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PREFACIO

Recentemente, por ocasido da cerimonia de lan¢amento da Campanha
Mundial de Aids de 1999, o Diretor Executivo do Programa Conjunto das Nagoes
Unidas em HIV/Aids - Unaics, Serhor Peier Piot, em seu discurso, lembrou de
maneira bastante clara e indiscutivel, o fato da vulnerabilidade prépria da
crianga, adolescente e jovem, e das diferentes formas de comportamento mais ou
menos praximas a essas fases de estruturagdo e formagdo do ser em sociedade,
Jacilitarem o risco de infecgdo pelo vivus da imunodeficiéncia humana, o HIV.

A crise econbmica, o desemprego, a violéncia fora e dentro de casa, o
desamparo da fomilia, a dificuldade de acesso a educagdo e satide, a falta de
confianga emn alcancar uma situagdo melhor no futuro, arrefecem os dnimos ¢
esperangas da juventude, especialmente nos paises periféricos ou em
desenvolvimento. Essas dificuldades, ainda que circunstanciais, somadas a
relativa fragilidade psicossocial, inconstdncia de sentimentos, sonhos e ilusdes
proprios dos jovens, podem reduzir o seu gosto de viver e a sua auto-estima d
simples sensacdes e sentimentos imediatos ¢ fugazes, descartdveis. O sexo e as
drogas, que a midia e outras fontes de informagdo apresentam-lhes como prazeres
faceis e compensadores (inclusive economicamente), passam a ser os principais
aliados da sua reagdo, muitas vezes insensala e irresponsdvel, a essa realidade
gue se lhes impoe adversa e injusta.

A educacdo, certamente, ten um papel fundamental para orientar essas
criangas e adolescentes, preparando-os purd enfrentar com convicgdo e prestezd
os desafios contempordneos, ensinando-os a se colocar, cada vez mais, como
sujeitos conscientes e responsdvels no seu processo de crescimento e
amadurecimento, com segurangy, felicidade e saiide, Este documenio é destinado
i orientacdo dos profissionais e voluntdirios dedicados a nobre e urgente missdo
de educar os nossos jovens sobre doengas sexualmente transmissiveis, HIV ¢ use
indevide de drogas, em tempos de aids. Do seu trabalho também depende o nosso
futuro. Portanto, a eles os meus parabéns e sinceros votos de sticesso.

Pedro Chequer
Coordenador Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids do
Ministério da Saiide
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A VULNERABILIDADE DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES

“A crianga ¢ o adolescente tén o direito de serem atendidos,
bem informades sobre cuidados com seu corpo, as transformacges
que vio aconlecendo, sem tabus, preconceitos ou medos,
sobre drogas ¢ doengas, o que resultara em escolhus mais sensatas
sabendo o que querem para si, aumentando as chances de terem
uma vida mais sandavel e de melhor gqualidade.”

Em 1994, o Ministério da Satde lirmou
acordo de empréstimo com o Banco Mundial
para a cxecucfio de um Programa de Contro-
le das DST e da Aids. Qualro anos depois, a
atuacfio do Ministério da Saide esld sendo
avaliada como muito bem succdida ¢ wn novo
empréstimo foi negociado para o periodo se-
guinte de quatro anos de exccugéo do Pro-
grama, a partir de 1999. O desafio, entretan-
to, persisie; a necessidade de aluar preventi-
vamente &, ainda, muito grande e as criangas
¢ adolescentes se tormaram um dos grupos
populacionais mais volnerdvels as DST, &
Aids ¢ ao uso indevido de drogas.

Todemos dizer que pelo menos um tergo
das 30 milhdes de pessoas gque vivem com
HIV ou Aids no mundo séo jovens da faixa
ctaria de 10 a 24 anos, levando em conla gue
estes percentuals refletem a predomindncia
de jovens no mundo.

Esses dados séo resultantes da combina-
¢io derisco e vulnerabilidade vividas por cssa
populagio. Temos dados que em alguns pai-
ses conio em Zimbabue, 309% das jovens gra-
vidas de 15 a 19 anos de idade que freqilien-
tam clinicas pré-natal s&o HIV positivas. Em
Maharashtira, na India, a taxa de mulheres
LILY positiva abaixo de 20 anos, passou de
2,3% para 3,5% no periodo de 1994 a 1996,

Desde sua iutrr:-ilm}ﬁo cml nosso meio, hi
dezessete anos, a epidemia de Aids vem mu-
dando sen pertil: de uma fase inicial, carac-
terizada pela hegemonia da transmissfio se-
xual e afetando, principalmente, homens adul-
tos com comporlamento homo e bissexual,
escolaridade elevada, vivendo nas grandes ci-
dades da Regifio Sudesle, a epidemia passou

[IOT UM Processo, mais ou menos simultineo,
de juvenilizagiio, pauperizagio c inferio-
rizacin,

A epidermia, hoje, sc caracteriza pela pre-
dominfincia e pelo grande aumento da trans-
missio helerossexual, atingindo nvm mimero
crescente de mulheres e criangas — estas em
decomréncia de ransmissdo perinatal - —, fa-
zendo-se presente, também, em cidades de
pequeno porle e pessoas de baixa cscolarida-
de. Vinle e cinco por cento dos casos atual-
mente notificados ao Minisiério da Sadde
ocormem em mulheres.

Inmicialmente, a [aixa ctiria mais atingida
foi a de 20 a 39 anos. Ao longo desses
dezessete anos, no enlanto, obscrvon-sc wim
progressivo anmento da freqtiéncia relativa
de pacientes mais jovens. Alualmente, a fai-
xa eldria mais atingida € a de pessoas com 20)
a 29 anos, mostrando o elevado risco de in-
fecgdo entre adolescentes ¢ adultos jovens,
LEm algumas unidades federadas, como Sio
Pauly, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Mato Grosso do Sul, o nimero de casos de
Aids em adolescentes ji ¢ preocupante.

Fsses percentuais mostram apcenas parte
da histéria destes jovens. Existem razdes es-
peciais do porqué da exposigio dos jovens 4
(ransmisgsfio por via sexual: tanto a adoles-
céneia quanto a juventude sdo fascs de des-
cobrimentos ¢ de iniciagiio de novos compor-
tamentos e relacionamentos. De ima manei-
ra geral, os jovens estdo em busca de umiden-
tidade e vivenciam, cada vez mais cedo, no-
vos valores comportamentais relacionados
com a afelividade e vida sexual que, associa-
dos a pouca pereepgio de risco e a limitada
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informacio que tém sobre sexualidade, do-
encas sexualmente ransmissiveis (1I8T),
Aids e drogas, torna-os vulnerdves.

Ao mesmo fempo, as comunidades de bai-
xi renda passaranl a ser crescenlemente alini-
gidas. Considerando o nivel de escolaridade
dos pacicntes de Aids como indicador sécio-
coondimico, vemos gue, ataalmente, (9% dos
casos notificados ao Ministério da Saude
ocorreram cm analfabotos ou e pessOas que
linham cursado © primeiro gran apenas. En-
tre as mulheres, este percentual jé erade T8%,
em 1994,

Ainda que tivessem sido aletados tardia-
mente, os usudrios de drogas injetdvels pas-
saram a ter yma imporincia cstratégica para
o controle da epidemia cm NOSSO Pais, em
decorréncia do aumento répido da dissermni-
nagfio do viras entre cles ¢ da importineia
relativa desse prupo, de tal forma que, hoje,
25% do (otal de casos de Aids notificados no
Pais cstio associados ao uso de drogas
injctdveis. Em determinadas cidades das Re-
gitics Sul, Sudeste e Centro-Oeslc essc
percentual € superior a 60%.

A mauior concentragio de casos ainda esla
nos grandes centros wrbanos do Sul e do Su-
deste, no entanto, a cpidemia difundin-se,
seguindo a rota dos grandes eixos vidrios, de
tal forma que, atualmente, dos 5.507 munici-
pios brasilciros, 2.585, isto &, 479 ji notifi-
caram pelo menos um case de Aids.

Da populacio brasileira, 32,2% encon-
{ram-se na faixa dos 5 aos 19 anos, constitu-
indo ponco menos de 17 milhocs de criangas
(5 a Y anos) € pouco mais de 35 milhdes de
adolescentes (10 4 19 unos). Esse conlingen-
(c de mais de 52 milhdes de criangas e ado-
lescentes deverd crescer oS Proximos anos.

A Aids niio € o Gnico problema que afeta
esse prupo populacional, alingido grande-
mente pela violéncia, pelos danos decorren-
tes do uso indevido de drogas ¢ pelas DST.
Para complicar o quadro, € reconhecido gue
o sistema de satide ndo se enconira petn set-
sibilizado nem aparelhado para prestar 403
adolescentes a assisténcia de que necessitam
e a educagdo sexual comegd a Ser realidade
nas escolas.
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Um importante problema com que se de-
(rontam as [amilias, as escolas ¢ 08 SCIVIGOS
de satide e assisténcia social & a elevada inci-
déncia de gravidez na adolescéncia, Parale-
lamente a uma significativa redugiio da taxa
de fecundidade em fodas as faixas etdrias,
vivemos, ja hd alguns anos, o crescimento
dessa taxa entre adolescentes.

Segundo o DATASUS, 24% dos partos
realizados no Ambito do Sistema Unico de
Satde, e 1997, eram de adolescentes, sen-
do também importanic o nUmMEro de
cutctagens pos-abortamento realizadas e
meninas na faixa de 15 a 19 anos. Essa pro-
porgio (partos de adolescentesftotal de par-
tos pagos pelo SUS) veim apresentando ten-
déncia de crescimento desde 1993, atingin-
do, cm 1997, um total de 695.222 partos rea-
lizados em mcninas com idade entre 10 e 19
anas.

