em casos extremos, podem re-
sultar em suicidios e homicidios.

Levando isso em consideracdo, viu-se -
também - que a violéncia no namoro é
multideterminada, uma vez que fatores
culturais, familiares, dos pares e pesso-
ais contribuem para a vitimizacao e per-
petracdo da violéncia contra o parceiro
intimo adolescente.

Portanto, todos os espacos sociais, bem
como todas os atores sociais, podem ser
agentes de prevencdo se promoverem
praticas culturais com equidade de gé-
nero e leis que combatam as multiplas
formas de violéncia; normas sociais por
meio da midia e figuras publicas que nao
banalizem, ndo endossem e nao propa-

guem a violéncia; servicos que promo-
vam vinculos familiares e reduzam as
chances de que criancas e adolescentes
sejam vitimas ou testemunhos de violén-
cia doméstica; e estratégias educacionais
gue incrementem uma cultura de soli-
dariedade na comunidade escolar, por
meio do cultivo de habilidades de vida,
atitudes de ndo aceitacao da violéncia
como forma preferencial de resolugao
de conflitos e melhoria das relaces de
amizade na escola.

Desse modo, a escola &, por exceléncia,
um espaco para se implementar a¢des
de prevencdo universal a violéncia no na-
moro, com oficinas continuadas, oficinas
breves e educac¢ado de pares, envolvendo
toda a comunidade escolar, tais como
gestores, docentes, turmas inteiras, lide-
res de turma e grémio escolar. Quando a
prevencao falha, o tratamento é neces-
sario. Assim, reconhecer e acionar a rede
de protecdo da escola pode ser crucial
para se promover o desenvolvimento in-
tegral dos adolescentes e prevenir os da-
nos de violéncias que podem iniciar na
adolescéncia, manter-se na vida adulta e
acompanhar geragdes.
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AVALIACAO

AVALIACAO OBJETIVA
Coloque V ou F:
1. ( )Avioléncia no namoro ocorre apenas em familias de baixa renda.

2.  ( )A modalidade de violéncia no namoro mais comum no Brasil é a emocional.

w

( ) Figuras publicas, que propagam a violéncia, sdo um fator de protec¢do para a
violéncia.

4. ( )Aprevencdo a violéncia no namoro dispensa acdes focadas nas politicas publicas.

5. () Oficinas de promoc¢do de habilidades de vida podem ser oferecidas como pre-
venc¢ao universal a violéncia no namoro na escola.

ATIVIDADES NOS FORUNS

Prezado professor, traga para nossa discussao uma letra de musica que aborde a vio-
|éncia no namoro e enumere uma ou mais possibilidades de usa-la como recurso dida-
tico para fomentar o pensamento critico dos discentes e reduzir atitudes de tolerancia
a violéncia.

ATIVIDADE PRATICA

Propomos que vocé reflita sobre as referéncias de relacdes amorosas na sua vida e
implemente uma atividade da oficina breve “/nAMOROo: Paixdes que (ndo) valem a pena”
(MURTA et al., material ndo publicado ANEXO 3): a atividade que descreve herancas
familiares recebidas e herancas familiares que se deseja manter. Veja:
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“HERANCAS FAMILIARES”
Como seus pais (ou outras pessoas importantes na sua vida) se relacionam?

Uma das coisas que faz com que as pessoas aprendam a tolerar ou a praticar violén-
Cia contra o (a) parceiro (a) é ter convivido com cuidadores (pai e mae ou outros que
cumprem o papel de pai/mae para vocé) que se maltratavam ou se maltratam, seja por
meio de palavras ou a¢bes. Mas, € importante vocé saber que nem todas as pessoas
gue convivem com pais violentos se tornam violentas no namoro, posto que nds pode-
mos receber “herancas” (aqui, queremos dizer modos de agir aprendidos com o0s pais)
gue podem ser mantidas e outras que podem ser mudadas.

Mesmo sendo parecidos, somos diferentes de nossos pais ou das pessoas que nos
criam. Assim, propomos, agora, que vocé avalie quais das herancas deixadas pelas pes-
soas importantes em sua vida (em termos do modo como se tratavam ou se tratam
como casal) vocé quer levar para suas relacdes amorosas e quais vocé quer transfor-
mar. Nesse caso, considere a convivéncia como casal de seus pais, ou padrinhos, ou
avos, ou irmdos/cunhadas, irmds/cunhados ou outros que vocé considere seus pais de
verdade. Ha coisas legais no modo de eles se tratarem que vocé gostaria de ter em seu
namoro? Ha coisas ruins que vocé ndo gostaria que se repetissem em sua relacao?

Herancgas que quero manter Herancas que quero mudar

Cultive as boas herancas e esteja atento as herancas que vocé nao quer manter. Con-
verse com seu (sua) parceiro (a) sobre isso e peca ajuda a ele (a).

Materiais extras

Gostariamos de te apresentar uma ferramenta on-line que desenvolvemos, em colabo-
racao com a Universidade de Maastricht, Holanda, para aconselhamento de adolescen-
tes e jovens que estdao namorando, chamada SOS Namoro. O objetivo dela é melhorar
a qualidade do namoro e prevenir maus tratos entre os parceiros. O aconselhamento
é personalizado, isto é, as orienta¢des consideram o perfil do participante (se é ho-
mem ou mulher, se tem estilo de vinculagdo afetiva seguro ou inseguro, se vive uma
relacdo violenta ou nao violenta, dentre outros). Para usar, o aluno precisa ter acesso a
internet. E gratuito e pode ser acessado em: www.sosnamoro.geppsvida.com.br (Apoio
Financeiro: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES e
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico-CNPQ).
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Prezado Professor,
Seja bem-vindo ao médulo Direitos Sexuais e Reprodutivos de adolescentes e jovens.

este Mddulo, nés vamos apresentar e conceituar os Direitos Sexuais e Reprodu-

tivos de Adolescentes e Jovens, a partir das seguintes concepc¢fes: trata-se de

direitos humanos fundamentais de pessoas em uma fase peculiar de desenvol-
vimento humano, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); e
de direito a qualidade de vida integral, levando-se em consideracdo as dimensdes de
promoc¢ao, protecao e recuperacao, de acordo com o Estatuto da Juventude.

Destaca-se, ainda, a complexidade do debate ora colocado, pois se trata de tema re-
lacionado aos costumes e marcado por valora¢des morais e religiosas intensas e, por-
que, culturalmente, existe uma tendéncia de reducao da sexualidade a sua funcao re-
produtora e genital, limitando-a ao debate em sua dimensdo biolégica.

Dessa forma, durante o nosso dialogo,
partiremos da compreensdo da sexuali-
dade em seus aspectos: biolégico, psiqui-
co e sociocultural; e dessa forma, buscar-
-se-a realizar uma abordagem ampliada,
considerando a complexidade do tema,
haja vista que em especial na adolescén-
Cia, ocorrem varios questionamentos
guantos aos valores moralmente estabe-
lecidos para o exercicio da sexualidade,
com desdobramentos importantes nas
suas trajetérias de vida.

Dessa forma, durante o nosso dialogo,
partiremos da compreensdo da sexuali-
dade em seus aspectos: biolégico, psiqui-
co e sociocultural; e dessa forma, buscar-
-se-a realizar uma abordagem ampliada,
considerando a complexidade do tema,
haja vista que em especial na adolescén-
cia, ocorrem varios questionamentos
guantos aos valores moralmente estabe-
lecidos para o exercicio da sexualidade,
com desdobramentos importantes nas
suas trajetérias de vida.

Dessa forma, iniciaremos o nosso debate, sobre os direitos sexuais e reprodutivos, a partir
da conceituacdo da sexualidade como Direitos Sexuais e Reprodutivos (DRSs), seguido do
resgate do processo histérico de construcao e consolidacao dos direitos humanos, avancan-
do para informacdes sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e finalizando com
o debate de métodos contraceptivos.

E importante salientar que neste Médulo compreende-se que os Direitos Sexuais e Reprodu-
tivos (DSR) resultaram de um processo de reconhecimento da condicdo dos adolescentes e
jovens como sujeitos em situagdo peculiar de desenvolvimento, detentores de direitos espe-
ciais, conforme define o ECA, o qual assumiu como fundamentacao, a doutrina da protecao
integral. E, sobretudo, que a sexualidade vai além de seus aspectos biologicos, tendo como
referéncias importantes, para a compreensdo de seu processo, em especial na adolescéncia,
suas dimensdes psiquicas e socioculturais.
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presentar e conceituar os direitos sexuais e reprodutivos (DSR) de adolescentes e jo-
vens como direitos humanos fundamentais problematizando a dimensao da sexuali-
dade humana e suas variaveis.

MR RIRY

Conceituar os Direitos Sexuais e Reprodutivos;

Indicar os Direitos Sexuais e Reprodutivos de adolescentes e jovens como di-
reitos humanos fundamentais;

Apresentar as Doencas Sexuais Transmissiveis e suas causas;
Expor os métodos contraceptivos;

Contextualizar a gravidez na adolescéncia.
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3. CONCEITUAGAO DE




reconhecimento dos direitos sexu-
Oais e reprodutivos de adolescentes

e jovens é decorrente do Estado
brasileiro ter assumido compromissos
internacionais, alinhados com a defesa e
protecdo dos direitos humanos. Assim, o
Ministério da Saude, desde a Constitui¢cdo
Federal de 1988, e a efetivacdo do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) tém implemen-
tado programas, projetos e servigos de
atencdo a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens, reconhecendo-os
como um direito constitucional.

Desse modo, o SUS, ao discutir sobre a

saude sexual de adolescentes e jovens,
toma como referéncias legais, além da

REPRODUTIVOS:

Constituicdo Federal de 1988, o ECAe 0
Estatuto da Juventude, entendendo que
“os direitos sexuais e direitos reproduti-
vos de adolescentes e jovens devem re-
ceber uma atencdo especial, haja vista
que no centro da afirmacao desses direi-
tos esta o fortalecimento da autonomia e
o empoderamento dos individuos”(BRA-
SIL, 2013, p.19).

Dessa forma, num movimento de debate
mais amplo sobre os direitos sexuais e
reprodutivos de adolescentes e jovens, o
Ministério da Saude assume como base
da promocdo da saude sexual e repro-
dutiva, os direitos reprodutivos e sexuais
abaixo descritos (BRASIL, 2013, p. 15-16):

Direito de decidir, de forma livre e responsavel, se querem ou nao ter filhos,
quantos filhos desejam ter, e em que momento de suas vidas;

Direito ao acesso a informacgdo, a meios e técnicas para ter ou nao ter filhos;
Direito de exercer a sexualidade e a reproducdo livre de discriminagao, imposi-

¢ao e violéncia.

SEXUAIS:

Direitos de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas

crencas,

Direito de viver a sexualidade independentemente do estado civil, idade ou

condicdo fisica;

Direito de escolher o (a) parceiro (a) sexual;

Direito de escolher se quer ou ndo quer ter relacao sexual;

Direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia, discrimina-
¢Oes e imposicdes, e com total respeito pelo corpo do (a) parceiro (a);

Direito de ter relagdo sexual, independentemente da reproducdo;

Direito ao sexo seguro para prevencdo da gravidez e de doencas sexualmente

transmissiveis (DST) e Aids;

Direito a servicos de salde que garantam privacidade, sigilo e um atendimento

de qualidade, sem discriminacdo;

Direito a informacdo e a educag¢do reprodutiva.




egundo Taquette (2013), a compreensdo dos DSR's tem ampla percep¢ao, com

apresentacao de “vertentes distintas”, mas que se completam. Conforme a autora,

a primeira vertente trata da dimensao individual desses direitos; ja a segunda im-
plica a existéncia de politicas publicas especificas.

Para a referida autora (Taquette, 2013), a primeira dimensao dos DSR’s significa: “(...) o
direito a liberdade, a privacidade, a intimidade e a autonomia”, pressupondo, portanto,
a ndo intervencao estatal na regulamentac¢do desta dimensdo da vida humana.

Por conseguinte, a segunda dimensdo pressupde que o Estado assegure de forma ex-
pressa os “(...) direitos indispensaveis para o livre exercicio dos adolescentes de seus
DSR” (Taquette, p. 74, 2013). Nesse sentido, a acdo do Estado perpassa ac¢les diretas

gue assegurem, segundo Lacerda e Vianna (2004, p. 25),

O acesso a informacdo e a educacgdo sexual e reprodutiva disponiveis, segu-
ros e adequados,; politicas que promovam a igualdade e a equidade entre
0s sexos, hdo permitindo a submisséo das mulheres e das meninas e elimi-
nando qualquer discriminagdo sexual.

Apds a apresentacdo e a conceituacao dos DSR como direitos humanos fundamentais
garantidos também aos adolescentes e jovens, enquanto sujeitos de direitos, vamos
abordar agora a sexualidade na adolescéncia e juventude.

sexualidade humana é uma dimen-

sdo incapaz de ser dissociada do ser

humano, o que a torna uma com-
plexa caracteristica consubstancial do
desenvolvimento humano em sua mais
tenra idade. Barbosa e Parker (1996) des-
tacam que, em sentido cientifico, a sexu-
alidade se descola da seara das ciéncias
bioldgicas e passa a ser objeto de questio-
namentos com novas perspectivas.

Nesse sentido, abordar a sexualidade
ndo deve remeter apenas ao carater bio-
l6gico, mas, sim, considera-la como mais
uma das dimensdes do ser humano, que
deve ser compreendida e abordada em
sua complexidade: carregada de valores,
0s quais determinam a dimensao huma-
na e compreendida historicamente.

Nesse sentido, vale ressaltar que, apesar
do sexo, da funcdo reprodutora e do 6r-
gao genital terem exigua correspondén-
cia, ndo sdo equivalentes. Dessa forma,
devemos compreender a sexualidade
humana como categoria fluida que car-
rega em si uma gama de variaveis e va-
riantes, conferindo ao ser humano infin-
daveis possibilidades de explorar o sexo,
0 corpo, os 6rgdos, os afetos, os senti-
dos dentro da dimensdo da sexualidade
humana. Soares et al (2018, p.2) afirma
que a sexualidade “(...) tem grande im-
portancia no desenvolvimento e na vida
psiquica das pessoas, pois independen-
temente da potencialidade reprodutiva,
relaciona-se [em primeiro lugar] com a
busca do prazer-necessidade”.
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Para refletir

oares et al (2018, p.02) destaca que os adolescentes, em algumas situacdes, po-

dem viver sua sexualidade de forma angustiante, uma vez que “(...) em relagdo

a sexualidade, o adolescente vive de forma culposa porque se comporta ou tem
anseios diferentes do que os pais recomendam em relacdo ao sexo”. O autor assegura
ainda que esse periodo conflitivo imputa na vivéncia da sexualidade, por parte do ado-
lescente, uma série de dificuldades, fazendo com que a plenitude de tal dimensdo da
vida humana nao alcance suas potencialidades. Dessa forma, de modo consubstancial,
é necessario refletir sobre a diversidade de orienta¢do sexual e identidade de género,
principalmente neste periodo peculiar de desenvolvimento humano, que compreende
a adolescéncia.

