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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



MODuLO VI

VULNERABILIDADE DE
CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO

CONTEXTO ESCOLAR

JULIANE ANDRADE




Moédulo VI

Vulnerabilidades de Criancas e Adolescentes no Contexto Escolar

Ficha Técnica

Esta obra é licenciada nos termos Creative Commons, sendo todos os direitos reservados. E permitida
a reproducao, disseminacao e utilizacdo 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 Salde da Familia)

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

Docentes e conteudistas

Médulo 1

Prof Me Doutorando Jitone Lebnidas 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 Gldria 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 Educacgado 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



VULNERABILIDADE DE
CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO
CONTEXTO ESCOLAR

JULIANE ANDRADE
E

ANDREA LEITE RIBEIRO
CARGA HORARIA: 15 HORA







SOBRE AS AUTORAS
JULIANE ANDRADE
E ANDREA LEITE RIBEIRO

1. APRESENTAGAO
Do MéDuULO 2. OBJETIVO

GERAL

3. 0 CONCEITO DE
VULNERABILIDADE
E AS DIMENSOES:
INDIVIDUAL, SOCIAL

5. AS DIFERENTES

E PROGRAMATICA ) VULNERABILIDADES
4. COMPREENSAO DAS E POSSIVEIS AGOES
VULNERABILIDADES DE QUE PODEM SER REALIZADAS
|3 ADOLESCENTES E JOVENS NO CONTEXTO ESCOLAR PARA
SEU ENFRENTAMENTO

18

6. CONSIDERAGOES
FINAIS

25

AVALIAGAO TEGRICA
Do MODULO

27

30

ATIVIDADE PARA
0 FORUM

33






SOBRE AS AUTORAS

Enfermagem da UNB-DR. Brasilia-DF, Brasil.

Juliane Andrade, Doutora pela UNESP Botucatu e docente do Departamento de
-mail: juliane.andrade@unb.br.

{203

ndréa Leite Ribeiro, Assistente Social, Doutora em Bioética pela Universidade de
Brasilia. Brasilia-DF, Brasil.

E-mail: aleite1104@gmail.com.




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.
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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/

s WEED



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.

REFm Y. ¥l D



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.

D . ity eI
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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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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.
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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/

4406-fasciculos-adolescentes-e-jovens-para-a-educacao-entre-pares
(BRASIL, 2010)
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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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