Os estudos mostram que 49,1% dos filhos
de mies adolescenies sio indesejados (1996):
que hé uma relagio inversa entre escolarida-
de ¢ incidéncia de gravidez na adolescéncia;
que os adolescentes nao {81 ACesso a Meios
e métodos contraceptivos e que 05 Servigos
de saiide nfio estio preparados para assisti-
los.

Ainda gue entendida como um fenémeno
cultural e sécio-ccondmico, pravider na
adolescancia, quando indessjada e, principal-
mente, guando desprotegida, implica sérios [
riscos, entre 0s quais: a interrupgio dos estu-
dos, # descontinuidade dos projctos de vida,
o abandono do parceiro ou da familia, a per-
du de identidade com o grupo de idade, a per-
peiuagdo do ciclo de pobrcza ¢ problemas de
saide, em especial a realizacio de abor-
lamento em condighes inscguras, con eleva-
do risco de vida. _

O uso indevido de drogas — que € um fe-
Aémeno mundial - — cobra elevados dividen-
dos em termos econdimicos ¢ de vidas pre-
maturamente ceifadas. Nosso Pais, na upinido
da Coordenacio de Saide Mental do Minis-
tério da Safide, ¢ “uma sociedade afctada de
forma dramdtica pelo uso indevido de dro-
pas”. [stimalivas com a8 quais o Ministério
da Sadide (rabalha, mostram guc © Cusio im- /




posto pelo uso de drogas psicoalivas
corresponde, em seu conjunto, a 7,9% do
nosso Produto Tnterno Bruto (P1R), ou seja,
cerca de vinte e oilo bilhdes de ddlares ao
ano. Apenas o lratamenio de doengas taba-
co-associadas gera gastos gue correspondem
a 2,2% do PIB, enguanto o tratamento de ca-
sos de abuso de outras drogas (exclusive 4l-
cool) pasta 0,3% do PIB. O dlcool & o tabaco
sio, de longe, as drogas responsiveis pelo
maior impacto sanitario,

A importincia dos usudrios de drogas
injetdveis como um grupo chave para a dis-
seminacfio da infeegdo pelo LIV Toi primei-
ro reconhecida nos Estados Unidos, em mea-
dos dos anos 80, ¢ posteriormente na Buro-
pa, onde sua disscminagio entre esse grupo
rapidamente segniu-se da transmissdo para
heterossexuais ndo-usudrios de drogas
injctdveis e, desses, para criangas. A ansén-
cia ou insuficiéncia de intervengio sobre cssc
gripo resultou que, em 1988, na cidade de
Nova York, os usudrios do drogas injeldveis
fossem eticontrados como sendo a fontle de
infecedo de mais de 90% dos casos de trans-
missio helerossexual e de mais de 80% dos
casos de lransmisséo vertical.

Na Europa, entre 1987 ¢ 1990, o ndmero
de casos de Aids diagnosticados em usudrios
de drogas injetdvels aumentoun 2,8 vezes, A
proporciio desses casos, em relagio ao total
de casos de Aids notificados, elevou-sc pro-
ercssivamente durante a década de 80, até
alingir a cifra de 32,4%, no ano de 1991. Em
paises como a Hspanha, a Itdlia, o sul da Fran-
ca & algumas cidades da Inglaterra, o com-
portamento de risco mais prevalente para a
aquisicio da infecgdo pelo HIV € o uso
parenteral de drogas.

O mesmo fendimetio detectado em Nova
York e depois na Europa foi registrado na
Tailéindia c cm Myanmat, na segunda metade
da década de 80, quando a rdpida dissemina-
¢iio da infecgiio pelo HIV catre nsudrios de
drogas injetdveis foi seguida da sna transimis-
sio para prostitutas ¢, desse grupo, para ou-
tros heterossexuais nio-usudrios de drogas.
A répida difusio da infeccdo, internamente
NEsscs erupos e de um para outro grupo, nes-

Sexitalidede, Prevengan das DS e Llse Indevidn de Drogas

ses paiscs, foi facilitada pelos padrbes
prevalentes de priticas sexuais e de uso de
drogas nflo seguros e pelo quase absoluto des-
conhecimento do risco por parte daquelas po-
pulagoes.

A situagiio desses dois paises €
paradigmidtica do gue estd ocorrendo nos pa-
ises subdesenvolvidos, onde complicadores,
lais como a insuficiéneia de recursos, a indi-
géncia das polilicas de saiide piiblica c a ca-
réncia de servigos sc somam a valores soci-
ais e religiosos conservadores que niio 86 con-
taminam a formulagio daquelas polilicas ou
atrasam a implementacfio de aches elctivas
como dificultam sua accitagdo social,

A infecgdo pelo HIV continua a se alas-
trar entre usudrios de drogas injetdveis desde
o infcio da epidemia, counstituindo-se¢ o
cquacionamento dessa situagiio como uma
condigio estratégica para o scu controle.

() uso de drogas, licitas ¢ ilicitas, se ini-
cia na adolescéncia e no comego da idade
adulta. As criancas € os adolescentes sdo, as-
sim, os principais alvos lanto das inddstrias
tabagueira e alcooleira e do triafico de drogas
ilepais como dos programas de prevengio e
assisténeia.

Mo nosso meio, o consuma de substinci-
us psicoativas por criangas e adolescentes vem
sendo monitorado pelo Centro Brasileiro de
Informagtes sobre Drogas Psicotrépicas, li-
gado @ Escola Paulista de Medicina, de Séo
Paulo (Cebrid), pela realizagfo, desde 1987,
de levantamentos sistemdticos do uso de dro-
gas por estudantes de primeiro e segundo
praus e meninos de rua. Bssas pesquisas con-
firtham a tendéncia mundial gue aponta em
diregfio & iniciagio cada ver. mais precoce e
de [orma mais pesada no uso de drogas.

O tltimo levantamenlto, rcalizado em
1997, mostrou, cntre oulras colsas, que, em
nosse Pais, entre criangas e adolescentes
escolarizados:

- ainiciagfo no uso de drogas se dd mui-
to cedo: 51,2% dos estudantes pesquisados
j tinham usado dlcool antes dos 12 anos de
idade; 11%, tabaco; 7,8%, solventes; 2%,
ansioliticos e 1.8%, anfctaminicos;
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- dlcool e tabaco s&o nsados rotineira-
miente por, respectivamente, 15% e 6,2% dos
escolarcs; as outras drogas consunmidas com
essa mesma freqiiéncia sfo: solventes (1,3%),
maconha (1,19%), ansioliticos e anfctaminicos
(0,7% cada) e cocaina (0,4%);

- & crescente a tendéncia de uso fregiien-
te de maconha (cm dez das cidades estuda-
das), de cocaina e de dlcool (em scis cidades,
cada);

- & crescente a tendéncia de uso pesado
de maconha e dlcool (dez cidades).

Os meninos de rua sio, em vivias partes
do mundo em que o comporlamento foi cstu-
dado, o grupo populacional em gue se encon-
trou as mais altas taxas de prevaléncia de uso
de drogas. Entre nos, o Cebrid encontrou, em
1993, que de 57 a 90,5% das criangas dc roa
estudadas, de cinco grandes cidades brasilei-
ras, consumiram drogas pelo menos uma vez
na vida ¢ entre 23,5 e 76% faziam uso [re-
giiente. As drogas mais consumidas por es-
sas criancas eram o tabaco (acima de 70% de
uso didrio), os inalantes (cntre 24 e 42%), a
maconha (entre 10 e 25%) ¢ o dlcool (6 a
30%). O uso de cocaina foi encontrado ape-
nas nas cidades da Regifio Sudeste, onde al-
canga a taxa de 4,5 a 6% de uso didrio, c o de
anticolinérgicos, na Regifo Nordeste (8 a
18%%). O uso de medicamentos tinha tomado
dimensio de epidemia em Fortaleza, entre es-
sas criangas e adolescentes: passou de 23,5%
de uso didrio em 1989 para 429, em 1993.

Para fazer frente a csses problemas, a Co-
ordenagio Nacional de DST/Aids do Minis-
tério da Saiide desenvolveu ¢ implementou
nos tltimos anos - por inicialiva prépria e,
principalmente, de forma cooperativa com
inslituighes governamentais e organizacGes
nio-governamentais — um conjunto de agdes
com vistas a prevenir as DST, a Aids e o uso
indevida de drogas, voltadas para criangas,
adolescentes e adultos jovens, bem como para
reduzir os danos A saide causados pelo uso
de drogas, em especial para reduzir o risco
de infecgo pelo HIV entre nsudrios de dro-
0as injeldvels.

As agbes de prevengdio das ST, Aids e
drogas na rede escolar 8m um papel impor-
tante na formagfo das criancas ¢ adolescen-

T
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tes. A parceria cntre educacio ¢ saade per-
mite o desenvolvimento de uma consciéncia
critica, favorecendo a adocio de hibitos e
atitudes para a satde.

A situagio do controle e o perfil da epide-
mia de Aids evidcncia, entretanto, que, cm
que pese os bons resultados obtidos, existe a
necessidade de agoes continuadas para alean-
carcm resultados satisfatérios ao longo do
lcmpo.