Dessa maneira, destacamos nesta abordagem, os impactos da homofobia na vida de
adolescentes LGBTI+ que, segundo Natarelli et al (2015), se materializam em formas
diversas de violéncia, seja por meio da violéncia fisica, verbal, psicologica e, também,
sexual. Essas variadas formas de violéncia advém da homofobia, que segundo o autor:

A homofobia, nesse contexto, surge como um conceito polissémico e um fe-
némeno plural e faz referéncia a um conjunto de emocgbes e comportamen-
tos negativos de uma pessoa ou grupo em relacéo aos homossexuais. Ela
é, também, um dispositivo de controle que reforca a ideia de naturalizagéo
da normalidade relacionada a orientacdo heterossexual e que se manifesta
nas relagdes sociais por meio de agressdes fisicas, verbais, psicologicas e
sexuais. Associada aos sintomas psicopatologicos e sentimentos negativos
que provoca (medo, incémodo, édio, repudio), mas também em rela¢éo ao
preconceito, a discrimina¢@o e a violéncia contra lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais e transgéneros, a homofobia, também, se associam as
relagbes de poder e de género que se fazem presentes na sociedade. (Nata-
relli et al: 2015, p. 665).
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e acordo com Natarelli et al
(2015), adolescentes homossexu-
ais transmutam-se em populacao
vulneravel, “(...) tanto pela condicao de
adolescente, quanto pela violéncia e ex-
clusdao que estao expostos (...) por dife-
rirem em termos de comportamento e
orientacdo sexual do padrdao hegem©é-

@,

Para refletir

2015, p. 667,).

nico fixado social, cultural e historica-
mente” (Natarelli et al: 2015, p. 665). Por
esse motivo, os impactos da homofobia
na vida do adolescente LGBTI+, garan-
te o autor, desagua de forma brutal em
comprometimento da saude mental e
dificuldades em adotar habitos de vida
saudaveis.

No contexto atual, com registro de inumeras tentativas de suicidio
entre adolescentes e jovens, é importante chamar atencdo para o
seguinte aspecto: os (as) adolescentes LGBTI+ “(...) demonstram uma
percep¢do negativa de si mesmos, que podem contribuir para que
eles negligenciem praticas de autocuidado, ndo consigam manter ha-
bitos saudaveis e podem até desenvolver ideac¢do suicida” (Natarelli,
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4. 0S DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS




aros Professores, a Declaracao Universal dos Direitos Humanos foi promulgada

em 10 de dezembro de 1948, tendo sido escrita por pessoas de diversas partes do

mundo, para fazer frente a um cenario econémico e politico devastador, com registro
de inUmeras violacBes de direitos humanos, resultantes da Primeira e Segunda Guerra
Mundiais. O referido documento tornou-se uma referéncia importante e provocadora do
estabelecimento de um avanco civilizatério sem precedentes.

Tomando-a como marco legal de consolidacao dos direitos humanos, enquanto direito
de todos, incluindo os relativos a adolescentes e jovens, registra-se que se formaliza no
contexto econbémico e politico do pds Segunda Grande Guerra Mundial (1939-1945).
Logo, o referido documento internacional tornou-se necessario, diante das incessantes
consequéncias humanas resultantes das guerras.

Em face de tal realidade, fez-se necessario, além da Declara¢do Internacional de Direitos
Humanos, a realizacdo de diversos Pactos, Acordos, dentre outros mecanismos de
promocdo e prote¢do dos direitos humanos, entre os diversos paises do mundo. Dessa
forma, surgem pactuacdes internacionais de regulacdo da sociabilidade humana, como
meio para a reorganizacao das relacdes entre os diversos paises do mundo, a partir do
estabelecimento de marcos legais de respeito aos direitos humanos.

Assim, verifica-se que, no decorrer da

or Hluman Hi;.‘;hlh tos Humanos, seguem-se Pactos, Trata-

dos e Convencdes, dirigidas a diversos
segmentos populacionais, historica-
mente violados em seus direitos, tanto
nos espacos privados, quanto publicos.
Entende-se que com o estabelecimento
de mecanismos de defesa, promoc¢ao
e protecdo de direitos humanos, obje-
tivou-se estabelecer regulamentacdes
para assegurar direitos individuais e co-
letivos de diversos segmentos popula-
cionais. Assim, constitui-se um sistema
de justica internacional, para assegurar
a reproducdo do referido sistema de
justica nos diversos Estados-Nacdes sig-
natarios, tendo como referéncia as le-
gislacdes internacionais.
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0 que tange as crian¢as e adolescentes, destacam-se, dentre outros direitos
internacionais de protecdo, a Declara¢do dos Direitos da Infancia, de 1957, e a mais
recente Convencdo sobre os Direitos da Crianca, de 1989, que deram base para o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 1990, e da instituicdo do Estatuto da Juventude,

em 2013.

1\

Atencgao

E interessante destacar que, na década
de 1990, os movimentos feministas se
apresentam fortalecidos, protagonizando
conquistas importantes no campo dos di-
reitos sexuais e reprodutivos, garantindo
- assim - a sua inser¢dao nos documentos
legais internacionais, com destaque para
dois marcos legais, que emergiram dos
encontros ocorridos em Cairo e Pequim,
0S quais equipararam os direitos sexuais
e reprodutivos aos direitos humanos.

A Conferéncia Internacional de Popula-
cao e Desenvolvimento (CIPD) foi realiza-
da no Cairo, capital do Egito, em 1994, e
definiu, segundo Taquette (2013), avan-
cos importantes na consolida¢ao do con-

ceito dos DSR, ao abandonar o foco na
necessidade de limitar o crescimento
populacional, como meio de enfrenta-
mento a pobreza e desigualdade social.
Segundo a autora,

Desta Conferéncia nasceu um novo
paradigma sobre populagéo, que des-
locou a questdo demogrdfica para o
ambito dos direitos reprodutivos, in-
tegrante dos direitos humanos. Como
resultado, estabeleceram-se bases
para um novo modelo de interven-
¢Go em saude reprodutiva, ancorado
em principios éticos e juridicos com-
prometidos com os direitos humanos
(TAQUETTE: 2013, p. 73).

Ja no ano subsequente, em 1995, foi realizada na cidade de Pequim, na China, a IV Confe-
réncia Internacional sobre a Mulher. Para Taquette (2013), avangou-se no reconhecimen-
to dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos. Essas indica¢es reverbe-
raram nas consideracdes das legislacdes nacionais, garantindo, assim, os direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres, rompendo com a “(...) visdo de submissao da sexualidade
da mulher” promovendo uma nova relacao de poder entre homens e mulheres (Taquet-

te, 2013).

Para Vianna e Lacerda (2004, p.25),

(...) é interessante notar o ébvio, ou seja, que o caminho para a consolida¢éo
da problemdtica dos direitos sexuais tenha passado, em termos de encontros
internacionais, pelas temdticas da populacéo ou da mulher, ndo se consti-
tuindo como um campo especifico de regula¢éo, mas sendo incluido em dre-

as ja legitimadas.
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Encontro de Cairo +5, realizado em 1999, foi uma revisdao e avaliacdo do Plano
estabelecido na Conferéncia de Cairo. Este foi o momento consubstancial em que,

segundo Taquette (2013, p.73)

(...) deixou de ser incluido o direito dos pais em todas as referéncias dos ado-
lescentes, garantindo o direito deles a privacidade, ao sigilo, ao consentimen-
to informado, a educacdo, inclusive sexual no curriculo escolar, a informagéo

e a saude sexual e reprodutiva.

Os Direitos Sexuais e Reprodutivos foram objeto de debates nos ce-
h nario internacional, associados ao debate dos direitos humanos, com

impacto nos paises que ratificaram as declaracfes, tratados e pactos,

dentre eles o Brasil.

Atencgao

A partir dos referidos debates interna-
cionais, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) definiu a Saude Sexual e Reprodu-
tiva - SSR - em seu Relatério sobre Saude
Sexual, Direitos Humanos e Legislacao de
2015, da seguinte forma: como um esta-
do de bem-estar fisico, emocional, men-
tal e social em relacdo a sexualidade, de
modo que amplia o conceito para além

de aspectos estritos da saude reprodu-
tiva, possibilitando ter uma vida sexu-
al segura, agradavel e livre de coercdo,
violéncia e discrimina¢do. Dessa forma,
rompe-se com a barreira da perspectiva
limitada de saude como auséncia de do-
enca, alcancando todas as dimensdes da
vida humana que pressupdem bem-es-
tar integral.
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5. DOENCAS SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS (DSTS)




utro aspecto importante a ser debatido é a questao relativa as Doencas Sexu-
almente Transmissiveis (DST's). Segundo (Brasil, 2006), as DST's estdo entre os
problemas de saude publica mais comum em todo o mundo.

As DST's sdo doencas causadas por virus, bactérias ou outros micrébios que se trans-
mitem, principalmente, por meio de relacdes sexuais desprotegidas. Essas doencas,
normalmente, podem-se manifestar por meio de corrimentos, feridas, verrugas ou bo-
Ihas. Elas podem evoluir para grave complica¢bes se ndo tratadas a tempo e, por esse
motivo, é de suma importancia o acompanhamento periddico nos servicos de saude.
Nesse aspecto, sabendo que as DST's implicam praticas no ambito da vida intima e
decorrente do exercicio da sexualidade, vamos destacar as principais Doencas Sexual-
mente Transmissiveis, para melhor compreensdo acerca deste tema.

Saiba mais

, € uma doenca oriunda do virus
HIV. Esse virus ataca os linfocitos, que sao as células do sistema imunoldgico do ser
humano. O ataque aos linfécitos torna o individuo infectado mais suscetivel a outras
doencas, ocasionadas por virus e bactérias. Pessoas infectadas pelo virus HIV, se tra-
tadas de forma adequada, nao desenvolvem a doenca. Nesse sentido, o tratamento
adequado e continuo, com antirretrovirais, torna o virus indetectavel.

trata-se de lesdes e verrugas ocasionadas pelo
HPV, que sdo os papilomas, aparecem na vulva, na vagina, no colo do utero, no pénis
ou no anus. A infeccao pelo HPV ndo apresenta sintomas na maioria das pessoas.
Em alguns casos, ele pode ficar latente de meses, ou até anos, sem manifestar sinais
(visiveis a olho nu), ou apresentar manifesta¢des subclinicas (ndo visiveis a olho nu).
Como forma de medicacgao, foi desenvolvida uma vacina contra o HPV que reduz em
até 90% as verrugas e em 85,6% das infec¢des, em relacdo aos nao vacinados.

A pode apresentar formas diferentes da enfermidade, abrangendo regi-
des ndo genitais. O corrimento vaginal ou uretral é uma sindrome em que sintomas
mais comuns sdo o corrimento e o odor fétido. Essas infec¢des, quando ndo trata-
das, podem causar infertilidade (dificuldade para ter filhos), dor durante as relacdes
sexuais, gravidez nas trompas, entre outros danos a saude.




A sifilis € uma , curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias mani-
festacdes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e tercia-
ria). Nos estagios primario e secundario da infec¢ao, a possibilidade de transmissao
€ maior. Ela pode ser transmitida por relacdao sexual sem camisinha com uma pessoa
infectada, ou para a crianca durante a gestacdo ou parto.

A é a inflamacdo do figado. Pode ser causada por virus ou pelo uso de al-
guns remeédios, alcool e outras drogas, assim como por doenc¢as autoimunes, meta-
bolicas e genéticas. Sao doencas silenciosas que nem sempre apresentam sintomas,
mas, quando estes aparecem, podem ser cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo,
vomitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.




6. METODOS




egundo a publicacdo Direitos Sexu-

ais, Direitos Reprodutivos e Métodos

Anticoncepcionais do Ministério da
Saude (Brasil, 2009, p. 23), os métodos
contraceptivos sao “maneiras, medica-
mentos, objetos e cirurgias usados pelas
pessoas para evitar a gravidez. " Nesse as-
pecto, existem métodos que sao reversi-
veis, ou seja, aqueles em que vocé volta a
ter a capacidade de engravidar; e existem
0s métodos irreversiveis, como a ligadura
de trompas uterinas ou a vasectomia, em
que apos utilizados, € muito dificil voltar a
ter a capacidade de engravidar.

Conforme Brasil (2009), deve ser assegu-
rado a todas as pessoas a escolha livre e
informada de um método contraceptivo;
alerta ainda que ndo existe um método
melhor do que o outro e cada um carrega
em si vantagens e desvantagens. E impor-
tante ressaltar, ainda, de acordo com as
orienta¢des do Ministério da Saude, a ndo
existéncia de nenhum método 100% se-
guro, e que todos sao passiveis de proba-
bilidade de falha, mesmo que reduzida.

Os principais métodos que podemos destacar, de acordo com o Manuais Direitos
Sexuais, Direitos Reprodutivos e Métodos Anticoncepcionais (Brasil, 2009), sao:

Sao feitas de hormdnios parecidos com os horménios
produzidos pelos ovarios da mulher, o estrogénio e a progesterona. Agem impe-
dindo a ovulacdo. Sdo muito eficazes quando usadas corretamente.

Sao feitas de hormdnios parecidos com os hormo-
nios produzidos pelos ovarios da mulher, o estrogénio e a progesterona. Agem

impedindo a ovulagado.

E uma capa fina de borracha que cobre o pénis durante a
relacdo sexual, para impedir o contato do pénis com a vagina, com o anus, com a

boca.

E um tubo feito de plastico macio, fino e resistente, que ja
vem lubrificado e que se coloca dentro da vagina, para impedir o contato do pénis

com a vagina.

E uma capa flexivel de borracha ou de silicone, com uma borda em for-
ma de anel, que é colocada na vagina para cobrir o colo do Utero. Evita a gravidez
impedindo a entrada dos espermatozoides dentro do Utero.
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E uma substancia quimica que recobre a vagina e o colo do Utero,
impedindo a penetracdo dos espermatozoides no Utero, imobilizando-os ou des-
truindo-os.

E um pequeno objeto de plastico, que pode ser
recoberto de cobre ou conter horménio, colocado no interior do Utero para evitar
a gravidez. O DIU atua antes da fecundacdo, inativando os espermatozoides.

€ um método anticoncepcional considerado irreversivel. Na
cirurgia, as duas trompas podem ser cortadas e amarradas, cauterizadas, ou fe-
chadas com grampos ou anéis. A ligadura de trompas impede que 0s espermato-
z6ides encontrem com o évulo.

simples cirurgia, segura e rapida, que se faz em homens que nao
desejam mais ter filhos. A vasectomia age impedindo que os espermatozdides se
encontrem com o 6vulo, uma vez que, na cirurgia, os canais deferentes sdo corta-
dos e amarrados, cauterizados ou fechados com grampos.

conhecida como pilula do dia seguinte, é
um método utilizado para evitar uma gravidez indesejada apds uma relacdo sexu-
al desprotegida.
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aros professores, como vimos, ha uma variedade de métodos contraceptivos que

podem ser socializados em suas realidades com os adolescentes. No entanto, a

gravidez na adolescéncia é um fato relevante que se tornou objeto de debates e
de politicas publicas. No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), a gravidez na ado-
lescéncia teve uma queda de 17% de 2004 a 2015, segundo dados do Sinasc - Sistema
de Informacdo sobre os Nascidos Vivos do referido ministério.

Outro dado relevante refere-se as regides com mais filhos de maes adolescentes: Nor-
deste (32%), seguida da regido Sudeste (32%). As regides Norte, Sul e Centro-Oeste
vém, respectivamente, em terceiro, quarto e quinto lugar, com 14%, 11% e 8%.

Para o Ministério da Saude, a queda no indice de gravidez na adolescéncia, no periodo
de tempo supracitado, é fruto de uma mudanca de padrdes, com a expansao do Pro-
grama Saude da Familia, maior acesso dos adolescentes aos métodos contraceptivos
e 0 Programa Saude na Escola, com informacdes relevantes com vistas a autonomia e
empoderamento dos adolescentes no ambito desta questao.