O Seminario

Com o ohjetivo de formular direlrizes para
a aluagiio da Coordenagéio Nacional de DST
e Aids em relaciio ao rabalho com criangas e
adolescentes nos proximos quatro anos e
cxcengiio do Projeto, realizou-se, cm Forta-
leza, CE, nos dias 19 a 24 de julho de 1998,
soh os auspicios da CN DST/Aids-MS, o
“Semindrio pava Elaboragie de Divetrizes e
Agdes em Sexualidade, Prevengdo das DST/
Aids e do Uso Indevido de Drogas para Cri-
angas e Adolescentes, no Perfodo de 1999 o
2002”.

A Metodologia

A programagiio ¢ organizagio do Scmind-
rio levou trés meses e confou com O concui-
so de virios sctores e téenicos da CN DST/
Aids e do Ministério da Sadde e de consulto-
res, tendo sido ouvidos virios especialistas
na matéria e executores de projelos e servi-
¢os dirigidos aquela clicntela, de virios pon-
tos do Pais,

() Semindrio reuniu 131 cspecialistas es-
pecialmente convidados das drcas de infan-
cia ¢ adolescéneia, cducagio, sexualidade,
prevengdo das DST, da Aids e do uso indevido
de dropas e avaliagao (relagio na pigina 28),
incluindo representantes de 75 projelos naci-
onais, voltados para criangas ¢ adolescenles,
de todas regites do Pais.

Temas estratégicos foram apresentados em
conferéncias, scgunidas de debates, distribui-
das pelos cinco dias do Seminério, o que per-
mitiu wma abordagem em profundidade des-
ses lemas. (Ver estrutura da programagao do
Senminério no quadro a seguir).
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Evento; Semindrio pare a Elaboracdo de Divetrizes ¢ A¢des em Sexualidade, Prevengao de
DST/Aids e Uso Indevide de Drogas para Criangas e Adolescentes de 1998 a 2002,

Programa de Temas
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|_ Aberture Oficial I | Dropos |
i Objetivos do Evento l | Sexualidade

Linhas/Diretrizes | DSTIAds |
Marcos Relerencinis da Prevengdo/Drogps | ( = e _)

Vulnerabilidade ! |_ Elaboragiiv do Documento I
(" _ ~ Reflexio _ :l 1 Elaboragio do Documento 2
Drogas | I l_ Elﬂbmagﬁu do Documents 3
Sexvalidade 3 I Rhgtljlﬂ}ﬂﬂ NS ey

Concepgio em Bdueagio | | Hlabaracio do Documento 4 |

~ Reflexio ) | lilaboragdo do Documento § |

Gravider na Adolescéncia 4 | | lifaboragio do Documento i |

Familia/Escola 5 I

ru_i,ﬁh L

e

en I*.i

Bistancia —

Ap gu com Dﬁl.f_._arar_ S1ion
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IHretrizes pama o traballie pom criangas e adalesconfes

Em nove oficinas de trabalho & quatro
plendrias, os participanies eslabeleceram
prineipios, definiram prioridades e sugeri-
ram estratégias para a formulagao de poli-
licas pliblicas e a atuago dos Ministérios
da Satide e da Educagio e dc organizagdcs
comunitdrias, em seu trabalho de médio
Prazo com criangas c adolescenties, pard:
promover a educagio sexual; prevenir as
DST, a Alds e 0 uso indevido de drogas ¢©
prestar assisténcia integral & adolescentc
arivida e #s criangas € adolescentcs com
DST, portadores do HIV, doentes de Aids e
dependentes de drogas.

As oficinas trataram dos seguinics te-
mas, escolhidos com 0 COLCUTS0 dos espe-
cialistas referidos, em razéo de sua impot-
tincia para a formulagio ¢ implementagio
daquelas politicas; Educagio Sexual; Gra-
videz na Adolescéncia; Prevengéo das DST
e da Aids; Prevengiio do Uso Indevido de
Drogas; Papel da Familia e da Escola; Ci-
dudania e Protagonismo; Recursos
Tecnoldgicos ¢ Pedagogicos para Agdo
Educativa; Treinamento; Avaliagio.

Cada oficina foi coordenada por um ¢s-
pecialista no lema em discussiio, cspecial-
mente convidado, que contou com a ajuda
de dois relatores, designados pela Coorde-
nacio do Semindrio, com experiéncia na
matéria.

{Uma pauta minima fol proposta pela
Coordenagio do Semindrio, revisadae apri-
morada, previamente i realizagdo do Semi-
nirio, pelo grupo de coordenadores e
relatores. Dessa forma, ndo apenas os ins-
trumentos de trabalho foram aprimorados
coma loram ajustadas as propostas do fra-
balho & os mecanismos de integragiio dos
VArios grupaos, coordenadores e relatores. a
fim de atingir os objetivos do Semindrio.

Os participantes inscreveram-se livre-
mente nas diferentes oficinas. Cada parti-
cipante pdde participar de (rés oficinas, len-
do como rcferéncia, para fazer suas esco-
has, informagdes sobre a temdtica, 0% ob-
jetivos e os resultados csperados de cada
uma delas, bem como sua cxperiéncia e
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‘ntercsses. Bsgsas informagdes loram
fornecidas em um quadro-sintese que fazia
parte dos documentos entregues quando da
inscrigio no Semindrio.

Os grupos tiveramn autonomia para defi-
nir suas respectivas formas de trabalhar e
ahordar o tema, no entanto, pela sua rele-
vhncia para a formulagio e implementagio
de politicas piblicas para 0 enfrentamento
da questiio, alguns topicos necessariamen-
te tiveram de ser contemplados por todos:
uma contextualizacio minima do problema;
a vulnerabilidade de criangas e adolescen-
tes frente & questdo em tela; a identificac@o
e 0s papéis dos diferentes alores soCcidis en-
volvidos: a definiciio de principios para
orientar a formulagiio de politicas ¢ a cxe-
cugiio de agdes: a identificacio de priori-
dades em relagdio ao tema e a sugestao de
estraiépias para fazer frente ao problema,
por patte do poder piiblico ¢ da comunida-
de.

Assim, cada oficina seguiu uma dindmi-
ca prépria, variando conforme caracteristi-
cas do tema, do coordenador, dos partici-
pantes e do préprio andamento do Semind-
rio. As iltimas oficinas se bencficiaram do
maior cntrosamento dos participantes, da
superagiio das dificuldades iniciais e do
produto do trabalho das oficinas que as
antecederam. De qualguer forma, todas pro-
duxiram relatérios de conclusdes ¢ reco-
mendagdes que (raziat, no- minimo, wna
rclagio de  principios, a identificacio de
prioridades e a sugcstao de estratégias com
os quais se sugeria o enfrentamento da
questiio, por parte dos Ministérios da Satl-
de ¢ da Lducagio e da comunidade, bem
como as formas de integragio desses agen-
tes.

Cada wmn desses relatérios foi levado a
apreciagiio, aprimoramento e aprovagio de
nma plendria, realizada no final de cada dia
de trabalho, da qual faziam parte todos os
participantes do Semindrio. No iltimo dia
do Semindrio, uma comissio designada
pela sua Cloordenacio, claborou um docu-
mento de consolidagio dos relatdrios de
tadas as oficinas, no qual se cxplicitavam




os principios, as prioridadces ¢ as estratégi-
as. Uma iltima plendria, com participagio
de Lodos, deliberon sobre essa versio, inclu-
sive sobre a formulagiio e a redagfo desscs
topicos. Problemas de redagao e forma ain-
da persistentes [oram deixados para serem
solucionados numa redagfio final, a cargo da
Coordenacio do Semindrio.

O produto do Semindrio consistiu na for-
mulacio de 28 principios, 9 prioridades e 54
catratépias.

Sexualidade, Frevenpio das BSTHALL e Use Indevido de Drogas

Este documento traduz o estor¢o da Co-
ordenacao Nacional de DST e Aids do Mi-
nistério da Satide em sintetizar as conclu-
socs ¢ recomendacoes do Semindrio em re-
lagéio ao trabalho com criancas e adolescen-
tes, amplamente discutido com especialis-
las e técnicos provenientes de virias insti-
luigoes de lodo o pafs, conforme lista de
participantes nos créditos deste documento.

DIRETRIZES PARA O TRABALHO COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Principios

A formulagio de politicas ¢ a cxecu-
¢io de ages, por parte do Ministério da Sail-
de e seus parcciros, voltadas para o trabalho
com criancgas ¢ adolescentes, devem orientar-
sc pelos seguintes principios:

= .'_-\\

(fl. ) 0O dircito & vivéncia responsével
da scxualidade & lundamental 4 qualidade de

vida de eriangas e adolescentes.

o,
( 2, \] As criangas e os adolescentes (€m
E it = i .
direiloi educagao sexual, provida pelos sis-
lernay formal e informal de ensino, e a0 accs-

50 4 aches ¢ servigos de sadde especiticos.

i

(_3.) A edocacio sexual deve ser en-
tendida comeo um processo de intervengiio que
contempla aspectos psico-afetivos, bioldgi-
cos e sécio-culturais, Toda proposta de edu-
cagiio sexual deve ter como objetive a pro-
mogio da igualdade e do respeilo aos géne-
ros masculino ¢ fominino, &s ctoias, ds clas-
ses sociais ¢ & orientacio sexnal.

4. A cducagiio scxual ¢ as agdes
voltadas para a prevencio das DST e da Ay

devem estar baseadas numa visio abrangente
da sexualidade.

5. A abordagem do fendmeno da
gravidez na adolescéncia, como uma das pos-
sihilidades da vivéncia da sexualidade do
adolescente, deve ser retirada do campo da
patologia social e médica ¢ recontextualizada
do ponto de vista sécio-politico-econdimico
¢ do direito ao exercicio da cidadania, No
entanlo, a gravides na adolescéncia, quando
indesejada e desprotegida, pode implicar cim
riscos especificos, exigindo atengio gualili-
cada.

6,  Ascriangas ¢ adolescentes nsui-
rios de drogas sfio cidadios, do ponlo de vis-
ta de scus dircitos ¢ obrigactes. As politicas
priblicas relativas ao uso de drogas por crian-
¢as e adolescentes devem contemplar a ga-

rantia de seus diveilos humanos,

b

é. ) A prevengio do uso indevido de
drr:rgalé- e o tratamento du dependéncia sio
pricritirios em relagfio 4 repressio do uso. As
acies educativay e preventivas e a atengio a
crismgus e adolescentes usudrios de drogas de-
vem ser do responsabilidade dos sisiemas de
educagiio ¢ saide ¢ nunca do sistema policial.

A
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Direirizas para o frabalie com eriangos ¢ edoleseentes

8. A classificacao das drogas em li-
citas ¢ ilicitas ndo deve ser ulilizada como
critério discriminatdrio para a delini¢io de
prioridades com vistas ao desenvolvimento de
agtes de prevengdo e tratamento do uso
indevido.

9, A [amilia nio se limita apcnas &
concepeao nuclear, abrange também o cspago
de relagio entre adultos com [ungdes de pais
mantenedoresfresponsiveis e criangas ¢ ado-
lescentes com fungiio de filhos. Excree mina
fungdo educativa primordial gue vai influcn-
ciar o individuo ao longo de sua vida.

o

(1[].) A escola é um espago privilegia-
do de E:-i:instruqﬁo e socializagiio do saber, do
exercicio da cidadania e, comseglientetnente,
da qualilicagdo da vida. Assegurar 3s criancas
e adolescenles ndo s6 0 acesso, mas 4 suA
permanéncia prazerosa na cscola depende,
cntre outras coisas, da adogio de processos pe-
dagdgicos que considerem o educando conmo
sujeito domesmo. A comunidade cscolar trans-
cende os muros da escola.

11. A escolae a [amilia devem se re-
conhecer como agentes e parceiros de um mes-
mo processo educativo — a formagio inlegral
donovo cidadio —, capaz de influenciar no con-
texto social, politico ¢ cultural para mudancas
de comportamento. Suas relagdes devem se
tundamentar no objetivo comuny, na integragio
¢ no cstabelecimento de parcerias, com clara
delini¢io de atribuighes, respeitadas as carac-
teristicas ¢ os limites dos envolvidos. A
interacio cscola-familia-comunidade ¢ fator
imprescindivel no desenvolvimento de agocs
volladas para a cducagiio sexual e a prevengio
das IDS5T, da Aids ¢ do uso indevido de drogas.

12. A identidade da crianga ¢ do ado-
lescente, cm suas dimenstes individual e co-
letiva, deve ser considerada e valorizada para
a formulagiio ¢ a implementagio de politicas

T
)

pliblicas que ohjetivem a educacio sexual ¢ a
prevengodas DST, da Aids e do usoindevido
de drogas. As aches preventivas, delas decor-
rentes, devemn estar inseridas no universo cul-
tural ¢ no cotidiano das eriangas e adolescen-
tes sendo, portanto, necessirio inlegrar as di-
ferentes instituices: familia, comunidade, cs-
cola, sistemas de sadde e rabalho, denlre on-
fras.

13. A construco da cidadania & con-
digfio bdsica pura 0 desenvolvimento de agGes
de educagiio sexual e preventivas das DST, da
Aids e do uso indevido de drogas. Para tanto,
os dircitos fundamentais da crianga e do ado-
lescente, definidos na legislagio — em especi-
al na Constituigiio ¢ no Hstatuto da Crianga e
do Adolescente — devem ser assegurados pe-
las instituighes priblicas cnvolvidas e pela so-
ciedade.civil. As politicas piiblicas ¢ as préti-
cas delas decorrentes devem garantir esscs di-
reitos. A construgio e o exercicio da cidada-
nia devem ser fundamentados em principios
de awlonomia, dignidade, solidariedade, res-
peiio e convivéncia familiar e comunitdria,
com responsabilidade ¢ compromissos indivi-
duais e coletivos.

G{-I.\) As politicas publicas devem bus-
car @ universalidade de acesso das criangas ¢
adolescentes a todos us processos lecnoldgicos
de promogio da sadde, prevencao da doengac
assisténcia médica e social, bem como a
intepralidade dessas aghes,

P st

K].S. /. As politicas piblicas devem va-
lorizar a vida da crianca e do adolescente ¢ a
promocéo de sua saide, garantindo sua auto-
nomia cnquanto sujeito, nas sias dimensdes
individual e colctiva, respeitadas as peculiari-
dades dc suas ctapas de desenvolvimento.

16. ‘loda crianca e adolescente tém
potencial transformacdor, tanio individual como
colctivamente, sendo fundamental estimular ¢




fortalecer o desenvalvimento desse potencial
pava a promocio da saide. As criancas e aos
adolescentes ¢ a snas familias deve ser asse-
gurada a participagio no plangjamento das
agOcs preventivas das DS, da Aids e do uso
indevido de drogas, bem como de educagio
scxual.
Foply

17, }Jl As ages de educagio sexual c de
prevengiio das DST, da Aids e do uso indevido
dc drogas devem valorizar a afelividade, a
construgio ¢ o respeito a cidadania e a busca
de gualidade de vida, utilizando, para isso,
alternativas metodolégicas que propiciem o
desenvolvimento pessoal e social, Devem ser
desenvolvidas de lorma interdisciplinar,

-

(1#. ) O respeito aos principios éticos e
A5 caracteristicas culturais, sociais ¢ psicold-
gicas das diferentes populactes ¢ grupos so-
ciais ¢ condiciio imprescindivel para o desen-
volvimento de agOes cducativas, As relagbes
de género, etnia ¢ classe social devem estar
presentes como eixos nortcadores das agdes,
no trabalho com criangas e adolescentes.

19.  Osrecursos cducacionais devem
ser entendidos como elementos curigque-
cedores da pritica pedagdgica, mas nfo
substituem a relaciio professor-aluno. Quan-
do utilizados para a cducagio sexual e a pre-
vengio das DST, da Aids e do uso indevido
de drogas, devem estar cim consonincia com
os principios de uma visio transformadora da
realidade. A elaboragio, a utilizacio ¢ a ava-
liagio dos diferentes recursos educacionais
decvem scr norteadas
participativo ¢ contextualizadas em um pro-
jeto pedagdgico.

peloe método

2(]) A formulagiio de politicas de
capacitacfo de recursos humanos, para o tra-
balho com criangas e adolescentes, deve con-
templar as especificidades e necessidades re-
gionais e valorizar informagdes epide-

Sexralidede, Frevenpdo das DETA RS e Use fndaviido de gy s

mioldgicas. Na formacgio de prolissionais das
dreas de sadde, educagio ¢ assisléneia social,
inclusive us de nivel médio, o sistema edu-
cacional formal deve objetivar sua prepara-
cHD para aluarem nas dreas de educaciio se-
xual e de prevengao das DST, da Aids e do
uso indevido de drogas.

( 21.\;1 Todas as agbes de implantagiio ¢
imp]é%ﬁéﬁla@ﬁo de acdes de prevencdo das
IDST, da Aids ¢ do uso indevido de drogas,
de atengio integral & adolescente griavidac a
criancas e adulescentes nsudrios de drogas,
bem como de educagio sexual e de formacio
da cidadania, devem incluir componente de
educagiio continuada dos trabalhadaores envol-
vidos na excencio dessas agdcs.

22. O treinamento-- que € uma ativi-
dade meio — ndo pode nem deve scr plancja-
do ou executado com o objetivo de, isolada-
mente, levar i implemeniacio de acfes ou d
organizacio de servigos, As alividades de trei-
namento devem ser parte integrante de uma
proposta de trabalho em que estejam contem-
plados os recursos politices, teenoldgicos,
financeiros e maleriais essenciais i acio que
s¢ descja implementar. O treinamento nido
pode, portanto, ser considerado como tendo
um [im etn 81 mesmo,

23, O processo de capacitaciio, para
o trabalho com criangas e adolescentes, deve
ter como eixo central o processo de cresei-
mento individual ¢ coletivo dos treinandos;
contemplar espagos para reflexio critica so-
bre os sistemas de valores de seus participan-
tcs ¢ favorecer a concepcilo e o desenvolvi-
mento de agbes élicas, A informagio é um
dos elementos do processo educativo mas,
isoladamente, ndo garante a mudanca de
comportamento. O processo educativo deve
huscar o equilibrio cntre os objetivos
cognilivos, alelivos e de aprimoramento das
relagfes inlerpessoais.




Tiretrizes pora o traballa com erinnpas e minfescantes

24. A selegiio de trabalhadores das
Arcas de sadde, cducagfio ¢ assistEncia so-
cial para treinamento para o trabalho com
criangas ¢ adolescentes, deve con lemplat,
como Tequisito, o compromisso do traha-
lhador e da institui¢iio a gual cle portence
com u proposia de trabalho em que s
contextualiza o reinamento.

25,
¢fio 830 componentes essenclais das alivi-

0 acompanhamento e a avalia-

dades de treinamento, O acompanhamentodo
trabalho dos multiplicadores ¢ fundamental
para a promogio da molivagio e d continui-
dadc e o éxito das agdes.