No entanto, ha que se fazer uma reflexdo na contramdo dos valores que tém sido
imbuidos na sociedade civil brasileira, expressos nas diversas dimensdes da vida em
sociedade, trazendo grandes impactos na realidade social. A educacdo sexual configu-
ra-se numa metodologia eficaz para se prevenir a gravidez na adolescéncia, as ISS e as
DSTs, desenvolvendo a autonomia, o respeito e a liberdade na garantia dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos nesta fase da vida. Para o Ministério da Saude (MS), a educacao
sexual se pauta no esforco em implementar “(...) acdes que ampliam as oportunidades
em educac¢do em saude com foco no direito sexual e reprodutivo [conscientizando o
segmento] sobre o tempo desejavel para engravidar (...)" (MS, 2018)

Acesse: Informacdes sobre Gravidez na Adolescéncia
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adolescéncia e juventude, como registrado no nosso Modulo, sao fases especiais,

em razao de tratar-se de um periodo de desenvolvimento da vida, em que as

orienta¢des e informacdes vao possibilitar o exercicio do direito a sexualidade e
reproducdo de forma autdbnoma e responsavel. Assim, o nosso dialogo se mostra com
importancia substancial, para que os professores possam contribuir com o processo de
formacdo para a promocdo da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens.
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V (Verdadeiro) ou F (Falso)

1 - ( ) Segundo Taquette (2013), os Direitos Sexuais e Reprodutivos apresentam ver-
tentes distintas, mas que se completam. A primeira vertente trata-se da dimensao indi-
vidual desses direitos. A segunda vertente implica a existéncia de politicas publicas. A
primeira dimensao pressupde o direito a liberdade, a privacidade, a individualidade e a
autonomia. A segunda dimensdo pressupde que o Estado assegure de forma expressa
os direitos indispensaveis que garantam o livre exercicio dos DSR dos adolescentes.

2 - () A Conferéncia responsavel pelo avan¢o da definicdo dos Direitos Sexuais e Re-
produtivos foi a Convencao Internacional dos Direitos da Crian¢a em 19809.

A Conferéncia responsavel pelo avanc¢o da definicdo dos DSR foi a IV Conferéncia Inter-
nacional sobre a Mulher, realizada em Pequim na China, em 1995.
Multipla escolha. Assinale a alternativa correta.

3 - Sobre a sexualidade humana:

a)( ) Corresponde, necessariamente, ao sexo bioldgico de forma fixa.
b)( ) Dizrespeito, necessariamente, ao 6rgdo genital e reprodutor.
c)( ) E maisuma dimensdo do ser humano, que deve ser abordada em sua comple-

xidade carregada de valores, historicamente determinados.
d)( ) Tem grande importancia no desenvolvimento e na vida psiquica dos sujeitos,
pois depende exclusivamente de sua potencialidade reprodutiva.
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4 - Sobre adolescéncia, assinale a alternativa correta:

a)()
b) ()

()

d) ()

Historicamente, a infancia e a adolescéncia sempre foram muito bem distinguidas.

A adolescéncia surge enquanto fendmeno no inicio do século XX, num senti-
mento comum da juventude na recusa da guerra, num contexto pés-Primeira
Guerra Mundial.

A escolariza¢ao foi, exclusivamente, responsavel pela separa¢ao da nocao de
infancia e adolescéncia, desconsiderando a forma de sociabilidade que se
transmutou nas transi¢cdes dos modos de producdo.

A sexualidade na adolescéncia corresponde, necessariamente, aos aspectos
biolégicos de maturacdo, ndo compreendendo identidade de género e orienta-
¢do sexual.

5 - Acerca dos impactos da homofobia na vida de adolescentes LGBTI+, assinale a al-
ternativa correta:

a)( )
b) ()

()
d)()

A homofobia, conceito polissémico, materializa-se em diversas formas de vio-
|éncia: simbdlica, psicoldgica, fisica, sexual.

Adolescentes LGBTI+ sao vulneraveis apenas pela sua orienta¢do sexual, des-
cartando-se a sua condicdo de adolescente em momento peculiar de desenvol-
vimento humano.

Ideacdo suicida ndo corresponde aos impactos da homofobia na vida de ado-
lescentes LGBTI+.

Atualmente, a homoafetividade esta correlacionada com a adolescéncia por-
que é periodo de revolta e duvidas.
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om base na ilustracao abaixo, e considerando o conteudo acerca da sexualidade
na adolescéncia, construa uma reflexao acerca das diferencas entre sexo biolégi-
co, identidade de género e orientacao sexual.

Disponivel em: https://zedebaiaoc.com/no-rabelo-intersexualidade-politica-130218
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Assista ao filme “Medo de qué?”

edo de Qué? Marcelo é um garoto que, como tantos, tem sonhos, desejos e pla-

nos. Seus pais, seu amigo Jodo, e a comunidade onde vive também tém expec-

tativas em relagdo a ele. Porém, nem sempre os desejos de Marcelo correspon-
dem as expectativas das pessoas. Mas, qual séo mesmo os desejos de Marcelo? Essa
duvida gera medo... tanto em Marcelo como nas pessoas que o rodeiam. Medo de Qué?
Daquilo que ndo se sabe. As pessoas, em geral, tém medo exatamente daquilo que ndo
conhecem bem. Assim, muitas vezes alimentam preconceitos que se expressam nas
mais variadas formas de discrimina¢ao. A homofobia é uma dessas expressdes. Este
desenho animado (sem falas) € um convite para refletir sobre estes medos em busca
de uma sociedade mais plural e solidaria. Seu objetivo é estimular reflexdes criticas
que contribuam para o respeito a diversidade sexual e para a redu¢ao da homofobia.

https://www.youtube.com/watch?v=908e]3bL zI0

A partir deste desenho animado, discuta as implicacdes que a LGBTfobia causa na vida
de adolescentes LGBTI+.
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Prezado professor, seja bem-vindo ao médulo 9!

ste médulo oferecera uma forma de reflexdo, a partir da perspectiva de género,

para promover, garantir e fomentar a igualdade entre homens, mulheres, meni-

nas, meninos, pessoas nao binadrias, bem como respeitar e proteger as diversas
manifestacdes e formas de ser das pessoas, dentro e fora do ambiente escolar.

Ao final deste modulo, os cursistas deverdo ser capazes de reconhecer a importancia
das discussdes de género para a compreensado de condi¢8es, situacdes e posicdes so-
ciais que geram desigualdades, vulnerabilidades e conflitos dentro e fora da sala de
aula. Também deverdo ser capazes de analisar criticamente situacdes complexas do
cotidiano para planejar e implementar acdes de forma a promover o bem estar de
estudantes e de colegas de trabalho. Assim, as competéncias e habilidades desenvolvi-
das aqui visam garantir a igualdade de tratamento e de oportunidades para meninas,
meninos e pessoas nao bindrias, visando o empoderamento e desenvolvimento da au-
tonomia.

+ Concepgdes, conceitos e terminologias sobre género.

+ Sistema sexo/género: aspectos bio-psico-historicos e sociais.

+ Compreensdo dos aspectos relacionais e culturais das constru¢des de masculi-
nidades e feminidades. Representacdes de género na producdo cultural e nos
meios de comunicacdo de massas e sua influéncia na escola.

+ Alinterseccao entre diferentes marcadores sociais e género.

* Género e violéncias.

+ Dados brasileiros relacionados ao género.

+ Politicas publicas, leis e igualdade de género.

+ Estratégias de prevencdo a violéncia de género na adolescéncia e juventude.

+ Escolarizacdo e a educac¢ado para sexualidade, equidade e igualdade de género.

+ Reconhecimento das diferencas e valorizacdo da diversidade para garantia dos
direitos sociais.

* Aula - O que é género,
* Aula - Género em numeros,
* Aula - Caminhos para mudanca: como podemos fazer a diferenca na escola.
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romover a reflexdo e o conhecimento sobre concepc¢des, conceitos e terminologias de

género, bem como sua aplicabilidade pratica para que professores e professoras para

favorecer uma visao critico-analitica sobre os contextos sociais, culturais e econdmicos
que transversalizam essa tematica.

Proporcionar a compreensao sobre as discussdes e conceitos que envolvem
as relacdes de género no contexto brasileiro;

Possibilitar ao docente uma atualizacao profissional dotada de competéncias
e habilidades que Ihe permita o pleno cumprimento de sua responsabilidade
perante a sociedade, por meio da compreensao, reflexao, interpretacao das
questdes de género; e

4 J

Apresentar ferramentas que possam colaborar no processo de empodera-
mento e autonomia dos professores para que possam promover saude e
bem-estar entre seus estudantes, além de instrumentaliza-los a atuar diante
de diversas tematicas perante uma sociedade globalizada e em constantes
transformacdes.
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palavra género tem varios sen-
tidos e pode ser empregada em
diversas areas do conhecimen-
to. Nas Artes Plasticas, por exemplo,
género se refere as categorias de clas-

Para a geometria, género é a metade do
numero de cortes que precisam ser fei-
tos em uma superficie para que ela se
torne simplesmente conexa (MICHAELIS,
2018).

sificacdo das obras de arte, segundo
os diferentes critérios de estilo, época,
autor, técnica, etc. Ja na Literatura, gé-
nero € cada um dos modos pelos quais
os diferentes conteudos literarios se or-
ganizam em determinada forma de ex-
pressdao com caracteristicas especificas,
como o lirico, o épico e o dramatico.

Podemos citar uma variedade de concei-
tos, mas nenhum deles apresenta tanta
repercussao e controvérsia do que quan-
do usamos a palavra género para falar
de expectativas sociais que cada socie-
dade tem para meninas, meninos, ho-
mem e mulheres.

Para entendermos melhor o que é género, vamos comecar a nossa reflexao pensando
em um momento especial que € o nascimento de um novo ser humano. Quando a
familia e amigos sabem da chegada do bebé, qual é a primeira coisa que geralmente
é perguntada para a futura mae? “J4 sabe o sexo?” ou “E menino ou menina?” E essas
informag¢des geram tanta ansiedade, pois todo o circulo social que vai se relacionar
com esta futura vida quer saber qual a forma de tratamento que sera mais adequada.

Comprar o enxoval rosa para meninas e azul para meninos € muito comum na atuali-
dade. Essas cores foram definidas como forma de identificagdo do sexo bioldgico dos
bebés, ja que é muito dificil definir isso olhando apenas pela aparéncia. Mas quem defi-
niu que rosa era cor de meninas e azul de meninos? Afinal, ninguém nasce com objetos
ou roupas e nem sequer pode manifestar, explicitamente, a preferéncia por uma cor
em detrimento da outra.

Entretanto, tomamos essa questdo de
cores como algo tao natural que, se al-
gum menino aparece usando rosa, por
exemplo, chega a causar incbmodo e
espanto nas pessoas. Inclusive, chegam
a pensar que ha uma forte relacdo com
o fato do menino em questdo usar rosa
com sua orientacao sexual. E essa sus-
peita, em alguns casos, pode até gerar
uma reagdo violenta por parte de pesso-
as mais conservadoras.
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as a questdo ndo para por ai: ndo é apenas sobre cores, também temos for-

mas diferentes de criar meninos e meninas, como se opostos fossem. Assim,

os tipos de brinquedos sao diferentes, as coisas que costumamos dizer para
meninas sao diferentes das que costumamos dizer para meninos. Tudo isso para que
aprendam, desde muito cedo, como agir em fun¢do de um sexo ou de outro.

Alguns estudos cientificos demonstram que os brinquedos trazem

Para refletir

repercussao social e cognitiva para as criancas (MILLER, 1987). Por
exemplo, brinquedos de acdo, de montagem e constru¢do tendem a
desenvolver habilidades de planejamento, resoluc¢ao de problemas e
percepcdo espacial. Essas habilidades sdo muito Uteis na matéria es-
colar matematica. Para ver um experimento sobre brinquedos e es-
teredtipos de género realizado pela BBC, veja o video disponivel em:

https://www.bbc.com/portuguese/geral-40974995/embed

udo isso que foi apresentado até

agora serviu para ilustrar a impor-

tancia da socializacdo para que me-
ninas e meninos aprendam os papéis
esperados para cada sexo em nossa so-
ciedade. Assim, entendemos que a es-
cola é um espelho da sociedade e € um
ambiente importante nesse processo de
socializa¢do, por isso que esse debate é
imprescindivel.

Desse modo, a palavra género utiliza-
da neste maodulo significa uma gama de
caracteristicas entendidas socialmente
para diferenciar a masculinidade e a fe-
minilidade. Essas caracteristicas podem
incluir o sexo bioldgico, papéis de géne-
ro, expressdes de género e identidade de
género. E importante enfatizar que essas
caracteristicas estdo conectadas com as-
pectos biologicos, psicolégicos, culturais,
sociais, econdmicos e historicos, ou seja,
ndo é um conceito estatico, muda con-
forme o contexto e sociedade.

Género e sexo bioldgico sdo conceitos diferentes. O sexo bioldgico se
refere as caracteristicas anatémicas e fisioldgicas dos seres humanos.
Ja o género se refere aos conceitos sociais de fun¢des, comportamen-
L tos, atividades e atributos que cada sociedade considera apropriados
para homens e mulheres. (OMS). O género esta relacionado ao sexo
biolégico, mas ndo necessariamente corresponde a ele. Aqui, nao se

Atencdo

pretende negar a existéncia do sexo bioldgico, o intuito é refletir sobre

as questdes sociais que geram desigualdades e vulnerabilidades.
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egundo a Organizacdo Mundial da

Saude, o género é um produto das

relacdes entre as pessoas e pode re-
fletir a distribuicao de poder entre elas,
gerando desigualdades em diversas are-
as da sociedade.

Isso € muito importante para refletirmos
sobre a crenca social que ainda existe
de que homens e mulheres sdao “sexos

Essa visao faz com que muitas pesso-
as ainda acreditem que existem luga-
res sociais diferentes para cada géne-
ro, ou seja, que 0 NOSSO sexo bioldgico,
assim como nossos hormonios e gené-
tica, determinam ndo apenas nossas
caracteristicas fisicas, mas também
nossas habilidades, competéncias, de-
sejos, anseios, preferéncias e aptiddes.
(SCHWARZ; LIMA, 2018).

opostos”.

Dessa forma, o fator bioldgico passa a ser a Unica questao considerada, e as pessoas
tendem a ignorar as questdes sociais, culturais e econdmicas, naturalizando os com-
portamentos e rotulando os géneros. Por exemplo, quem nunca ouviu expressdes

como “homens sdao de marte e mulheres sao de vénus”, “sé podia ser mulher”, “/homem
é assim mesmo’?

As caracteristicas a serem exaltadas para cada género estdo situadas numa logica binaria,
por exemplo, masculino/feminino, forte/fragil, racional/emocional, provedor/cuidadora,
etc. Estas caracteristicas geram o que chamamos de estere6tipos de género que é quan-
do passamos a entender que todas as mulheres e homens se enquadram nesta logica.

Em sociedades conservadoras como a nossa, a educacdo de homens e mulheres
muitas vezes é orientada, desde muito cedo, para reforcar estes modelos predeter-
minados e mutuamente excludentes do que é ser homem e do que é ser mulher.
(SCHWARZ; LIMA, 2018).

expectativas de género também podem ser cruéis com homens e meninos, pois

€ cobrado um modelo de masculinidade que nem todos conseguem alcancar,

gerando sofrimento. A sociedade cobra que os homens sejam fortes e pouco
emotivos e que eles se distanciem de caracteristicas tidas como femininas. Os ho-
mens vistos como “femininos” tendem ser ridicularizados, humilhados ou até podem
sofrer violéncia fisica por parte de outros homens.
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E AS PESSOAS LGBTI+?

Para iniciar esse topico, precisamos ter em mente dois conceitos: orientagao sexual
e identidade de género.