—

(_2!5_._) A avaliacio ¢ parte essencial do
plancjamento e um instrumento de gestio, de-
vendo, por isso, ler cardter conlinno, com vis-
tas a subsidiar a lomada de decisfes, bem
como aprofundar o conhecimento sobte as
priticas ¢ as leorias que as susteniam. A di-
versidade dos contextos e a complexidade da
realidade em gue devem ocorrer as agdes de
educacio scxual ¢ de prevengao e assisténeia
dus DST, da Aids ¢ do uso indevido de dro-
gas Tequer wn processo avaliativo que arti-
cule métodos qualilativos ¢ quantitativos &
possua um canfoque interdisciplinar e
intersetorial, A avaliagio deve se pautar pela
participaciio e co-responsabilidade dos alo-
res envolvidos nas agdes ¢ na descentralizagio
do processo avaliativo nas esferas federal,
estadnal e municipal.

27. () processo de avaliagio deve s¢
sustentar ouma concep¢io que valorize e res-
peitc a agiio dos sujeitos cnvolvidos e priorizar
2 dimensdo humana do trabalho a ser avalia-
do, tornando possivel reconsiruir a trajetoria
dos sujeitos ¢ do processo historico das agoes.
IDeve pressupor a transferéncia de teeno-
logias, niio ¢ limitando & simples reprodu-
¢io de técnicas, mas desenvolvendo a capa-
cidade dos sujeitos na elaboragdo ¢ geslao de

I"r’--.'
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miétodos ¢ téenicas adequados as suas prati-

Cas.

(__ZH_.J A avaliagiio dos recursos cduca-
cionais ¢ fundamental no planejamento das
agbes voltadas para a educacio scxual e a
prevengiio das 15T, da Aids ¢ douso indevido
de drogas.

Prioridades e estratépias

A formulagio de politicas e a execu-
¢iio de acdes, por parte do Ministério da Sar-
de e seus parceiros, voltadas para o trabalho
com criangas e adolescentes, devem adotar
as scpuintes prioridades, cm relag@o a cada
uma das quais se sugerem os respectivos con-
juntos de estratégias, como forma de atuar em
relagio a elas:

_ PRIORIDADE /)

Implantar e ampliar, onde jd se desen-
volvem, acoes de educagiio scxual ¢ de pre-
vengio das DST, da Aids e do uso indevido
de drogas, dirigidos para criangas e adoles-
centes, nos sislemas formal e informal de
ensino.

Estratégias Sugeridas

1.1. Estimular e apoiar politica, técni-
ca, pedagdgica e financeiramente a criagio c
a implementagio de agdes de cducagio sexu-
al ¢ de prevengiio das DST, da Aids ¢ do uso
indevido de drogas em instituigdes de ensi-
no, dirigidas & criangas ¢ adolescentes, com
prioridade para aqueles cm siluagiio de mai-
or vilnerabilidade pessoal e social.

1.2. Bstinwlar a inserciio, no projeto
pedagdgico das escolas, de agoes preventi-
vas das DST, da Aids ¢ do uso indevido de
drogas, ancoradas na valorizagho ¢ melhoria
da qualidade de vida.




1.3. Tncentivar a adogfo dos Parmetros
Curriculares Nacionais pelos sistemas de cn-
5in0.

1.4, Orientar e supervisionar cscolas na
implementacio da abordagemn dos tcmas trans-
versais (Pavimctros Curriculares Nacionais).

1.5. Estimular novas possibilidades de
prazer para criangas e adolescentes, fortalecen-
do a auto-cstima e, conseyiientemente, a qua-
lidade de vida, pelo engajamento cm ativida-
des desportivas, artisticas e cullurais como es-
tratégia de prevengio.

1.6, Revisar os curriculos dos cursos de
formagio de professorcs de pré-escola, cnsino
fundamental e médio, incluindo a preparagio
para a cducagiio sexual ¢ a prevengio das DST,
da Aids ¢ do uso indevido de drogas como
objetivos cstratégicos.

1.7. Promover a educagiio continuada
dos trabalhadores da drea de cducagio dos se-
tores formal ¢ informal para desenvolverem
aches de educagio sexual e de prevenciio das
DST, da Aids e douso indevido de drogas, nas
modalidades presencial e a distincia.

1.8. Estabelecer parcerias com organi-
#agdes governamentais ¢ niio-governamentais
para atuagio na formagfo ¢ na educagio con-
tinuada de cducadores, otimizando os recur-
505 ji existontes.

1.9. Otimizar a estratégia de ensino a
distincia e a utilizagfio de tecnologias educu-
cionais allernativas nos processos de forma-
¢iio e educagio continuada de profissionais de
cducagdo.

1.10. Assessorarn, sislematicamente, o
desenvolvimento das agbes dos profissionais
do sistema de cnsino, formal e informal, por
meio de atividades diversificadas, extensivas
i comunidade.

/PRIORIDADE?2
\

Sermprlidnde, Prevenpio dus DETYATDS ¢ Do Indevito de Drogas

)
“Ampliar o accsso de criangas ¢ ado-
lescentes @ servigos de satde e de assistén-
cia social, dotando esses servigos de condi-
¢hes adequadas de funcionamento e garan-
tindo, em especial, a assisténcia, com quali-
dade, a adolescente gestante, a criangas e
adolescentes vivendo com HTV/Aids ¢ a cri-
ancas ¢ adolescentes usudrios de drogas.

Estratégias sugeridas

2.1. Viabilizar aos adolescentes o
acesso a métodos e melos contraceplivos,
com énlasc no acesso a prescrvativos mas-
culinos & [emininos, em dimenstes adequa-
das & essa populagilo, considerando-se a sua
dupla fungdo de meio contraceptivo ¢ pro-
Llegilo contra as DST.

2.2. Tmplantar e/fou implementar, nos
servicos de saiide, agdes de atengio A sad-
de de adolescentes, desburocratizando-os ¢
favorccendo a absorgiio da demanda.

2.3. Implantar nos servigos de sadde,
com a participagio dos profissionais desta
drea, uma filosofia de atendimento a crian-
cas e adolcscentes, por meio de capuci-
tagdes especificas e recursos adequados.

2.4, Disponibilizar os recursos matc-
riais necessdrios para viahilizar a efetivagiio
daquelas agdes ¢ servigos.

2.5. Estimular a criagfio e 4 manulen-
cio de servigos de referéncia para a alen-
¢iio integral 4 saide de criangas ¢ adoles-
centes, lendo como prioridades a preven-
¢iio ¢ a assisténeia integral a criangas ¢ ado-
lcscentes porladores de DST, vivendo com
HIV/Aids, usudrios de drogas ¢ & adoles-
cente gravida.

2.6. Revisar os curriculos dos cursos
de formagio de trabalhadores de satide, ser-
vigo social e demais profissionais que atu-

r
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ardo direta ou indiretamenle com criangas
¢ adolescentes, a partir do nivel médio, in-
cluindo a preparaciio para a educagio sc-
xual, a prevengiio das DS, da Aids e do
uso indevido de drogas e para a assisténcia
intceral a criangas e adolescentes portado-
res de DST, vivendo com HTV/ALdS, usud-
rios de drogas e a adolescente gravida comao
objctivos estratégicos,

2.7. Promover a educagiio continu-
ada dos trabalbadores das dreas de saide e
assisténcia social, inclusive os gue atuam
em organizagoes ndo-governamentais, nas
modalidades presencial e a distéincia, para
melhor prepari-los para a cducagio sexu-
al, a prevengfio das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas ¢ a assisténcia integral
a4 criancas e adolescentes portadores de
DST, vivendo com HIV/Aids, usudrios de
drogas e 4 adolcscente griavida,

2.8. Otimizar a estratégia de ensino 4
distéincia ¢ a utilizagio de teenologias edu-
cacionais alternativas nos processos de for-
magio e educagio continuada de profissio-
nais de sadde, assisténcia social e oulros
que atuarfio direta ou indiretamente com
criangas ¢ adolescenles.

2.9, Assessorar, sistematicamente, o
desenvolvimento das agbes dos profissio-
nais do sistcma de saide, por meio de ati-
vidades diversificadas, extensivas 4 comu-
nidade.

2.10. Capacitar equipes interdiscipli-
nares dos servicos de sadde ¢ educagio nas
questdes ligadas ao atendimento as crian-
¢as ¢ adolescentes.

e T
(PrRIORIDADE3 )

Fomentar e fortaleccr redes sociais de
protegio, envolvendo os scrvigos piiblicos
¢ comunitirios voltados para a atengiio de
criangas e adolcscenles, com vislas d

potencializac@io e integralizagio da atengido,
Estratépias sugeridas

3.1. Promover, nas esferas politica e
administrativa nos niveis federal, estadual
e municipal, a arliculagio interinstitucional
dos sctores de educaciio, saide, jusliga ¢
promogio social, dentre outros, respeitan-
do os papéis especificos de cada um, para
uma intervengio complementar que melho-
re a qualidade das agbes ¢ servigos para
criangas ¢ adolescenles.

3.2. listabelecer ¢ fortalecer parceri-
as das diversas instiluigdes piblicas e das
organizagdcs da sociedade civil ¢ profissi-
onais, tomando por base o Estatuto da Cri-
anca ¢ do Adolescente, visando ao desen-
volvimento de ag¢des de atengio intcgral a
criangas ¢ adolescentes, com &nfase nas
agdes rélativas i educacgfio scxual e 4 pre-
vengio das DS'T, da Aids e do uso indevido
dc drogas.

3.3. Articular-se politicamente com
os Poderes Legislativo e Judicirio, o Mi-
nistério Pablico ¢ a sociedade civil organi-
zada para a defesa das priovidades aqui
estabeleeidas.

3.4, Ampliar a participaciio e o com-
promisso dos grupos empresariais no finan-
ciamento dc aches de educagio sexual e de
prevengio das DST, da Aids ¢ do uso
indevido de drogas.