A orientacdo sexual de uma pessoa indica a inclinacdo afetiva e/ou erética ao géne-
ro que ela se sente atraida. Por exemplo, se for um homem que se relaciona com
mulheres, ele é considerado heterossexual, se for um homem que se relaciona com
homens, é homossexual ou gay. Quando o homem sente atracao tanto por homens
quanto por mulheres, ele é bissexual. Entdao o termo orientacao sexual apenas se
refere as relacdes.

Na sigla LGBTI+, ser lésbica, ser gay ou ser bissexual diz respeito a orientacao sexual.

A identidade de género se refere ao género no qual a pessoa se identifica. Por exemplo,
se eu nasci com o sexo biol6gico masculino e me identifico enquanto homem, ser ho-
mem é a minha identidade de género. Porém, também pode ocorrer de eu nascer com
um pénis e ndo me identificar enquanto homem, mas sim como mulher. Neste caso, tra-
ta-se de uma pessoa transexual ou, como sera utilizado neste médulo: “pessoas trans”.

Uma pessoa trans pode ser:

Mulher transexual (nasceu com o sexo biolégico masculino, mas se identi-
fica enquanto mulher);
Travesti (nasceu com o sexo biolégico masculino, mas se identifica no femi-

nino). E um termo tipico brasileiro;

Homem trans (nasceu com o sexo biolégico feminino, mas se identifica en-
guanto homem);

Pessoas ndo-binarias (podem se identificar com nenhum dos géneros ou
até mesmo com todos eles em diversos espectros), na sigla sao simboliza-
dos pelo simbolo “+".

Ainda existe a letra “i” que se refere as pessoas intersexuais que ndo € nem orienta-
cdo sexual e nem identidade de género. S3ao pessoas que nasceram com varia¢des
de caracteres sexuais (cromossomos, gbnadas e 6rgaos genitais). Antigamente, eram
conhecidas como hermafroditas, termo que caiu em desuso. Essas pessoas foram
incluidas na sigla LGBT por sofrerem preconceitos e violéncias muito similares ao que
essa populacdo vivencia.

ﬁ VOCE JA CONHECEU UMA PESSOA INTERSEXUAL?

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que ao menos 1% da
populagdo nasceu com algum tipo de intersexualidade (WHO, 2018).

Atencao
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um tema com muito tabu no Brasil e

geralmente as familias preferem ficar

no anonimato. Dependendo do grau
de ambiguidade genital, alguns médicos
recomendam que os pais autorizem pro-
cedimentos cirdrgicos no seu bebé para
que ele possa ser enquadrado no sexo
masculino ou feminino. A cirurgia vem
sendo criticada pelo movimento social de
pessoas intersexuais, pois, muitas vezes
causam lesBes permanentes e também
pode acontecer da pessoa nao se identi-
fica com o género que foi escolhido pelos
médicos, gerando sofrimento intenso.

Existe uma ideia equivocada de que as
questBes de género sO se referem as
pessoas LGBTI+. Como vimos até agora
nesta unidade, género envolve todas as
pessoas sejam elas LGBTI+ ou ndo. Po-
rém, ressalta-se que discutir género na
escola é de extrema importancia para a
populacao LGBTI+, visto que se suspeita
que ha uma alta taxa de evasdo escolar
por conta da ndo aceitacdo social e fa-
miliar que essas pessoas estdo sujeitas,
além de todas as violéncias estruturais
que elas passam apenas pelo fato de
existirem.

Pessoas trans sdo as que geralmente mais sofrem com as violéncias, principalmente
qguando sdo identificadas enquanto trans. Cabe ressaltar que nem toda pessoa trans
é igual a outra. Algumas desejam tomar hormoénios para ter caracteristicas de um
sexo ou de outro, outras ndao. Algumas querem realizar cirurgias para modificar o cor-
po, outras nao. Entdo, depende de pessoa para pessoa. O que é importante destacar,
no caso das pessoas trans, € o respeito ao pronome no género em que a pessoa se
identifica e também o uso de seu nome social, caso ndo tenha modificado ainda seus

documentos no registro civil.

Algumas pessoas utilizam o termo cisgénero para se referir as pessoas

Para refletir

que ndo sdo trans. Assim, se eu nasci com o sexo biolégico masculino
e me identifico enquanto homem, eu sou uma pessoa cisgénero. En-
tdo se vocé ouvir por ai alguém falar “pessoa cis” ja sabe o que signifi-
ca. Também é muito importante ndo confundir orientagdo sexual com
identidade de género. Sdo conceitos totalmente diferentes. Cabe res-
saltar que travestis, mulheres transexuais e homens trans também pos-

suem orientacdo sexual e que esta pode ser diversa, por exemplo, uma
mulher transexual pode se relacionar com mulheres ou com homens.
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e pensarmos que, no século XIX, a

educacao das mulheres era exclu-

sivamente voltada para os afazeres
domésticos, podemos entender algu-
mas caracteristicas que ainda atribui-
mos ao género feminino na atualidade,
como o cuidado das criangas e a respon-
sabilidade pelo cuidado da casa. Entre-
tanto, varios avangos sociais ocorreram
neste ultimo século, como, por exem-
plo, a maior participacdao das mulheres
no mercado de trabalho e sua crescente
escolarizacdo, a disseminacdao de mé-
todos contraceptivos e maior acesso a

informacdo com a reduc¢do da taxa de
fecundidade.

Mesmo assim, o cenario ainda carece de
mudancgas mais substantivas. A seguir, da-
remos pistas de como as desigualdades de
género funcionam em setores sociais im-
portantes, a partir de alguns dados coleta-
dos e disponibilizados pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica - IBGE; pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada -
IPEA; pelo Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica e pelo Boletim Epidemiolégico do
Ministério da Saude.

Os dados levantados pelo IBGE, em 2016, demonstram que as mulheres seguem dedi-
cando relativamente mais tempo aos afazeres domeésticos e aos cuidados das pessoas
da familia. (IBGE, 2018).

As horas semanais dedicadas ao cuidado de pessoas e afazeres domésticos para cada
género sao de 18 horas para as mulheres e 10 horas para os homens. Desta forma as
mulheres trabalham 73% de horas a mais que os homens em casa.

Estudiosos alertam que algumas mulheres acabam tendo uma dupla jornada de tra-
balho: o trabalho remunerado e o trabalho doméstico. Essa jornada fica ainda mais
pesada quando a mulher é casada, como demonstra um estudo norte-americano que
concluiu que ter um marido aumenta em até 7 horas o trabalho doméstico para as
mulheres.

Mesmo com essa diferenca, a relacdo do trabalho doméstico como algo tipicamente
feminino esta mudando e muitos homens ja assumem essa responsabilidade sem ne-
nhum julgamento contra sua masculinidade. Inclusive, vem crescendo no mundo um
movimento de paternidade ativa, onde os homens reivindicam mais participacdo no
cuidado de seus filhos e filhas.
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omo algumas mulheres necessitam conciliar trabalho remunerado com os afa-

zeres domeésticos e cuidados, isso acaba refletindo na busca de empregos com

carga horaria reduzida e, consequentemente, menores salarios. Isso € mais evi-
dente em mulheres de classe econdmica mais baixa e entre mulheres negras (31,3%
exerciam ocupacado por tempo parcial em 2016).

Em termos de salarios, os dados do IGBE demonstram que as mulheres continuam
recebendo cerca de 75% do que os homens recebem, demonstrando uma disparidade

econdmica.

Para refletir

O Brasil tem o pior resultado entre os
paises sulamericanos quando diz res-
peito as mulheres ocupando cargos na
politica. Quando se compara com pai-
ses de outros continentes, o Brasil ocu-
pa a 152? posicdo entre os 190 paises.
Isso demonstra que a politica no Brasil
ainda é um ambiente masculino.

Para termos uma melhor visualizacdo
deste contexto, vamos pegar o ano de
2017. Neste ano, o percentual de cadei-
ras ocupadas por mulheres em exerci-
cio no Congresso Nacional era de ape-
nas 11,3%, sendo que, na Camara dos
Deputados, 10,5% dos deputados fede-
rais eram mulheres e, no Senado Fede-
ral, 16,0% dos senadores eram mulhe-
res. Neste mesmo ano, 26 ministros
homens foram indicados para assumir
0S ministérios em comparacdo a apenas
duas mulheres.

Uma pesquisa salarial realizada por uma empresa de anuncios e buscas
de empregos no Brasil demonstrou que as mulheres ganham até 38%
menos que 0s homens na mesma func¢do (CATHO, 2018). Se as func¢des
sdo as mesmas, com as mesmas demandas, competéncias e habilida-
des, o que justifica a diferenca salarial?

Outra questdo considerada relevante é
a proporcao de policiais civis e militares
mulheres. Neste quesito, as mulheres
representam apenas 13,4% do efetivo
ativo das policias militares e civis. A pre-
senca de mulheres policiais é de extre-
ma importancia para garantir as medi-
das de assisténcia a mulher em situagao
de violéncia doméstica e familiar. Esse
numero pouco expressivo de mulheres
policiais expde ainda mais a vulnerabili-
dade que as mulheres que sofrem vio-
Iéncia estdo sujeitas.

Quando se pensa nos cargos gerenciais,
seja em empresas privadas ou no setor
publico, temos 60,9% dos cargos geren-
ciais ocupados por homens e apenas
39,1% ocupados pelas mulheres.

Muitas pessoas tentam argumentar que
€é uma questdo de meritocracia e que
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basta querer para chegar |a. Porém, bas-
ta dar uma olhada na histéria do Brasil e
de outras sociedades para ver que, por
muito tempo, as mulheres eram desti-
nadas ao espaco privado do lar, sem ne-
nhuma voz ou visibilidade publica. Em
muitas épocas, mulheres que tentavam

.
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Para refletir

(ASSIS; SANTQOS, 2016).

ter mais destaque na vida publica, eram
rechacadas por estarem tentando fa-
zer “coisas de homens”. Quanto tempo
€ necessario para se reparar um dano
histérico social? Ndo sabemos, mas es-
tamos no caminho de fazer isso quando
buscamos a igualdade de direitos.

:

Até pouco tempo atras, o voto das mulheres nao tinha o mesmo peso
do voto dos homens no Brasil. As mulheres ganharam o direito ao voto
em 1932, mas o voto era facultativo. Apenas em 1965 o voto feminino
foi equiparado ao masculino. O movimento para conquistar o direito ao
voto para as mulheres brasileiras foi liderado pela biéloga Bertha Lutz

qui a balanca da desigualdade tende a mudar de lado por conta da tendéncia
geral de aumento da escolaridade das mulheres. Em 2016, a taxa de frequéncia
escolar no ensino médio dos homens de 15 a 17 anos de idade era de 63,2%, en-

quanto a feminina era de 73,5% (IBGE, 2018).

Como consequéncia, as mulheres atingem mais o nivel de ensino superior do que os
homens. Os dados do IBGE demonstram que 21,5% das mulheres completaram a gra-
duacado. Esse numero fica em 15,6% para os homens na faixa etaria de 25 a 44 anos

(IBGE, 2018).

Apesar do cenario da educa¢ao demonstrar que as mulheres superam os homens nos
dados educacionais analisados pelo IBGE, isso nao tem sido revertido em uma melhor
situacdo econémica para as mulheres como vimos nos tépicos anteriores.
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E importante destacar que outros fatores como cor/raca, ter algum
tipo de deficiéncia, morar em areas urbanas ou rurais, entre outros,
i podem ter impactos significativos nas questdes de género, reforcando
ou até mesmo amenizando desigualdades. Quando pensamos o
género e levamos em consideracdo esses fatores, estamos falando de

Atencllo interseccionalidade.
do ha como negar que existem econdmica e social brasileira. Porém,
diversos fatores que sdo causa- esses fatores atravessam e sdo atraves-
dores de violéncia no pais, como sados pelas questdes de género como
por exemplo, a profunda desigualdade sera demonstrado neste tépico.

A questdo de género a ser pensada neste tépico se refere ao numero de mortes da
populacdo jovem no Brasil (15 a 29 anos). Em 2016, 33.590 jovens foram assassinados,
sendo que uma maioria gritante (94,6%) pertence ao sexo masculino. Quando fazemos
o recorte de raca/cor, podemos perceber a faceta da desigualdade racial no Brasil, pois
a taxa de homicidios de negros foi duas vezes e meia superior a de nao negros (IPEA,
2018).

As politicas publicas ainda nao chegaram perto de dar a devida resposta para o en-
frentamento deste problema. Mas podemos pensar em como trabalhar questdes de
género desde a escola para tentar modificar esse quadro, pois 0 homicidio € um pro-
blema majoritariamente dos homens: eles sdo a maioria dos autores desta violéncia e
também a maioria das vitimas.

Alguns estudiosos acreditam que os papéis de género esperados para os homens po-
dem explicar, em parte, porque essa € uma violéncia majoritariamente masculina. Me-
ninos e homens sao socializados para serem fortes e dominantes, ja das mulheres, é
esperado um comportamento subordinado e pacifico.

Cabe ressaltar que também existem mulheres que cometem homicidio, entretanto em
propor¢cao muito menor.
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ngquanto os homens estdao mais expostos as violéncias em locais publicos, as mu-
Iheres sdo vitimadas dentro da sua propria casa e seus agressores geralmente sao

homens conhecidos.

S6 em 2017, foram registrados mais de 220 mil casos de violéncia doméstica no Brasil,
sendo 606 casos por dia (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. 2018). Esse
tipo de violéncia que acontece em todas as classes sociais € uma violéncia reconheci-

damente relacionada as questdes de género.

O Feminicidio é o assassinato da mulher pela razdao e condi¢cdo do género feminino.
Geralmente, a mulher vitima de feminicidio sofreu varios outros tipo de violéncia antes
da sua morte (violéncia psicoldgica, fisica, sexual, patrimonial, etc). No Brasil, foram
contabilizados 1.133 casos de feminicidio em 2017 (FORUM BRASILEIRO DE SEGURAN-

CA PUBLICA, 2018).

Outra violéncia sofrida majoritaria-
mente por mulheres é o estupro. Em
2017, foram registrados 60 mil casos
no Brasil. Entretanto, apesar de ser um
numero bastante elevado, acredita-se
gue represente apenas 10% dos casos
de estupro que acontecem de fato por
conta da subnotificacdo. Ou seja, pos-
sivelmente 600 mil pessoas foram es-
tupradas em 2017 (FORUM BRASILEI-
RO DE SEGURANCA PUBLICA, 2018). No
caso do estupro, a violéncia de género
continua atuando até quando a vitima
vai buscar ajuda das autoridades para
reportar o caso.

Saiba mais

Muitas mulheres se sentem julgadas e hu-
milhadas nas delegacias e em instituicdes
gue deveriam protegé-las, por isso muitas
vitimas preferem ndo reportar o crime so-
frido, causando essa subnotificacao.

No caso do estupro, quando as vitimas
sdo criancas, o agressor, geralmente,
é alguém conhecido (30% dos casos).
Quando as vitimas sdo jovens e adultas,
prevalecem casos de autor desconheci-
do (32% e 53% respectivamente), mas
mesmo assim ainda é grande o numero
de mulheres jovens e adultas violenta-
das por amigos/conhecidos.