3.5. Promover a organizacido de
téruns, incluindo organizagdes civis e re-
presentantes dos adolescentes, para o pla-
ncjamento das redes de alendimento e a
monitoragio de agdes de sadde dirigidas a
criangas ¢ adolescentes.

3.6. Tdentificar, organizar, sistemati-
zar ¢ disponibilizar cstudos e trabalhos re-
alizados nas dreas de cducagio sexual, pre-
venciio das DST, da Aids, das doengas de




transmissdo sangiiinea e do uso indevido
de drogas.

3.7. Estimular a formacfo de redes de
informacio chlre o5 varios SCgIchtos en-
volvidos com agoes de educacgio scxual, de
prevengdo das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas e de atengdo a esses usu-
drios, incentivando a criacfio e manutencio
de espagos de discussio ¢ difuséo de infor-
macio (boleting, home pages, dentre ou-
tros) para divulgacio e troca de cxperién-
cias. '

T Ty
( PRIORIDADE 4 )

Fomentar agdes de natureza sécio-cul-
tural que permitam a resignificacio de va-
lores ¢ préticas associadas 4 sexualidade na
adolescéncia, a gravidez ¢ ao uso dc dro-

gis.

Estratépias sugeridas

4.1, Atuar junto aos meios de comu-
nicagio social para a veiculagio de mensa-
gens gue relorcem a anto-cstima c favore-
gam escolhas responséveis, por parte das
criangas e adolescentes; para a resigni-
ficagdo dos valores ¢ praticas sociais asso-
ciados & scxuvalidade e i gravidez na ado-
lescéncia; para a formagdo de uma opinido
pahlica Favordvel & adogfio de estratépias
de reducio de danos decorrentes do uso
indevido de drogas e para veicular uma
abordagem mais adcquada e realista da
qucstiio das drogas entre criancas e adoles-
centes.

4.2, Atuar com os meios de conmuni-
cagio social, sob a forma de parcerias e
outras, para a ampliagdo de espagos para a
producdo e veiculacio dec produtos
educativos, vollados para criangas ¢ ado-
lescentes, tratando de educacio sexual c
prevencio das DST, da Aids e do uso

Sewrllefucds, Prevenpdo duy DY ids ¢ Usa Indevido de Drogas

indevido de drogas.

4.3. Promover, junio ao Poder
Legislativo e movimentos socials organi-
zados, a ampliacdo das restrigdes legais &
propaganda comcreial de bebidas alcodli-
cas e tubaco, objetivando a sua proibigiio.

4.4, Promover o conhecimento, a dis-
cussio, a aplicacgiio e a liscalizagio do cum-
primento do Estatuto da Crianga ¢ do Ado-
lescente, como forma de qualificar o exer-
cicio da cidadania, minimizar Nscos a550-
ciados 4 pritica do abortamento ilegal ¢
prevenir as violéncias sexuvais contra cri-
ancas e adolescentes.

4.5, Tnserir, no projeto pedagdgico das
gscolas, uma abordagem gue contemple a
visfo de cidadania.

4.6. Contemplar, na formulagio de
politicas piiblicas, as quesides relacionadas
# sexnalidade e género.

4.7. Estrulurar equipes in [m'dixc{pli—
narcs ¢ interinstitucionais com fungoes de
criar espagos para reflexiio, ditundir infor-
magdes e promover capacitacio.

4.8, Fortalecer ¢ facilitar a promogio
da saide na adolescéncia nos diferentes
espacos instilucionais e ndo-institucionais,

de forma continuada,

T S, s
( PRIORIDADE S )

Produzir, apoiar a produgio, estimu-
lar a criacfo, distribuir e divulgar materi-
ais educalivos para educacio sexual e a pre-
vengio das DST, da Aids e do uso indevido
de drogas.

Estratégias superidas

5.1. Incentivar a claboragio e a pro-
ducio de materiais cducativos relacionados
ao uso indevido de drogas, direcionados a
criangas ¢ adolescenles,

5.2. Viabilizar reoursos téenicos e finan-

e
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ceiros para a produgiio e reprodugdo de mate- \ PRIORIDADE ?)

rial educativo para educagfio sexual, preven-
gdo das DST, da Aids e do uso indevido de
drogas.

5.3. Sistematizar ¢ divulgar materiais de
cxperiéncias bem sucedidas de educagio se-
xual, prevengio das DST, da Aids ¢ do uso
indevido de drogas, desenvolvidas por ¢ com
grupos de criangas e adolescentes.

5.4. Facilitar o acesso e a utilizagio de
materiais educativos existentes,

5.5. Elaborar materiais educativos diver-
sificados que contemplem as difercntes habi-
lidades perceptivas de criangas e adolescenles
e as cspecificidades regionais e lenham por
objetivo a valorizagio e a melhoria da quali-
dade de vida,

3.6. Eluborar materiais cspecilicos para
populagdes niv-alfabetizadas ¢ de criangas e
adolescentes portadores de necessidades espe-
ciais.

5.7. Ampliar o acervo da TV-Fscolacom
programas de educagao scxual e prevencao das
DST, da Aids ¢ do uso indevido de drogas,
para utilizagio cm sala de anla.

( PRIORIDADE 6)

Apoiar a produgiio de materiais
instrucionais dirigidos a atividades de capa-
cilagio para a implantagiio ¢ Implementagdo
de agdes de educagio sexual ¢ de prevencio
das DST, da Aids e do uso indevido de drogas,

Hstratégia sugerida

6.1. Viabilizar rectrsos tcnicos e finan-
celros para a produgiio e reprodugiio de materi-
ais instrucionais destinados a atividades de
capacitagiio para a implantagio e implementagio
de acdes de educagio sexual e prevengiio das
1DST, da Aids & do uso indevido de drogas.

Incorporar o conceilo de protagonisio
¢ fomentar a participagiio das criangas e ado-
lescentes na formulagio, no plangjamento,
na execuciio e na avaliago de politicas ¢
acOes relativas A sua sadde ¢ educagio, in-
clusive a produgiio de maleriais educativos
destinados a elas.

HslraLégias'sugeridas

7.1. Formular politicas que incluam a
construgio da cidadania ¢ do protagonismo de
criangas ¢ adolescentes na definigio de lemas
prioritdrios, na claboragfio de materiais
cducativos ¢ na avaliagio de agbes.

7.2. Gerar e fortalecer canais de expres-
sio para criangas e adolescentes participarem
da formulagfio de politicas voliadas para elas,
em matéria de cducagio sexual e de preven-
¢iio das 1DST, da Aids e do vso indevido de
drogas.

7.3. Tncentivar a criagio de grupos de
criangas ¢ adolescentes e capacitd-los para atu-
arem comeo monitores em agdcs de educagio
sexual e de prevenciio das DST, da Aids e do
uso indevido de drogas.

7.4, Monitorar ¢ avaliar sistcmaticamen-
te o desenvolvimento das aghes desenvolvi-
das por criangas e adolescentes monitores,

7.5. Sensibilizar e informar criangas ¢
adolescentes fora dos contextos da familia e
da cscolu sobre prevengio das DST, da Aids e
do uso indevido de drogas, por meio de agies
culturais e de material educativo especifico,
visando a aluacio destes como agenfes
multiplicadores.

7.6. Tdentificar e estabelecer parccrias
com grapos de criangas e adolescentes, orga-
nizados ou nio, para 4 elaboraciio de planos
de trabalho junto 4 comunidade,




7.7, Inlroduzir, nos curriculos dos cur-
sos de capacitagio e de educagio continuada
dos profissionais gue atuario direta ou indi-
retamente com criangas e adolescentes, o
objetiva de valorizar o conceilo de
protagonisma, na formulagio, na execucio ¢
na avaliagcio de agdes educalivas e
assistenciais voltadas para cles.

(PRIORIDADES ')
o 2

Promover estudos gue permitam co-
nhecer a realidade de eriangas ¢ adolescen-
tes, seus valores, atitudes, compottamentos,
situagoes de vulncrabilidade e as especifi-
cidades regionais.

Hstratégia sugerida

8.1. Realizar, estimular ¢ apolar a re-
alizagio de cstudos ¢ pesquisas dirigidos a
conhecer as caracteristicas cullurais da co-
munidade para o desenvolvimento de a¢dcs
mais cfetivas nas dreas de educacio sexual
e prevengdo do uso indevido de drogas.

( PRIORIDADE 9)

Serlidade, Prevengao day J¥5 1 fids & Use Indevido de Drogas

N

Incorporar a avaliacdo como atividade
colidiana de plancjamento e gestiio de agoes
e scrvigos de educaghio sexual, de preven-
¢io das DST, da Aids ¢ do uso indevido de
drogas e de assistncia integral a criangas
e adolescentes portadores de DST, usudri-
os de drogas e i adolescente gravida.

Estratégias sugeridas

9.1. Garanfir a avaliagho sistemdtica
das agdes ¢ servigos de educagfio sexual e
de prevencio das DST, da Aids ¢ do uso
indevido de drogas, objetivando o acom-
panhamenio e o aprimoramento dessas in-
lervengdes.

9,2, Descentralizar o proccsso
avaliativo nas csferas federal, estadual c
municipal.

9.3, Transterir tecnologia e descnvol-
ver a capacidade dos planejadores e execu-
tores na elaboragiio ¢ gestdo de métodos ¢
técnicas adequados a suas préticas.




Bhiretrize: para o fraballa com crinnges & adalascentes

GLOSSARIO

Os termos ¢ cxpressdes aqui reunidos

constiluem conceilos cujo entendimento pode
nfo ser universal para lodas as pessoas a quern
o documento sc dirige,

Com [reqiiéncia, os conceitos aqul expres-

sos ndo sfo consensuais, o gue é mais uma
razio para a elaboragio do glossario.

o

» Abortamento flegal - A lci brasileira
(Cédigo Penal, art. 128) considera cri-
me a interrupeiio voluntdria da gravi-
dez, sujeilando a gestante e o pratican-
lc a penas privativas de liberdade. Ad-
mite, no entanto, duas excectes: ¢ DA
h4 outro meio de salvar a vida da pes-
tantc ¢ se & gravidez resultou de estu-
pro e o abortamento € precedido de con-
senlimento da gestante ou, guando in-
cupaz, dc seu representante legal, As-
sim, a pratica de interrupgdo voluntidria
da gravidez s6 nfio € ilegal nesse dois
casos. Apesar de ser criminalizada, es-
tima-se que ocorram, no Pafs, cerca de
800.000 intcrrupegdes voluntdrias da
pravidez ao ano. Cerca de 50.000
curctagens pos-aborlamento sio reali-
zadas por ano no dmbito do SUS, em
meninas com idade entre 15 e 19 anos,
A expressio “aborto” —que significa o
resultado do abortamenio — ¢ freqiienlc
e erroficamente usada como sindmimo
de “abortamento”.

Agdes - Atos, atividades, projetlos, pro-
gramas executados por profissionais ou
servigos, Sio agbes de satide, porexcim-
plo, as atividades desenvolvidas, even-
lual ou permancntementc, par trathalha-
dores ou equipes de safdde, baseados on
ndo cm servigos de saide, com o objc-
tive de promover a salde, prevenir a
docnga, prestar assisténcia medico-sa-
nitéria, reabilitar cte. Sdo cxemplos de
acdes de sadde: a vacinagio de pessoas
e aniimais, 4 assisténcia médica, a vigi-
ldncia sanitdrvia, o controle de doengas,
a educacio para a satide. (ver “servigos™)

* Acompanhamento - Fornecimento de
informagfes que permita que sc avalie
o andamento de nma agio e quc se to-
mem decisdes oportunas, de forma a
assegurar gue 0 progresso seja mantido
de acordo com a programagio. Acom-
panhamento permanente da cxecugido
da programagio. Checagem sistemiili-
ca da qualidade da agdo. “Monitora-
cdo”. (ver “avaliagdo™)

Aconselhamento - E um didlogo que sc
d4 a partir dc uma relagiio de conflianca
entre seus interlocutores a fim de pro-
mover avaliagio de riscos ¢ o reconhe-
cimento das possibilidades individuais
e sociais de adogio de medidas preven-
fivas das 128T, da infeccio pelo LIV e
da Aids.

Aids - Sindrome da Tmunodeficiencia
Adguirida (sigla decorrente da denomi-
nacio inglesa). Sida. Doenga causada
pela infecgio pelo Virus da Imunode-
ficiencia Humana (HIV), caraclerizada
por uma continua e progressiva defici-
&ncia imunoldgica. (ver “HIV")

Afores sociaiv - Pcssoas e instituiges
que agenl no ambiente social ¢ comu-
nitdrio cm relagfo a algum Lema, situa-
¢iio ou problema especifico, Sio cxem-
plos de atores sociais: os trabalhadores
¢ as inslituighes de satide, educagio,
servigos social; as instituigbes em ge-
ral e seus recursos hurmanos; as organi-
zaches; 0§ servigos; as autoridades; os
meios de comunicagio.

Avaliacdo - Procedimenlo que estima
os efcitos globais de wma agao (progra-
ma, atividade, projcto), tanto intencio-
pais como ndo intcnclonais, e seu im-
pacto. A avaliagfo ird valer-se dos da-
dos gerados pelo sistema de acompa-
nhamento para ajudar a explicar a ten-
déneia dos efeitos ¢ dos impactos da
aciio, (ver “acompanhaniento’™)




Capacitagiio de recursos humanas -
Qualificagio prolissional; preparaciio
de pessoas para a realizagiio de deter-
minadas agOes: treinamento, (ver “for-
magdan” e “educacdo continnada’)

Comunidade escolar - Conjunto de ato-
res envolvidos no processo cducativo,
Compreende alunos, professores, funci-
ondrios da escola, pais, representantes de
organizagOes comunitdrias, o empre-
sariado local e oulros que se envolvam
no projeto pedagdgico da cscola.

Comportamento de risco - E a proba-
bilidade que uma pessoa ou delermina-
da populag@o covolva-se em pritica ndo
segura para as infecgfes por (ransmis-
sdo sexual ¢ sangiiinea, quando com-
parada & populaciio em geral.

Criancas e adolescenfes - Para as fina-
lidadcs deste documento, consideramos
criangas e adolescentes as pessoas comn
idadc entre 5 ¢ 9 anos (criangas) e enlre
10 ¢ 19 anos (adolescentes).

Criangas e adolescentes residentes no Rrasil (1995)

ldade Mumero T ~
_ ﬁi-!l__ - .17639@1?5:__:;? __Iyzdd _.
B} 10-19 35.226.328 21,77
5-19 52.122.506 32,21
~ Populagho total 161 .?!QIF!:E oo

Fomie: DATAS S

Direfrizes - Conjunto de instrugfics e re-
feréncias para se tratar ¢ levar a termo
S LN

uma atividade, (ver “principios”, “pri-
oridades” e “estratégias”™)

Duoengas tabaco-associaday - Doengas
decorrentes do tabagisimo. Em especial
a expressiio costuma referir-se ds doen-
cas pulinonarcs obstrativas cromicas, ao
gnfarto do miocdrdio, aos acidentes
vasculares cerebrais, a algumas locali-
zaghes de cénceres (pulmio, boca, be-
xiga), fis complicagdes da gestagio e do
parto e & bronguiolite das criangas pe-
guenas, expostas & peluigio tabigica
ambiental.

Sexualidade, Prevengdo dar DETAY ¢ Uso Tndevide oy Mragos

Droga/subsidneia psicoafive - Qual-
guer agenle guimico com acfo prima-
ria ou mais significativa no Sistcima
Nervoso Central, Substincias que pro-
vocam algum tipo de alteragfio no Sis-
tema Nervoso Central, com o poder de
provocar dependéncia. Substincia psi-
cotrdpica, isto &, que afeta processos
mcentais. (ver “drogas ilicitas” e “dro-
gas licitas™)

Drogas ilicitas - Produtos contendo
substincias psicoativas cuja produgio,
promogio, comereializacio o consumo
sfo criminalizados. As drogas ilicitas
mais consumidas em nosso meio séo a
maconthy, os solventesfinalantcs, as
anfetaminas e a cocalna. (ver “drogoes
licitas” e “droga/substincia psicoativa™)

Drogas licitas - Produtos contendo
substiincias psicoativas cuja produgdo,
comercializago ¢ uso nfo ¢ crimi-
nalizado. O fato de screm permitidas
nfo tem relacio nem com scus cleitos
farmacoldgicos nem com seu impacto
sanitario, Em verdade, o uso das dro-
gas licitas € responsdvel por um impac-
to sanitdrio centenas de vezes maior que
o das drogas ilicitas. No nosso meio, as
drogas licitas mais consumidas s8o as
bebidas alcodlicas, o tabaco e os medi-
camentos (com destagque para os
ansioliticos). (ver “drogas ilfcitas”,
“drogalsubstiincia psicoativa’” e “res-
trigoes legais  propaganda™)

DST - Sexualmente
Transmissivel, As DST de maior inci-
déncia e importiincia sanitdria em nos-
50 meio sio a Aids, a sifilis, a gonorréia,
a clamidiose, os cancros e a infecgio
pelo papilomavirus, Assim como a in-
fecgdio pelo HIV, outras doencas gue séo
transmissiveis sexualmente podem scr
transmitidas fambém por oulras vias,
corno ¢ o caso do herpes, das hepatitcs
¢ da sifilis.

Doenga
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* Bducacdo continuada - Agio do
capacitagio de pessoal jd integrado ao
mercado de trabalho, com o objetivo de
manter sua atualizagio e proficiénciaou
para a introdugio de novas habilidades
ou lecnologias no perfil on na prética
profissional desses trabalhadores. (ver
“capacitagio de recursos humanos” ¢
“formagdo™)

Educaciio sexual - Acio educativa re-
alizada pela familia, pela escola, pelos
servigos de sadde c por oulros atores
sociais, cujo objctivo € a preparagao
para uma vida scxual mais prazerosa,
sadia ¢ scgura. (Vor “orientacdo sexu-
al™)

-

Ensino a distdncia - Estratégia de
capacitagio ou modalidade dc ensino
com utilizacio de teenologia educacio-
nal que permita gue o processo dc cnsi-
no-aprendizagen s¢ processe scil ne-
cessidade de que o educando/ireinando
e o professorfinstrutor compartilhent o
mesmo cspago fisico. Aglio de treina-
menio na gual o treinando aprende cm
sua propria casa ou local de trabalho
sem d necessidade de freqiicntar o cen-
tro formador ou escola que administra
o treinamento. Opde-se s cstratégias/
modalidades denominadas “presen-
ciais”., A TV-Escola mantém wmn pro-
grama de educagio a distincia dirigido
1 professores e alunos de magistério no
qual sfio oferecidos cursos de aperfei-
goamento, com recepgiio organizada cm
telessalas ou telepostos, acompanhada
por um oricntador da aprendizagem
{(monitor) cuja fungiio ¢ desenvolver c
adequar as atividades pedagdgicas aos
recursos locais. A alividade € supervi-
sionada por supervisores de ensino da
scoretaria de educagio. A inscrigio €
feita nas regionais de ensino, nas
telessalas e nos telepostos. O cursista
recebe material instrucional impresso ¢
assiste ag aulas a distiincia, com
interatividade. Podem ser tiradas diivi-
das e feitas perguntas por meio de tele-

721

et

-

fone, fax ou correio-eletrdnico, (ue s40
respondidus ao vivo, durante o progra-
ma. O curso pode ser gravado e usado
em outra ocasido, sem interatividade.