O movimento #MeToo que pode ser traduzido como “#Eu também” foi
foi criado nas redes sociais para denunciar abusos sexuais no ambien-
te de trabalho, mas logo ganhou repercussao quando muitas artistas
comecaram a falar de suas experiéncias e encorajar outras mulheres
a fazerem o mesmo. Muitos homens poderosos foram denunciados
durante este movimento. Para explorar mais esse movimento, busque

pela hashtag #MeToo no twitter, instagram e facebook.
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sta violéncia é dificil de ser contabilizada por ndo haver muitos recursos para sua

notificacdo. Ainda carece de leis protetivas e sofre por conta das negligéncias por
parte das autoridades brasileiras, esbarrando em posicionamentos conservadores que
impedem que surjam acdes e politicas eficazes para o combate a este tipo de violéncia.
Portanto, os dados apresentados aqui foram levantados por grupos que mapearam os
assassinatos por meio de casos reportados pela midia, ou seja, por ndo vir de fontes
oficiais, este dado esta com certeza subnotificado.

Mesmo com essa subnotificagdo, o cenario ndo € bom. Segundo o Grupo Gay da Bahia
(GGB, 2018), a cada 19 horas um LGBT ¢é assassinado ou se suicida vitima de preconcei-
to. Até outubro de 2018, foram registrados 347 casos de homicidios de pessoas LGB-
TI+. No ano de 2017, foram contabilizados 179 Assassinatos de pessoas trans, sendo
a grande maioria de Travestis e Mulheres Transexuais (ANTRA, 2017). O Brasil é visto,
mundialmente, como o campedo mundial desse tipo de crime (TGEU, 2017).

Cabe ressaltar que mulheres lésbicas e homens trans também estdo expostos a um
tipo de estupro chamado “corretivo” que é quando um ou mais homens forcam o ato
sexual para “corrigir”, violentamente, sua orientacao sexual ou identidade de género.

Esses assassinatos, professor, tém como motivacdo principal as questdes de géne-
ro, pois a populag¢ao LGBTI+ ndo se adequa as normas pré estabelecidas socialmen-
te e paga um alto preco por isso. Assim, o 0 preconceito em razdo da orientagao
sexual e identidade de género coloca essas pessoas numa situacdo de desprotecao
e vulnerabilidade.

O atodetirar a propriavida éumtemade te na faixa etaria de 15 a 29 anos. E a 4°

dificil abordagem e permeado por tabus
sociais por ser um fenémeno complexo
e de dificil compreensdo. Entretanto, al-
gumas questdes relacionadas ao género
podem ser pensadas, a partir de dados
disponiveis sobre o suicidio.

Segundo Boletim do Ministério da Saude,
entre os anos de 2011 e 2016, ocorreram
48.204 tentativas de suicidio. As mulhe-
res foram as que atentaram mais contra
propria vida, 69% do total registrado e
33% delas tentou mais de uma vez. Nes-
te mesmo periodo, aconteceram 62.804
mortes por conta de suicidio, com os
homens representando 79% do total de
mortes registradas. Ou seja, muitas mu-
Iheres tentam suicidio, mas os homens
sdo 0S que mais morrem, principalmen-

causa de morte entre e a populacao jo-
vem no Brasil (BRASIL, 2017).

Alguns estudiosos acreditam que os ho-
mens tendem a ter mais éxito em tirar
a vida pelo fato da masculinidade ter
mais incentivo a questdes violentas e
de poder. Os dados demonstram que o
enforcamento é a forma mais predomi-
nante de autoexterminio. As mulheres
tendem a tentar suicidio através da in-
gestao de medicamento ou substancias
venenosas.

Entre as pessoas LGBTI+, este dado é
muito dificil de ser mensurado. Entre-
tanto, muitos casos sao compartilha-
dos pela midia. O unico dado disponi-
vel é o do relatorio “Transexualidades e
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Saude Publica no Brasil’ que indica que
85,7% dos homens trans ja pensaram
ou tentaram cometer suicidio (SOUZA
et al., 2016).

Porém, além das questdes de género, é
importante pensar nos fatores de risco

qgue estdo relacionados as tentativas de
suicidio, como os transtornos mentais,
depressao e alcoolismo; isolamento so-
cial; ter passado por perdas recentes; e
condic¢des clinicas incapacitantes, como
lesdes desfigurantes, dor crbnica, neo-
plasias malignas.

Se vocé quiser orientacdes sobre prevencao do suicidio para trabalhar
em sala de aula, acesse o material disponivel pelo Ministério da Saude

v do Brasil.
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Acesse Suicidio Saber, agir e previnir.
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5. AULA - CAMINHOS PARA MUDANGA:




final, 0 que a sociedade ganha com a igualdade de género? Nas unidades anteriores

foi demonstrado que a busca pela igualdade de género pode ser o caminho para
uma cultura de paz no Brasil, além de contribuir para a diminuicdo de disparidades
sociais.

A busca da igualdade de género é relevante, inclusive para o crescimento econdmico
do pais. Por isso, o Férum Econémico Mundial realiza uma pesquisa todos os anos
para avaliar como estdo as questdes de igualdade entre homens e mulheres no mun-
do. Essa pesquisa utiliza dados como os que foram apresentados aqui neste mddulo e
faz um ranking entre os 149 paises participantes do Férum. No relatério mais recente
de 2018, o Brasil ficou na 952 posicdo, ou seja, temos um longo caminho pela frente
(WORLD ECONOMIC FORUM, 2018).

TOP 10 PAISES COM MAIS IGUALDADE DE GENERO: 1° Islandia; 2° Noruega; 3° Suécia;
4° Finlandia; 5° Nicaragua; 6° Ruanda; 7° Nova Zelandia; 8° Filipinas; 9° Irlanda; 10°
Namibia. (WORLD ECONOMIC FORUM, 2018).

@)

Para refletir

Professor, para pensarmos praticas mais inclusivas e voltadas para a igualdade de
género dentro da sala de aula, é muito importante conhecer os dispositivos e ferra-
mentas disponiveis no Brasil, como por exemplo:

- E considerada uma das leis mais avancadas do mundo
no enfrentamento da violéncia doméstica e familiar;
Lei mais recente que reconhece que muitas mortes das
mulheres brasileiras sao relacionadas as questdes de género;
Congrega diversas politicas e a¢des
para melhorar o acesso a elas;
Documento basi-
Co para as questdes de promoc¢ado, prevencao e protecao da saude;
Reconhece que as desigualdades de
género também afetam a popula¢do masculina. Os homens tendem a cuidar
e acessar menos o0s servicos de saude; e

Essa politica reconhece que o preconceito dificulta o acesso

das pessoas LGBT aos servi¢cos de saude e também cita suas demandas e es-
pecificidades.
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conhecimento desses dispositivos

ajuda a embasar materiais didati-

cos-pedagdgicos para serem tra-
balhados na escola.

Também é importante trabalhar uma
educacao pautada pelo respeito a diver-
sidade. Afinal, todas as pessoas sao dife-
rentes em seu modo de ser, falar, vestir,
forma de cuidar do corpo, modo de ver
o mundo, preferéncias, ou seja, existem
diferentes formas de expressar o géne-
ro. As diferencas ndo devem fomentar
discriminacdes dentro da escola.

Logo, devemos ficar atentos as condutas
que segreguem as pessoas por géne-
ro. Por exemplo, quando um professor
costuma separar meninas num grupo
e meninos em outro para realizar uma
atividade escolar. Evitar reproduzir este-
reétipos como “meninos sao melhores
em exatas e meninas sdao melhores em

humanas”, para que os jovens sintam-se
livres para desenvolver toda sua poten-
cialidade e realizar suas escolhas sem
pré-julgamentos ou expectativas ligadas
ao género.

Combater brincadeiras e piadas (bullying)
que ridicularizam mulheres e populagao
LGBTI+ e, mais enfaticamente, as violén-
cias fisicas e psicologicas direcionadas
a este grupo. Trabalhar questBes sobre
violéncia dentro de relacionamentos afe-
tivos com os estudantes, por exemplo,
dependéncia, posse, ciime, ndo aceita-
¢do do fim do relacionamento, vazamen-
to de fotos intimas para vinganca, etc. Fa-
vorecer a criacao de espacos e canais de
dialogo entre escola e estudantes para
trabalhar quest8es complexas que estao
fortemente relacionadas as questdes de
género. Convidar os pais e responsaveis
para participarem dos debates e conhe-
cer melhor a tematica.
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este modulo, vimos como as questdes de género sao importantes para todas

as pessoas. Nossa discussao trouxe conceitos e dados para que os professores

tenham mais propriedade e sintam-se capazes de trabalhar essa questdao em
sala de aula. A seguir, apresentaremos um mapa conceitual sobre os principais temas
abordados:

Desse modo, professor, trabalhar a educagao sobre a ética da igualdade de género
dentro da escola pode ajudar a combater as desigualdades e todas as violéncias rela-
cionadas ao género. Também € importante pensar que as questdes de género podem
ser pensadas para se refletir sobre varios temas, inclusive em outros modulos apresen-
tados no curso, como o moédulo a seguir.
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Exercicio e fixacdo Aula 1
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O que é género?

Género é uma ideologia que nega a existéncia da biologia.

Género s6 reconhece as questdes sociais como relevantes para definir as pessoas
Género se refere a expectativas sociais sobre o que é ser homem e o0 que é ser
mulher e leva em consideracao diversas questdes, inclusive as biolégicas em con-
junto com fatores psicologicos, sociais, culturais e historicos.

Marque os termos que se referem a orientacao sexual de uma pessoa.

homem, mulher e pessoa trans
Lésbica, Gay, bissexual, heterossexual
Mulher transexual, Travesti

Mulher transexual, gay e travesti

O que ¢ identidade de género

Diz respeito ao desejo afetivo e erético das pessoas

E como a pessoa se identifica socialmente. Apesar da maioria das pessoas assu-
mir uma identidade de género que corresponde ao seu sexo bioldgico, algumas
pessoas nao se enxergam dessa maneira.

Sdo identidades fixas que correspondem ao sexo biolégico

O que € nome social?

Um apelido

Nome pelo qual algumas pessoas travestis e trans usam para se identificar e po-
dem usar na sua matricula e listas de frequéncia, independente de terem muda-
do seu nome de registro. E um direito garantido por resolucdo homologada pelo
MEC.

Nome pelo qual pessoas trans e travestis usam para se identificar e sé é utilizado
se a direcdo e professores da escola permitirem.

Sobre as desigualdades entre homens e mulheres no Brasil, marque a alternativa
correta:

As mulheres continuam dedicando mais horas para os afazeres domésticos do
gue homens.

Os homens tendem a concluir o ensino superior mais do que as mulheres.
Segundo os dados disponiveis, ja é certo que as mulheres recebem salarios iguais
aos dos homens, nao importa a fungao.

Os homens seguem ocupando a maioria das cadeiras politicas, seja no Senado
ou na Camara. Entretanto, as mulheres ja ocupam quase a mesma quantidade.
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ATIVIDADE FORUM

O que é ser homem e o que é ser mulher? Quais sdo as caracteristicas masculinas e
quais sdo as consideradas femininas?

@ PROPOSIGAO DE CENA PARA DISCUSSAO

Na sala de aula vocé identifica uma aluna que nunca responde a lista de chamada e, ao
olhar a lista, percebe que tem um nome masculino que nunca recebeu uma presenca.
Como vocé procederia neste caso?
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Prezado(a) Professor(a),

Seja bem-vindo ao Mddulo 10, que abordara a “Prevencdo ao uso de alcool e outras
drogas.” Convidamos vocé a refletir, criticamente, sobre o complexo fendmeno das
drogas para atuar de forma preventiva, na perspectiva da escola promotora de saude.

Breve contextualizacdo da histéria do uso de drogas e sua funcdo no ordenamento
social. Estigmas e preconceitos em relacdo aos usuarios de substancias psicoativas.
Drogas: conceito, classifica¢des, triade de compreensao do uso, padrao de uso. Fatores
de risco e de protecdo ao uso de alcool e outras drogas. Adolescéncia e o uso de subs-
tancias psicoativas. Escola real, prevencao possivel. Escola: espaco de prevenc¢ao. Acdes
de prevencado ao uso de alcool e outras drogas na escola.
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efletir sobre o complexo fendmeno das drogas e, a par-

tir desse conhecimento, instigar os professores a propor

acdes de prevencdo ao uso de alcool e outras drogas, no
ambiente escolar.

|dentificar a escola como espaco propicio para prevenc¢ao ao uso de drogas;
Conhecer conceitos basicos sobre as drogas;

Refletir sobre a histéria do uso de substancias psicoativas e sua funcdo para
o ordenamento social;

Refletir sobre valores, estigmas e preconceitos sobre o usuario de substancias
psicoativas e o significado do uso de alcool e outras drogas na adolescéncia;

Relacionar os fatores de risco e prote¢do associados ao uso de alcool e outras
drogas com situa¢@es vivenciadas no contexto escolar; e

Construir estratégias pautadas em abordagens preventivas ao uso de alcool e
outras drogas que tendem a ser mais efetivas e a fortalecer a escola promo-
tora de saude.

* Analisar, criticamente, o sentido do uso de drogas em nossa sociedade;

« Reconhecer as situa¢des de risco e de protecdo em seu ambiente escolar; e

+ Atuar de forma preventiva e articulada a rede protetiva nas situa¢des de uso de
alcool e outras drogas por estudantes.
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historia das drogas é marcada, des-

de a pré-historia, pela busca do ser

humano por estados alterados de
consciéncia, por finalidade medicinal, te-
rapéutica, artesanal, espiritual ou diver-
sdo, tendo em cada momento histoérico
uma regulacao diferenciada, a depender
do contexto social e histérico-cultural,
bem como dos impactos, problemas e
solucdes apontadas nesses contextos
especificos.

Cotidianamente, as drogas estao pre-
sentes em nossas vidas e ndo ha um
s6 dia em que nao tenhamos contato
com alguma delas, na medida em que
assumiram diferentes papéis em nossa
sociedade, constituindo-se um grave e
complexo problema de saude, que afe-
ta todas as pessoas e diferentes setores
sociais. Esse mesmo cenario se apre-
senta para os adolescentes, grupo que,
em geral, possui curiosidade de experi-
mentar os efeitos provenientes do uso
dessas substancias.

Nesse contexto, a escola pode ser refe-
réncia ao se apresentar COmo um recurso
protetivo para a socializacao dos estudan-
tes adolescentes, muitas vezes vulneraveis
e expostos a riscos para 0 uso precoce de
alcool e outras drogas. Além de ser o local
onde os adolescentes passam boa parte
do seu tempo, a escola também é um es-
paco de reflexdao e preparacao de pessoas
para a vida, razao pela qual ela nao deve
se isolar ou ficar fechada em seus muros,
silenciosa diante de problemas sociais,
como a desigualdade social, o racismo,
as sexualidades, as doencas sexualmente
transmissiveis (DST), as questdes de géne-
ro, a intolerancia a diversidade e o uso de
substancias psicoativas.

Dessa forma, antes de comecar a falar da
abordagem preventiva ao uso de alcool e
outras drogas no ambiente escolar, faz-se
necessario que vocé, professor, coloque-se
em contato consigo mesmo sobre 0s seus
valores, pré-conceitos e representacdes so-
ciais das pessoas que fazem uso de drogas.
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E possivel que vocé tenha visto a propaganda de cerveja na televisio; a imagem
da captura de drogas pela policia no jornal; o seu vizinho bebendo no bar; o chur-
rasco de domingo na sua casa, com bebida alcodlica; o pai do aluno que chegou
a escola fumando; a professora que tomou o remédio para melhorar a dor de ca-
beca; seu pai hipertenso, que faz uso controlado de medicacao; sua comadre que
toma medicagao para dormir devido a insonia.

Ha diferenca entre a imagem que vocé tem da pessoa que usa drogas e das situa-
¢des em que vocé viu droga na ultima semana? Se sim, vocé se perguntou por qué?

omo vimos no comeco do texto, a

droga assume distintos significa-

dos em diferentes contextos, isto &,
a analise feita sobre ela esta diretamente
relacionada aos contextos sociais em que
0 uso é feito e aos controles que a socieda-
de exerce, seja por meio das leis, seja por
meio dos valores e costumes culturais.

Por estarem diretamente ligadas a cada
momento historico, as drogas receberam
caracteristicas negativas ao longo do tem-
po e seus usuarios foram estigmatizados,
exercendo, assim, um importante papel de

controle e de ordenacao da sociedade. No
Brasil, por exemplo, a proibicao da maco-
nha na legislacao (Cédigo Penal de 1940)
esta diretamente relacionada a necessida-
de de se ampliar o controle sobre as pes-
soas negras, intensificando-se as acbes de
repressao a essa popula¢do - cena ainda
comum nos dias atuais. Em outras pala-
vras, a proibicdo da maconha serviu para
“fortalecer discriminacdes e preconceitos,
raciais e de classe, adequando-se muito
bem aos planos de intervencao disciplinar
no modo de vida das popula¢des pobres
do Brasil” (MACRAE, 2014, p. 39).

A partir dos anos 1990, a legislacdo brasileira avancou nas politicas de
atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, buscando se contrapor
a logica da medicalizagdo e da criminalizagdo. Considerando isso, sao
- destaques a abordagem de reducdo de danos, a intervencao breve,

o reordenamento da Politica Nacional de Drogas - em especifico das
drogas ilicitas, a Lei 10.2016, de 2001 - que trata da protecdo aos
usuarios da Saude Mental e de alcool e outras drogas, e a criacao dos
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD, em 2002.

Sobre os modelos e as politicas nacionais sobre drogas, leia o artigo:
Tensdes paradigmaticas nas politicas publicas sobre drogas: analise
da legislacdo brasileira no periodo de 2000 a 2016 (TEIXEIRA et al.
2017). Disponivel na Biblioteca do curso.



O slogan “guerra as drogas” foi e € usado especificamente de forma negativa em rela-
¢do as drogas ilicitas e associada a um clima de inseguranca social. Tal estratégia tira o
foco das reais causas que motivam esse clima: o modelo socioeconémico vigente e sua
intrinseca desigualdade social, com politicas publicas que ndao conseguem superar 0s
problemas sociais.

Assim, o usudrio é geralmente concebido, de maneira estereotipada, como
irresponsdvel e incapaz de gerir adequadamente a sua vida. Dessa forma,
problemas estruturais da sociedade, como a mad distribui¢éo de renda, as
deficiéncias dos sistemas de educagéo, saude e seguranca publica, ndo séo
levados em conta. Formadores de opiniéo, como politicos, lideres religio-
sos, jornalistas e policiais, elegem um inimigo imagindrio: o “drogado” ou
“viciado”, para servir de bode expiatério. E ele o responsabilizado por todos
os problemas que afligem a sociedade. Sob o pretexto de combaté-lo e ao
trdfico que o sustenta, sGo propostas medidas repressivas que, de fato, ser-
vem, primordialmente, para a manuten¢éo do sistema politico-econémico
(MACRAE, 2014, p. 37).

Compreender a impossibilidade de um mundo sem drogas e a sua importancia para a
regulacao da sociedade, uma vez que elas existem desde o comeco da histéria da hu-
manidade, nas mais diversas organiza¢des sociais, ajuda-nos a entender a representa-
¢do social, a imagem que a populagao faz sobre o uso e o usuario de drogas.

Essa imagem pode tanto reforcar estigmas e preconceitos, como contribuir para o aco-
Ilhimento de pessoas que apresentam problemas relacionados ao uso de alcool e ou-
tras drogas e de seus familiares, além de promover acdes efetivas na prevencdo do uso
problematico. Pode afastar pessoas que precisam ser acolhidas ou trazé-las para perto
e, junto com elas, tracar novos caminhos.

Por isso, o inicio deste texto se propds a reconhecer as nossas proprias concepcdes,
pois elas influenciam nossas acdes, e vocé, professor, pode ampliar a capacidade de
acolhimento e de implantar intervencdes mais adequadas a realidade do cotidiano.

Desse modo, é importante que as reflexdes sejam extensivas e partilhadas com sua
equipe de trabalho, com as pessoas com quem convive e com a comunidade em que
estd inserido, para que os preconceitos sejam desconstruidos e haja a promocdo de
estilos de vida saudaveis, que respeitem as particularidades.
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QUEM USA?

QUAL
DROGA
USA?

ONDE
USA?

DROGAS

#

QUANDO? COMO?

ara a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1993), droga é qualquer substancia

natural ou sintética que, administrada por qualquer via no organismo, afeta sua

estrutura ou funcdo. Entre elas, chamamos de drogas psicotrépicas ou substancias
psicoativas aquelas utilizadas para alterar o funcionamento cerebral, levando a modi-
ficacdes do estado mental.

As drogas podem ser classificadas de diferentes maneiras. Quando considerada sua
origem, podem ser classificadas em naturais, em que a matéria prima € provenien-
te da natureza, como plantas que possuem principios psicoativos; em semissintéticas,
quando se fazem manipulacdes quimicas, em laboratério, nas drogas naturais; ou sin-
téticas, produzidas integralmente por meio de manipulacdes quimicas em laboratério.
Também podem ser classificadas em licitas e ilicitas, a depender da legalidade de seu
consumo e da comercializacdo em determinada sociedade.

Quando o critério para sua classificacdo é a acao no Sistema Nervoso Central (SNC), as
drogas podem ser classificadas como:

DI iy, gty EEREROD



Para conhecer mais sobre cadatipo de droga e seu efeito no organismo,
procure fontes confidveis, baseadas em evidéncias cientificas.
Recomendamos: (Disponiveis na Biblioteca do Curso)

CEBRID - Centro Brasileiro de Informac8es sobre Drogas Psicotrépicas.
N Universidade Federal de Sao Paulo - Departamento de Psicobiologia.

i. 2007.

Saiba mais

Livreto Informativo sobre Drogas Psicotrépicas. Sdo Paulo: SENAD,

NICASTRI, Sérgio. Drogas: classificacdo e efeitos no organismo. In:

BRASIL. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Curso de
prevencdo do uso de drogas para educadores de escolas publicas - 6
ed. atual. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, Ministério da
Educacdo. Brasilia: Ministério da Justica, 2014.

Isso nos leva a outra constatacao: nenhu-
ma droga, por si s, é boa ou ma! Existem
drogas, por exemplo, que provocam alte-
racdes da consciéncia e sdo usadas com
finalidade terapéutica, medicamentosa e
tém efeitos benéficos (ansioliticos, opioi-
des, canabidiol). Porém, se consumidas
de forma abusiva e continua, podem tra-
zer maleficios a saude.

Observamos, também, que existem di-
ferentes padrées de uso das substancias
psicoativas. A pessoa pode ser abstinente
em relacdo a determinada substancia, ou

seja, escolher ndo consumi-la durante a
vida, ou pode ter feito um uso experimen-
tal, isto é, ter provado experimenta-la e, no
entanto, ndo fazer mais uso. E importante
destacar que o fato de ja ter usado uma
determinada substancia ndo impede que
a pessoa seja abstinente de outra e que o
uso experimental pode ou ndo vir a ser um
uso frequente. Contudo, também deve-
mMos registrar que, as vezes, um Unico uso
de determinada substancia pode trazer
prejuizos. Por exemplo, ao fazer uso pela
primeira vez de um inalante, uma pessoa
pode ter complica¢des clinicas.
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Para refletir

danos a ele associados.

Se a experimentacdo nao é determinante de um uso continuo ou
abusivo, posturas punitivas, alarmistas e apavoradas com adolescentes
podem provocar neles reacdes de rebeldia e agressividade que
dificultam o relacionamento e a confianca necessarios para um dialogo
educativo. Desse modo, professor, é importante que eles reflitam
sobre as consequéncias do consumo e busquem reduzir os riscos e

uando a pessoa aumenta a frequéncia do consumo de determinada substancia,

passa a fazer um uso esporddico ou frequente - padrdes de consumo que podem nao

representar um problema, embora possam apresentar riscos. Ha a possibilidade
de que o0 uso nao problematico se torne abuso (ou uso nocivo), aumentando o risco de
consequéncias. Como vimos antes, vai depender do sujeito que faz uso, da substancia
usada e do contexto de uso. A identificagdo do abuso tem relacdo com a presenca de
algum tipo de problema nas diferentes areas da vida da pessoa, por exemplo, se apresenta
faltas ao trabalho, brigas, envolvimento em acidentes, mudanca de comportamento, como
agressividade ou impulsividade (OMS, 1997; American Psychiatric Association, 2003).

O uso abusivo, entretanto, nao significa
dependéncia, pois, quando se esta de-
pendente, o individuo tem dificuldade de
controlar o consumo, priorizando o uso
da substancia em detrimento de outras
atividades que antes tinham maior valor.
Por isso, ela se caracteriza por ser um
fendmeno fisiolégico, comportamental e
cognitivo, em que a pessoa tem dificul-
dade de parar ou diminuir o consumo
por conta propria, sem auxilio externo.

Quando ha a interrup¢do parcial ou total
de uma droga consumida em excesso,
pode ocorrer a sindrome de abstinéncia,
caracterizada pela aparicdo de alguns
sintomas, como: insbnia, tremores, an-
siedade, nduseas, vomitos, sudorese, al-
teracdo da pressao arterial, aumento da
frequéncia cardiaca, alteracbes do com-
portamento, como ansiedade, irritabili-
dade, disforia, inquietacao, agitacao mo-
tora e outros sinais, como convulsdes.

Lembre-se que os limites entre um es-
tagio e outro nao sao claramente defini-
dos, tampouco se trata de um processo
linear e irreversivel. Isso quer dizer que
uma pessoa pode transitar entre os dife-
rentes padrdes de consumo: reconhecer
que determinada substancia lhe causa
consequéncias indesejaveis, diminuindo
ou eliminando, assim, o seu consumo;
ou pode manter o mesmo padrdo du-
rante anos; ou aprofundar o uso, mesmo
gue isso lhe traga problemas; e, depois,
melhorar ou recair.

Lembre-se também, professor, de que
o fato de a grande maioria das pessoas
gue consomem alcool e outras drogas
ndao serem dependentes, nao significa
gue o padrao de uso que fazem nao
Ihes esteja causando problemas fisi-
cos, mentais, emocionais ou sociais.
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Cueria fazer parte

doguele grupo, mas sou muite timida. Estas sdo umas irresponsdveis,
Serd que e eu for d festa e 56 pensam em beber! Eu nunca
beber eles me aceitam? me enturmaria com elas!

Relembrando! Como visto nos mdédulos anteriores, situagdes ou fatores de risco sao
aqueles que aumentam a possibilidade ou a exposicdo a riscos, ou que levam a pessoa
a assumir comportamentos de risco. Ja os fatores de protecdo sdo condi¢des que po-
dem diminuir ou sanar a exposicdo ao risco, podendo também atuar de forma benéfica
no enfrentamento de situa¢des de risco.
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Depende! Nenhum fator por si s6 pode
ser classificado como de risco ou de prote-
¢do. Precisamos olhar cada um deles e ver
como eleinfluencia cada pessoa. O mesmo
fator pode ser de risco em uma situagao e
de prote¢do em outra, o que determina é
o beneficio ou o comprometimento que a
situagdo pode causar naquele contexto. A
praca, por exemplo, pode representar ris-
co se nela ha pessoas consumindo drogas
e as oferecem aos estudantes. Mas, ela
também pode ser prote¢do se 0 seu es-
paco € usado para praticas saudaveis de
esportes e atividades culturais.

E importante lembrar também que os fa-
tores de risco e de protecdo podem estar
presentes em qualquer area da vida: fa-
milia, amigos, escola, trabalho, comuni-
dade. E, por isso, a pessoa deve ser vista
em sua relagdo com eles.

Um adolescente com dificuldade de co-
municac¢ado, inibido, por exemplo, pode

fazer uso de bebidas alcéolicas para se
sentir extrovertido e se inserir em um
grupo. Outro adolescente, com essas
mesmas caracteristicas, pode se afas-
tar de um grupo que “sé pensa em fes-
ta e bebida”, por nao se identificar com
ele.

Também podemos observar que os fa-
tos das historias de vida ndo sdo deter-
minantes, dependem dos recursos que
cada pessoa desenvolve para lidar com
eles. Assim sendo, um adolescente, cuja
familia faz uso abusivo de alcool todos
os fins de semana, tanto pode sentir-se
estimulado a beber desde cedo, quanto
pode ndo querer fazer uso de bebidas,
ao nao querer seguir o exemplo de seus
familiares. Contudo, estudos mostram
qgue alguns fatores sao considerados de
maior vulnerabilidade e risco, como: di-
versas violéncias (doméstica, sexual), fra-
geis vinculos familiares, baixa escolarida-
de, abandono, priva¢des, pobreza.

modelo sociocultural-econémico contemporaneo, com sua globalizacdo,
consumismo e imediatismo, em que as coisas sdo efémeras e descartaveis,
também tem sido apontado como risco, ao afetar diretamente o jeito de ser
e viver das pessoas, “levando, inclusive, a altera¢fes nas rela¢des psicossociais, ao
gerar uma falta de perspectivas futuras e o gradual esvaziamento do desejo de ser
das pessoas, o que acarreta dificuldades na constituicdo de projetos e perspectivas

de vida” (BRASIL, 2014, p.16).

Em suma, os fatores e as situacdes de risco e de prote¢dao ganham um significado in-
dividual para cada pessoa, que pode contribuir para expd-la a riscos ou para afasta-la
deles. Cabe, entdo, ao educador analisar cada situagdo e se perguntar:
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adolescéncia, como visto nos modu-

los anteriores, pode ser compreen-

dida como uma fase de passagem,
de transformacdes fisioldgicas, psiquicas
e sociais, que afetam diretamente o modo
de ser e agir dos adolescentes.

Sobre a adolescéncia, Albertani (2014, p.
113) nos leva a refletir que

S@o proprias dessa fase a busca de
identidade e a curiosidade, que in-
cluem a realiza¢do de multiplas expe-
riéncias. As a¢bes para alcancgar esses
objetivos ndo tém, em geral, a inten¢éo
de adotar um comportamento, mas
de viver uma situacdo para conhecer,
sentir e integrar-se. E isso também
ocorre com o consumo de substan-
cias psicotrépicas. Um jovem ndo se

Estd tudo bem
COm voce?

torna “usudrio” de uma determinada
droga de uma hora para outra. Existe
um momento de experimentacdo, que
pode ou ndo dar origem ao uso siste-
madtico. (...) A grande maioria dos jo-
vens que, em algum momento, faz uso
de determinadas drogas ndo passa ao
uso frequente ou abusivo.

A forma como o adolescente lidara com
todas as mudancas, insegurancas e duvi-
das oriundas dessa fase é fruto das con-
quistas advindas do seu processo de de-
senvolvimento pessoal e é influenciada
por questdes socioecondmicas, culturais
e familiares, o que confere a cada adoles-
céncia uma trajetdria singular, recheada
de diferentes fatores de risco e de pro-
tecdo, que podem facilitar ou retardar o
uso de substancias psicoativas.

Por isso, a importancia de se compreender as diferentes formas de ser e estar do
adolescente no mundo e estimula-lo a atuar criativamente, de forma inovadora, pro-
movendo transformacg¢des positivas no meio em que vive.

Considerando que a adolescéncia € uma trajetéria singular, pode-se afirmar que este
€ um grupo heterogéneo, e que generalizacdes podem nos levar a pré-conceitos, ro-
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tulacdes e estigmatizacdes - a¢bes que, como vimos no comeco do texto, nos afastam
de uma abordagem acolhedora e efetiva na prevencdo do uso de drogas.

As drogas, licitas e ilicitas, fazem parte do cotidiano da sociedade e, consequente-
mente, compdem o cenario da vida social do adolescente. Nesse sentido, a expe-
rimentacdao de drogas apresenta-se como uma experiéncia, uma curiosidade, que
pode ou ndo se instalar na vida do adolescente. Logo, o uso de substancias psicoa-
tivas nao é uma escolha pessoal alheia ao contexto social.

Para conhecer melhor o uso de drogas entre estudantes, o CEBRID (Centro Brasi-
leiro de Informacg¢8es sobre Drogas Psicotropicas) e a SENAD (Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas, Brasilia - SENAD) desenvolveram estudos com estudan-
tes de ensino fundamental e médio nas capitais brasileiras e, assim, mudancas de
comportamento foram notadas ao longo das diferentes edi¢Bes: 1987, 1989, 1993
e 1997, 2004 e 2010.

Considerando esse estudo, na edicdo de 2004, por exemplo, o uso de alcool (65,2%) e
de tabaco (24,9%) chamaram atencdao, acompanhados do uso de solventes (15,5%) e,
em menor escala, de maconha (5,9%), ansioliticos/calmantes (4,1%) e anfetaminicos/
estimulantes.

Na edicdo de 2010, quando incluiram estudantes tanto da rede publica, como da
rede privada, verificaram que:

Alcool e tabaco sdo as drogas de maior prevaléncia de uso na vida, em
todas as capitais, seguidas pelos inalantes. O crack ndo é uma droga de
destaque entre estudantes. As prevaléncias de consumo diferem subs-
tancialmente entre as regides. Alunos de escolas particulares apresen-
tam maior prevaléncia de uso de drogas para os padrées de uso na vida
e ano, porém os de escola publica apresentam maiores indices de uso
pesado, quando comparados aos de escolas particulares. Comparativa-
mente, houve diminui¢céo do consumo de drogas entres os estudantes
nos ultimos 6 anos. A Unica excec@o a esta tendéncia de diminui¢éo re-
cente de consumo se deu em rela¢éo a cocaina. (CEBRID, 2010, p. 413).

E muito importante, professor, buscar conhecer essas informacées sobre o com-
portamento dos adolescentes e os fatores de risco associados, pois elas podem se
reproduzir ou ser singulares na sua comunidade e/ou escola.

Acesse as pesquisas do
Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas - OBID.

Saiba mais
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Para adolescentes em situacdo de rua, por
exemplo, a droga é utilizada para minimi-
zar as faltas que sentem, tanto no ambito
fisiologico (redugdo da sensacao de frio e
fome), como no sentido de suas existén-
cias, ocupando o tempo, deixando-os in-
diferentes diante de suas proéprias condi-
¢Oes de vida. (SUDBRACK, 2014a).

As drogas podem apresentar-se também
como solugdo, ou alivio de tensdo, para
os conflitos e desafios enfrentados nes-
sa fase da vida: “As diversas caréncias
vividas agravam as angustias naturais
em relacdo ao futuro, as tarefas sociais
e as suas responsabilidades como mem-
bros de uma comunidade. Desse modo,
€ muito dificil para esses jovens imaginar
a construg¢do de um projeto de vida” (SU-
DBRACK 2014a, p. 186).

Nessa linha de pensamento, Sudbrack
(2014b, p. 164) nos alerta, porém, que
mais importante do que saber o porqué
do uso de uma substancia é entender o
que o adolescente esta querendo dizer
com isso, uma vez que nao consegue
usar palavras e expressa seus sentimen-
tos por meio de seus atos.

Embora o uso precoce de substancias psi-
coativas possa prejudicar o desenvolvi-
mento fisico, emocional, cognitivo e social
do adolescente, ele tem dificuldade em ad-
mitir que elas possam causar problemas, o
que dificulta a abordagem da questdo, es-
pecialmente as orientadas pelo amedron-
tamento e alarmismo como estratégia de
mobilizacdo, ou as que pregam o absen-
teismo como unico modelo a ser seguido,
algo bem distante da realidade.

Dessa maneira, € fundamental que os
adolescentes reflitam sobre os fatores
de risco e de prote¢do presentes em sua
vida, sua familia e sua comunidade e se
tornem mais conscientes de como suas
relacBes nessas esferas influenciam seus
comportamentos, potenciando, assim,
aqueles que evitam riscos.

Portanto, é imprescindivel que o pro-
fessor e os adultos que convivem com o
adolescente deixem de vé-lo como ne-
gativo, destrutivo, “caso perdido” e acre-
ditem que ele possa ser o protagonista
das mudancas necessarias em sua vida,
estimulando-o a ter consciéncia de sua
realidade e a agir diante dela.

QREY Loy gm0



DESENVOLVIMENTO PARTICIPACAO
INTEGRAL ATIVA

LIBERDADE
DE SER ACOLHIMENTO

SOLIDARIEDADE

LIVRE ESCOLA np AMIZADE
EXPRESSAO

REDE
PARTICIPACAQ ‘:| PARCERIA
[

ATIVAE

DEMOCRATICA CONSTRUCAO

COLETIVA

eralmente, quanto mais cedo uma pessoa comeca a fazer uso de substancias psico-

ativas, maior a probabilidade de vir a ter problemas com elas. Nesse contexto, des-

tacamos a prevencdao como importante estratégia para retardar o inicio do uso de
alcool e outras drogas, principalmente entre adolescentes. Contudo, precisamos assumir
que as drogas fazem parte da vida de muitos adolescentes e que temos que nos preparar
para lidar da melhor maneira possivel, de forma a promover saude e reduzir danos.

Fazer prevencgdo é manter postura critica sobre costumes, valores, modos
de vida, formas de lazer e até de busca de solugbes ilusdrias no enfrenta-
mento de situacées do cotidiano de cada um: stress, angustias, frustracoes,
ou entdo, na busca provisoria de desempenho no trabalho, afirmacgéo na
roda de amigos e até de companhia para vencer a soliddo. (SUDBRACK, et.
al., 2014, p. 75)

Como vimos, é impossivel uma sociedade sem drogas, assim como é impossivel manter a
escola alheia a essa questdo.
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O enfrentamento dos problemas ocasio-
nados pelas drogas possui duas verten-
tes principais: a reducdo da oferta das
substancias e a redu¢ao da demanda por
elas. As a¢des de reducdo da oferta sao
responsabilidade da justica, seguranca
publica e defesa. Ja a reducdo da deman-
da envolve uma série de politicas, como
saude, educacao, assisténcia social, tra-
balho, moradia etc., que devem atuar de
forma intersetorial sobre os fatores que
levam as diversas popula¢des a usar dro-
gas. No nosso caso, devem atuar para
garantir a protecdo integral de adoles-
centes em situac¢des de risco.

O professor, nesse contexto, possui um
papel estratégico e pode ser o ponto de
referéncia dos adolescentes na escola.
Ele organiza, conduz e media o processo
educativo, entendido para além dos con-
teudos das disciplinas, com o qual tem a

possibilidade de provocar mudangas que
afetem diretamente a vida dos alunos.

Mediar, com intencionalidade, as inu-
meras a¢bes presentes nas rela¢bes
do contexto escolar pode contribuir
para modificar muitas praticas so-
ciais que geram rotulos, preconceitos
e outras dificuldades nos relaciona-
mentos interpessoais. (MARINHO -
ARAUJO, 2014, p. 30).

Ndo cabe ao professor enfrentar o trafi-
cante que esta oferecendo drogas para
os adolescentes. Contudo, cabe ao pro-
fessor usar a criatividade para desenvol-
ver atividades que levem os adolescentes
a participarem ativamente da constru-
¢do de espacos de vida saudaveis, aco-
Ihedores de diferencas e que favorecam
o pleno desenvolvimento biopsicossocial
dos individuos.

A prevencdo possivel diz respeito a criagdo de um ambiente escolar saudavel, aco-
Ihedor e afetivo, propicio ao desenvolvimento biopsicossocial, em vez de um lugar
de fracasso e exclusao, que promova a participacao de todos os atores e facilite a

construcdo de projetos de vida!l

Portanto, professor, uma escola aberta a oportunidades de
crescimento, participagdo e expressdao de alunos e funcionarios é
uma escola com maior possibilidade de criacdo de lagos afetivos e de
satisfacao, uma escola com menos sofrimento, o que se constitui um

fator de prote¢do ao uso precoce de alcool e outras drogas.
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vamos pra casa do Jofo
depois da aula, ele tem um
*negécio” bom,
A Ana também vai.
Vocé vem?

Glueria tanto passar um tempo
com a Ana, mas provei outro dia
e ndo gostei. Se eu for, vdo
me FIF'ESSIGFICI.F‘ pur'u usar
e ndo quera.

MNdo rola, valeu. Mas e se a gente
for jogar bola hoje a tarde?

Para inicio de conversa, por que fazer preven¢éo ao uso de dlcool e outras drogas na es-
cola?

Existemn muitas razdes pelas quais 0 espaco escolar é indicado para prevenir vulnera-
bilidades e riscos. A comecar que é na adolescéncia que ocorrem muitas experimen-
tacBes e é na escola que criancas e adolescentes passam boa parte da sua vida e do
seu tempo. Ademais, a escola, como instituicdo, exerce papéis culturais, politicos e de
protecdo social.

Nesse sentido, entendemos que a escola € um espaco significativo na construcdo da
vida em sociedade, na medida em que é onde as criancas e adolescentes vao desenvol-
ver o pensar e agir fora do ambito familiar, conferindo, assim, ao ambiente escolar, um
espaco privilegiado de reflexao e formacao de consciéncia critica.

Nessa perspectiva, a escola pode contribuir tanto para a perpetuacdo de injusticas e
desigualdades da sociedade, quanto para promover mudancas que permitam o rom-
pimento dessas estruturas. Ndo existe neutralidade! Quando a escola nao trabalha al-
guns temas ou se ausenta do debate das questdes que estdo ocorrendo na sociedade,
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como o0 racismo, a nao igualdade de género, o bulling, o uso de drogas, a violéncia,
entre outros temas, e se silencia, ela esta concordando com a ordem instituida, que
pode ser a opressora. Cabe ressaltar que ambientes e rela¢cdes opressoras podem se
constituir em fatores de risco para o uso de alcool e outras drogas.

Portanto, é pertinente que a escola assuma a responsabilidade de reinterpretar e res-
significar ideologias no sentido de caminhar para a defesa de interesses sociais justos e
democraticos, favorecendo a promoc¢ao da saude integral do adolescente. Assim, para
a escola, “a prevencdo do uso de alcool e de outras drogas é uma tarefa que integra a
sua funcao educacional e deve fazer parte do seu projeto pedagdgico” (ALBERTANI et.

al., 2014, p. 141). Entao,

e sua resposta foi “que os alunos

ndao usem drogas”, ou seja, que se-

jam abstinentes, talvez sua perspec-
tiva esteja longe da realidade concreta,
ao assumir que qualquer consumo de
droga é prejudicial. Além do que as abor-
dagens de “guerra as drogas”, “nao as
drogas”, “droga mata”, tém pouca efeti-
vidade na sensibilizacdo e mudanca de
comportamento dos adolescentes.

Nao queremos dizer que os adolescentes
devem consumir drogas, mas assumimos
que as drogas fazem parte da sociedade e
gue os adolescentes, inevitavelmente, te-
rdo contato com elas. Desse modo, com-
preender o adolescente, seu contexto, a
rede que o coloca em risco e que o prote-
ge, mostra-se uma abordagem mais realis-
ta e eficaz para diminuir problemas sérios.

Em vista disso, propomos que as agdes de
prevengéo promovam reflexbes que permi-

tam ao adolescente néo usar a droga como
subterfugio para outras questoes, que ele
tenha informagées e visdo critica das situ-
acbes e dos problemas e que elas sejam
suficientes para ele decidir. Propomos que
sejam desenvolvidas a¢bes que formem ci-
dadéos com autonomia e capacidade de
escolha responsdvel e consciente.

Esse € um enorme desafio e os resulta-
dos, muitas vezes, ndo sao imediatos.
Mas, certamente, vale a pena o investi-
mento!

Ndo se trata de um trabalho pontual
diante da constata¢éo do consumo de
drogas naquela unidade escolar, mas
de portanto, de uma decisdo de atuar
na formacao integral dos alunos com
as circunsténcias do mundo de hoje,
pois o uso de drogas é um dos aspec-
tos que deve ser considerado. (ALBER-
TANI, et. al., 2014, p. 138).

Quando iniciamos um projeto, enchemos-nos de desejos e
expectativas, ainda mais se ele pode contribuir para a diminuicdo

Para refletir

de vulnerabilidades e riscos. Contudo, temos que cuidar para nao
transferir nossas expectativas pessoais para os adolescentes e suas
familias, uma vez que eles tém autonomia e devem ser protagonistas
de suas historias de vidas!

Entretanto, mesmo que eles frustrem suas expectativas, € fundamental

gue vocé esteja ao lado deles, disponivel para acolhé-los, construindo
e reconstruindo alternativas junto com eles!
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i"lll' Taliz?

Afinal, o que vocé, como professor, pode fazer?

Nao ha receita magica! Mas, ao longo deste texto, apontamos a importancia da aborda-
gem ao uso de substancias psicoativas nao ter o objetivo de combater as drogas, mas,
sim, assumir o desafio de se implicar como agente educador e promotor de saude no
ambiente escolar, com foco na promog¢do e na prevencado para o desenvolvimento de
acdes de fortalecimento dos fatores de protecdo e de reducdo dos fatores de risco.

Didaticamente, as acbes de prevencdo podem ser dirigidas a um grupo geral, (preven-
cao universal ou global) ou a um publico especifico, seja um grupo que apresenta maior
exposicao a riscos (prevencao seletiva), seja um grupo que ja faz uso de substancias
psicoativas com maior risco (prevencao indicada). As a¢des preventivas também se es-
truturam em prevencao primaria, secundaria e terciaria.

essamaneira, as agdes com foco na

prevencao primaria visam retardar

0 inicio do uso ou evitar que ele se
instale. Nessa perspectiva, e em rela¢ao
a questao do uso de alcool e outras dro-
gas, busca-se dar énfase em ac¢des com
foco no desenvolvimento da autonomia
das pessoas que ja experimentaram ou
fazem uso moderado de alguma subs-
tancia, para evitar a continuidade do
consumo ou que passem a fazer um uso
menos frequente e prejudicial.

Na prevencao secundaria, o foco esta di-
recionado as pessoas que estao fazendo
uso prejudicial de alcool e outras drogas.
Nessas situa¢des, além da articulacao de
uma rede de apoio e protecdo, tem que
se conhecer a rede de cuidado de saude
do seu territério, que pode ser acionada
e referenciada na oferta de tratamento
especializado. Essa rede especializada
pode ser a Estratégia Saude da Familia, o
Centro de Atencdo Psicossocial infanto-
-juvenil - CAPS i, entre outros.
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Ja a prevencdo terciaria abarca acdes
com foco na reabilitacao e inclusdo so-
cial de pessoas que apresentam ou tive-
ram problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, de forma a nao
perpetuar posturas de negacdo da sua
subjetividade, preconceitos e estigmas,
e prejuizos a sua qualidade de vida, de
forma a favorecer o seu processo de de-
senvolvimento formativo e a adogao de
habitos saudaveis de vida.

Essas divisdes contribuem com o plane-
jamento de a¢bes para o enfrentamento

dos problemas que perpassam o cotidia-
no escolar e o processo de desenvolvi-
mento do estudante adolescente. Nesse
sentido, o planejamento de uma escola
promotora de saude contempla definir a
abordagem de prevenc¢do que vai orien-
tar o trabalho, conhecer a realidade,
identificar as demandas, definir os obje-
tivos, estabelecer metas, tragar estraté-
gias, identificar os parceiros e atores en-
volvidos, preparar a equipe de trabalho e
articular a rede social para colaborar de
forma ativa e comprometida com os pro-
cessos de mudangas necessarios.

ssim, a escola promotora de saude requer o desenvolvimento da articulacdo de

redes sociais, a participacao e a integra¢ao da familia e da sociedade. (LIMA, et al,

2010). E importante envolver a familia, em todo o processo preventivo, buscando
conhecer a sua dinamica e vulnerabilidade quanto aos fatores de risco e de protecao
no contexto de uso de drogas.

O Estatuto da Crianc¢a e do Adolescente - ECA, promulgado pela Lei n. 8.069, de 13 de
julho de 1990, permite ampliar o nosso conhecimento da rede de protecao que deve
assegurar os direitos da popula¢do infanto-juvenil, especialmente as que se encon-
tram em vulnerabilidade e sofrimentosocial e psiquico, como maus tratos, violéncia
sexual e doméstica, trabalho infantil em diferentes modalidades (doméstico, trabalho
escravo, economia familiar, sexual, narcotrafico), situa¢des em conflito com a lei e etc.
Existe uma extensa rede a quem devemos acionar sempre que necessario, a saber: os
Conselhos dos direitos da crianca, os Conselhos Tutelares, Sistema Unico de Assistén-
cia Social (Centros de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS e Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social - CREAS), Justica da Infancia e da Juventude - Varas
especializadas do Poder Judiciario), entre outras.

Professor, vocé conhece outros recursos, projetos ou pontos da rede
que podem contribuir para agregar e potencializar as intervencdes
preventivas? Veja alguns exemplos de trabalho em rede no material do
Curso de Prevencao ao Uso de Drogas: Capacitacao para Conselheiros
e Liderancas Comunitarias. Disponivel na Biblioteca.

Saiba mais
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A educacdo permanente em servi¢o é
uma ferramenta importante para quali-
ficacdo dos professores afinados com os
principios de uma escola promotora de
saude e de educacdo, de maneira a aco-
lher os diferentes comportamentos dos
estudantes escolares e oferecer aos ado-
lescentes saberes que permitam identifi-
car as situacdes de risco e fazer escolhas
mais assertivas para habitos e estilo de
vida mais saudaveis.

Nesse processo, torna-se fundamental o
dialogo entre professores e alunos, es-
timulando estes Ultimos a uma reflexao
critica e a usar a criatividade para solu-
¢do de problemas, resgatar as suas com-
peténcias, acreditar no seu potencial,
favorecer o seu desenvolvimento psicos-
social e a participa¢do ativa em ativida-
des construtivas.

Os vinculos de confianca estabelecidos
entre professores e alunos sao impor-
tantes para o planejamento de acdes
mais efetivas e, muitas vezes, esse laco
se da de forma natural. Contudo, os pro-
fessores precisam estar atentos a essa
construcdo, objetivando consolida-la
e transforma-la em ac¢bes preventivas.
Destarte, expressar interesse pelo pro-
cesso de aprendizagem, para além da
sua disciplina particular, pelas iniciativas
e comportamento dos estudantes, valo-

rizar os seus progressos e auxiliar nas di-
ficuldades, tratar todos os alunos com a
mesma atencgado, reconhecer os esforgos
empreendidos e estar disponivel para
acolher as inquietacdes, sao algumas ati-
tudes que ajudam a estreitar a relagao e
confianca entre professores e alunos.

Também cabe um olhar diferenciado
para as redes de relacbes e vinculos,
tanto dos adolescentes como individu-
0s, quanto da escola como instituicao.
Ndo se quer com isso identificar vitimas
e culpados, mas, sim, compreender, por
meio do processo das rela¢Bes, como
essas pessoas se mantém ligadas a um
determinado problema e, a partir dessa
compreensao, tracar estratégias efetivas
que possibilitem mudancas de compor-
tamento e construcdo de vinculos sauda-
veis.

Entretanto, pesquisas e experiéncias
mostram que existem alguns pontos
qgue tendem a melhorar os resultados de
acdes de prevencdo. Assim, destacamos
a experiéncia do Curso de Prevencao ao
Uso de Drogas para Educadores de Es-
colas Publicas, desenvolvida pela Secre-
taria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), do Ministério da Justica, e a Se-
cretaria de Educacdo Basica, do Ministé-
rio da Educagao (SEB-MEC). Alguns des-
ses pontos sdo:
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+ Ac¢Bes desenvolvidas em conjunto, desde o seu planejamento, que conte com
representantes de todos os segmentos da escola e que aproveitem os recur-
sos existentes na escola e na comunidade;

+ Continuidade das a¢des, desenvolvidas a longo prazo (que nao sejam pontu-
ais), preferencialmente, que facam parte do projeto politico-pedagégico da
escola;

+ Integracdo do tema drogas ao curriculo e trabalho de forma transversal e in-
terdisciplinar, por meio de métodos interativos que estimulem a construcao
do conhecimento e a curiosidade por informacdes verdadeiras e livres de
preconceitos;

+ Integracdo com outras acdes de promocdo da saude;

+ Transformacdo da escola em um ambiente acolhedor, de aceitacdo, confianca,
prazer, onde os adolescentes queiram estar. Isso ndo significa que eles possam
fazer o que quiserem, ao contrario, é fundamental que os limites e as regras
estejam claramente definidos e que eles entendam a autoridade da escolga;

+ Conhecimento do aluno e sua realidade, o que pensa, o que ja sabe, quais
suas duvidas, crencas, a fim de preparar atividades mais adequadas;

+ Respeito e didlogo do conteudo com a cultura da comunidade, inclusive con-
teudos didaticos podem ser produzidos a partir da realidade local. As experi-
éncias da comunidade e dos adolescentes também podem ser usadas como
exemplos para reflexdao, considerando-se os aspectos éticos e o ndao cons-
trangimento a ninguém;

+ Proposicdo de a¢des para os diferentes publicos: estudantes, familias, funcio-
narios da escola, comunidade, respeitando-se a faixa etaria, as expectativas e
as caracteristicas de cada um;

+ Professores preparados para lidar com seus medos e preconceitos.

Proposicdo de atividades que:

+ Incentivem a reflexdo critica - o uso de situacdes-problema relacionadas com
com a vida dos adolescentes, por exemplo, estimula o senso critico sobre a
realidade;

+ Estimulem os adolescentes a lidar com os desafios esperados para essa fase,
por exemplo: vencer a timidez, se comunicar, se colocar diante de um grupo,
agir diante de agressdes, expressar sentimentos e opinides, tomar decisdes,
lidar com frustracdes etc.;

+ Promovam o autoconhecimento, fortalecam a autoestima, a criatividade, a
participacdo social e a capacidade de enfrentar problemas;

+ Estimulem o debate: funciona melhor do que um discurso preparado sobre
drogas ou uma palestra; e

+ Sejam prazerosas, despertem interesses que sejam alternativas ao uso de
drogas. Sao exemplos as atividades artisticas, esportivas, recreativas, grémio
estudantil, grupos de estudo.
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Diferentes pesquisas mostram, professor, que o uso de palestras

como atividade de prevencdao ao uso de drogas entre adolescentes

tem quase nenhum efeito na mudanca de comportamento e de visdo

dos alunos. Muitas vezes, sua principal e unica funcdo é deixar os

adultos com a consciéncia tranquila de que estao fazendo algo diante
Fauedeciho do problema (BRASIL, 2011).

Para as situacdes em que ja existe o comprometimento de adolescentes com o uso de
substancias psicoativas, o professor deve ter uma postura de acolhimento, uma escuta
sensivel, evitar fazer julgamentos ou passar sermdes. Ignorar a situacao ou minimiza-la
pode parecer que ndo ha preocupacao com o problema, o que desfavorece uma refle-
Xao critica sobre os riscos e as consequéncias.

Se essa conversa esta existindo entre o professor e o adolescente, certamente ha pre-
ocupacao por pelo menos um dos lados, talvez um pedido de ajuda, e confianca e vin-
culo suficientes para motivar o estudante a mudar seu comportamento.

Nesse caso, professor, demonstre interesse no bem-estar e desenvolvimento do ado-
lescente, procurando entender a mensagem que esta por tras desse comportamento e
construindo alternativas. Atente-se, pois, muitas vezes, pode-se fazer necessaria a aju-
da de profissionais especializados. Lembre-se, também, que vocé nao deve transferir
suas expectativas. Assim, ndo espere que o aluno saia da conversa pronto para mudar
imediatamente. Mas, ele vai pensar no que foi conversado, vai saber que alguém se
preocupa e olha para ele, que estara seguro, pode pedir ajuda e que sera acolhido.

uso de substancias psicoativas é conhecido desde os principios da histéria da hu-

manidade, tendo um significado diferente a cada momento historico e uma im-

portancia no ordenamento das sociedades. Logo, a fim de trabalhar prevencao
ao uso de alcool e outras drogas, é necessario refletir sobre seus préprios valores e se
despir de estigmas e preconceitos.

Qualquer uso de substancias psicoativas deve ser analisado pela triade:

com suas propriedades farmacolégicas especificas, quantidade consumida, |ntenS|dade
e frequéncia do consumo; , Suas caracteristicas individuais e singu-
lares, tanto biologicas quanto de personalidade; bem como suas expectativas com rela-
¢do a substancia e o significado do uso para ele; e , local onde o sujeito
e a droga se encontram, com suas caracteristicas socioculturais.

Vale lembrar que o uso experimental de substancias psicoativas na adolescéncia é uma
situacao comum, que pode ou ndo vir a se tornar um uso problematico. Por isso, a im-
portancia de desenvolvimento de acfes preventivas na escola.
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Os fatores de risco e de protecao devem ser olhados de forma individual, ja que o mesmo
fator pode ter diferentes sentidos para cada pessoa. Ao fazer essa analise, os educadores
devem se perguntar: Como aumentar a prote¢do dos estudantes, a partir da perspectiva
da escola como parceira na rede comunitaria a qual pertence?

Abordagens punitivas, de “guerra as drogas”, que tentam provocar medo e alarmismo
nos adolescentes, bem como o uso de palestras, tendem a causar menos efeito na mu-
danca de comportamento dos adolescentes.

As ac¢des de prevencdo ao uso de alcool e outras drogas devem levar os adolescentes a re-
fletir, criticamente, sobre os contextos de risco e de protecdo presentes em suas vidas, bem
como das rela¢des que mantém com eles. Essas a¢des devem, além disso, trabalhar habili-
dades e desenvolver competéncias para que os estudantes sejam sujeitos autbnomos, com
capacidade de escolha responsavel e promotora de projetos e estilos de vida saudaveis.

Do mesmo modo, um ambiente escolar saudavel, afetivo, acolhedor, que incentive a par-
ticipacdo ativa de todos os seus membros e favoreca o desenvolvimento biopsicossocial
dos estudantes é uma importante estratégia de protecdo dos adolescentes em situacao
de vulnerabilidade, posto que a escola ndo esta sozinha e isolada da sociedade, assim
como nado é a Unica responsavel pela protecdo e cuidado dos estudantes. Contudo, ela
€ um ponto estratégico de articulagdo da rede! Dessa forma, a participacao das familias
e da comunidade nas a¢Bes educativas potencializa o carater protetor e preventivo da
escola promotora de saude.

Isto posto, cabe dizer que as drogas compdem o cenario da sociedade e, consequente-
mente, 0 ambiente escolar, assim como outros problemas sociais. Ignorar estes fatos é
abster-se da funcdo educativa de preparacao de cidadaos criticos e participativos! Pro-
fessor, ndo se acomode nem se cale diante das opressdes e desigualdades! Cada um de
nos pode fazer a diferenca no ambiente em que vivemos!
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Um grupo de cinco adolescentes se reuniu no intervalo das aulas para fazer um
jogo com o objetivo de experimentar alcool: giravam uma garrafa e, em quem
apontasse, tinha que escolher se respondia uma pergunta ou tomava uma dose
de cachaca. Ao retornarem para a sala de aula, uma professora notou que o com-
portamento desses estudantes estava alterado e identificou o uso.

Considerando a situagdo hipotética acima descrita e as possibilidades de interven-
¢do da escola quanto a prevencgao ao uso de alcool e outras drogas, julgue os itens
gue se seguem em Certo ou Errado.

Gabarito

E responsabilidade da escola atuar sobre a reducdo da oferta de &lcool e outras
drogas.

Como adolescentes sao mais vulneraveis, o uso experimental realizado provavel-
mente se torne um uso abusivo.

O educador, numa perspectiva preventiva, deve conversar com esses adolescen-
tes usando uma comunicacdo sensivel e acolhedora, para compreender qual men-
sagem esta por tras da acao e refletir com eles sobre os riscos.

A realizacdo de palestras é a agdo mais efetiva para sensibilizar os adolescentes

v ;

sobre os riscos do uso de drogas.

Para compreender o significado do uso de drogas pelos estudantes, o educador
X | ndo pode olhar s6 para a droga. Também precisa considerar o sujeito que faz uso

dela, com suas caracteristicas pessoais e expectativas, e o contexto do consumo.

O objetivo deste forum é refletir, trocar experiéncias e aprender a partir das vivéncias

da pratica profissional.

Vocé ou a sua escola ja viveu alguma situacao de uso de alcool e outras drogas pelos

alunos?

Se sim, a escola interviu ou ignorou a situacao? Reflita sobre essa experiéncia e analise
a intervencao realizada, destacando os pontos positivos da abordagem, o que poderia
ter sido diferente e descreva os recursos potenciais existentes na sua escola e na co-
munidade que contribuem para o fortalecimento da escola como promotora de saude.
Se ndo, pense na sua escola e descreva os recursos potenciais que existem nela e na
comunidade onde esta inserida, para uma acdo de prevenc¢ao ao uso de substancias

psicoativas na perspectiva da escola promotora de saude.

Observe os cuidados éticos quanto ao sigilo da identificacdo das pessoas envolvidas.

Utilize nomes ficticios se necessario.
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omo vimos, uma das maneiras de fazer prevencao ao uso de alcool e outras dro-

gas nas escolas é integrar o tema drogas de forma transversal no curriculo esco-

lar. Porém, o primeiro passo é conhecer os estudantes e o que eles sabem sobre
as drogas, quais suas duvidas e seus anseios; quais fatores os alunos identificam como
de risco e de protecdo, seja na escola, na familia e na comunidade.

Entdo, realize uma oficina dialégica com seus alunos para conhecer a percep¢ao do
uso de alcool e outras drogas na 6tica dos adolescentes. Vocé pode engajar e convidar
outros professores para, de forma interdisciplinar, ajudar na mediacdo do tema drogas
na perspectiva da prevencao.

Utilize a criatividade e métodos interativos para alcancar os objetivos e contribuir para
o desenvolvimento de habilidades dos estudantes, como posicionar-se diante de um
grupo, valorizar as diferentes contribui¢cdes de cada um, trabalhar a timidez e etc.

Apds realizar a oficina, faca um relato dessa experiéncia, descrevendo os objetivos pro-
postos e a metodologia usada para explorar as percepc¢des dos estudantes sobre o uso
de alcool e outras drogas. Apresente uma sintese das percep¢des dos adolescentes
(vocé pode fazer alguma analise sobre elas) e, de forma sucinta, quais acbes podem ser
desenvolvidas para a prevencao do uso de drogas pelos estudantes adolescentes, de
maneira a fortalecer a sua escola como promotora de saude.
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