Estratégia - Forma de dispor ¢ utilizar
os meios disponiveis com vistas 4 con-
secuciio de objelivos especificos. For-
ma de planejar e executar agdes. Deci-
50 sobre onde, como e com gue aluar,

Fonte de infecgio - Pessoa, animal, ob-
jeto ou substincia da qual o agente in-
feccioso passa a um hospede.

Formagio - Processo de aprendizagem
oferecido pelo sisterna formal ou inflor-
mal de ensino que conferc habilidades
pessouis ¢ profissionais aos cidadios.
(ver “capacitagdo de recursos hnma-
nos” e “educacdo continuada™)

Género - Conjunto de caracteristicas s6-
cio-culturais atribuidas aos sexos bio-
légicos (masculino e feminino). (ver
“orientacao sexual’)

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (sigla proveniente da denomina-
¢io em inglés). Um retrovirus humano,
agente elioldgico da Aids, Snas princi-
pais formas dc transmissio sdo: sexu-
al, sangiiinca ¢ vertical, isto €, da mie
para o filho durante a gestagdo, o parto
ou aleitamento materna., (ver “Afds™)

Incidéncia - Namero de novas ocorrén-
cias de um determinado evento (condi-
¢do, caracteristica, doenca, dano) em
uma dada populagiio em um momento
cspecifico. (ver “prevaléncia’™)

Integralidade das agtes de saiidelaten-
¢an integral - Diretriz constitucional
(arl, 198, 11} para a organizacfo do Sis-
tema Unico de Safide, segundo a gual
as agbes ¢ servigos de saide devem or-
ganizar-sc de tal forma que seus usud-
rios lenham suas necessidades de sat-
de atendidas em sua totalidade. Em es-
pecial gue nfio haja dissociagiio entre as
agbes de prevencgiio e de assisténcia.




' Materiais educativos - Recursos peda-
pdgicos/maleriais utilizados para ugoes
de educaciio da populagio. Sio exem-
plos de materiais educativos os [lilines,
os folhetos, as cartilhas, os dlbuns-se-
riados, Materiais educativos podem ser
utilizados como maleriais instrucionais.
(ver “recursos educacionais” e “mate-
riais msirucionais™)

-

Materiais instrucionais - Fecursos pe-
dagdgicos/materiais destinados a
capacitagio de pessoal. Sfo exemplos
de materiais instrucionais os livros, os
tilmes, as apostilas, os jogos de diapo-
sitivos, os guias de estudo dirigido, os
manuais. (ver “recursos educacionais”
e “maferiais educativos™)

Meios ¢ métodos eontraceptivos - Ma-
neiras, instrumentos e conjunto de mei-
os cujo objetivo € evitar wna gravidez
indesejada. Os preservativos masculi-
nos ¢ femininos, pela sua dupla fungéo
anticoncepeional e de prevencido das
DST, associada a uma baixissima taxa
de rcacBes adversas, conslitul o meio
conlraceptivo mais adequado para ado-
lescontes.

-

Meninos de raa - De forma geral, o8
meninos de rua sdo criangas € adoles-
centes que encontram na rua formas de
subsisténcia e sociahilidade, em com-
plemento ou substituigio ds oferecidas
pela famflia de origem ou substituta.
Existem basicamente dois lipos de me-
ninos de rua considerados dentro desta
calegoria; as criangas e adolescentes
gue vivein nas ruas ¢ as criangas ¢ ado-
lescentes em situaglio de rua.

Monitoragio = Sindnimo de “acompa-
nhamento”. As expressdcs “moniford-
mento™ e “monitoria™ siio com freqiién-
cia utilizadas como sinbnimos, mas nio
cstiio dicionarizadas.

Munitor - Pessoa recrulada cnfre seus
pares para exercer a fungio de coorde-
nador ou condutor de agfes educativas,
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de infcrvengiio comportamental ou de
dilusdio de informagao dirigidas a eles.

= Multiplicador - Pessoa sclecionada en-
tre profissionais de diversas dreas (sat-
de e educacfio, entre oulras) para exet-
cer lung¢io de coordenador ou condutor
de agdes educativas destinadas i forma-
¢io de monitores.

Orientacdo sexual - Referc-se 3 alra-
¢io sexual, afetiva ou erdtica de uma
pessoa por outra. Pode possuir formas
diferentes, scgundo a relacdo que se es-
tabelece entre aquelefagucla que dese-
ja e ofa desejado/a, isto é: heterossexu-
al (pessoa que se senie atraida por ou-
tra de sexo difcrente), homossexual
(pcssoa que se scnte atraida por outra
do mesmi sexo) ¢ bissexual (pessoa que
sente atragio por outros de ambos os
sex0s). A expressiio também é utiliza-
da comeo sindnimo de “educagiio scxu-
al”, (ver “génern” ¢ “educacdo sexual™)

Politicas/politicas priblicas - Conjunlo
de diretrizes, principios e medidas pos-
tas cin pritica por instiluigGes gover-
namentais, com vistas ao equacio-
namento de determinados problemas da
sociedade. Forma de organizar e con-
duzir a administiragiio ou as agdes cm
relagiio a determinado tema.

* Portadores de necessidades especiais
- Pessoa que, em razio de condigGes de
satide, escolaridade ou oulra; pelo fato
de ser portador de deficiéncia ou, ao
contrdrio, apresentar habilidade supe-
rior (superdotado), necessita atengdo
difercnciada, no sisteina de ensino, para
o pleno exercicio de seus direitos indi-
viduais e sociais ¢ sua efetiva inlegracgio
social. Expressio consagrada pela Lei
de Dirctrizes e Bascs (art. 58 & 59) para
designar aquelas categorias de cdu-
candos.

Prevaléncia - Nimero de ocorréncias
de um determinado evento {condicio,
caracteristica, doenca, dano) em uma
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dada populagio cm um momento parti-
cular. “Prevalente” indica a caracteris-
tica mais [reqiicnte. (ver “incidéncia™)

Principio - Acepgiio fundamental cm
gue outras sio baseadas ou de gue ou-
tras sdo derivadas. Norma de conduta.
Modo de ver, de conccher. Ecgra que
oricnta a acio,

Prioridade - Que tem a qualidade de
primieiro, de mais importante, de ante-
cedente. Que deve ter preferéncia, se-
gundo principios previamente estabe-
lecidos, em relagiio a outros clementos
da mesma categoria ou entre categorias
distintas.

Produtos educativos - Recursos e mei-
o5 para o desenvolvimento da ativida-
de educativa. Matenais educativos; ma-
teriais instrucionais. Programas
cducativos.

Projeto pedagigico - Conjunto de di-
retrizes, métodos, téenicas ¢ resultados
desejudos, cscolhido pela instituigtes
de ensino para desenvolver suas ages
cducativas e que as caracleriza.

Promogdo dos direitos humanos - No
contexto da cpidemia, ¢ impediv a dis-
criminagio ¢ gavantir, por meio da di-
vulgacao de informagdes c de agdes, o
acesso a todos os meios de prevengido e
assisténcia is pessoas atingidas por ela,
Sio exemplos de vieolaches freqlicntes
de direitos humanos a lestagen
sorolégica compulsdria, a violagio da
privacidade e a discriminagio de
soropositivos,

Protagonismo - Processo de construgao
da cidadania por meio da participagio
ativa do adolescente nas etapas de pla-
nejamento, exccugio ¢ avaliagio de
agdes volladas para a apropriagio da
realidade onde estd inserido, favorccen-
do a construgio de sua identidade soci-
al e gualilicando-o para atuar como
agente de transformaciio social.

= Recursos educacionais - Recursos pe-
dagogicos/materiais ulilizados para o
ensino-aprendizagem. Incluem oz ma-
teriais diddticos, os matcriais instru-
cionais ¢ 05 materiais educativos, (ver
“tecnologia educacional”, “materiais
educativos” e “materiais instrucionais™)

-

Redes de informacan - Conjunto de
produtores e usudrios de inlormagdes
sobre uma lemdtica determinada, inter-
ligados de tal forma que cada um possa
ler acesso as informagdes produzidas
pelos demais.

Redes sociais de profegdio - Conjunto
interligado de instituicdes, servigos e
atores socials que aluam coordena-
damente com o objetivo de potencia-
lizar sua atuagdio e, conseglientemente,
ampliar sua capacidade de cobertura ¢
de assisténcia a sua clientela.

Redugiio de danos a sadde pelo uso
indevido de drogas - Esltralégia prag-
mética, propria do campo da saide pu-
blica, que visa reduzir os danos causa-
dos pelo consumo de drogas licitas ¢
ilicitas. Aplica-se aqueles periodos de
vida das pessoas em quc elas, ndo po-
dendo ou nio querendo abster-se, ado-
tam comportamentos de risco ligados
a0 uso de substiincias psicoativas como,
por exemplo, o compartilhamento de
cquipamentos para o uso injetdvel.

Ressignificagdo (dc valores e priticas
sociais) - Mudar a representagdo ou a
percepg¢io que as pessoas tém de deter-
minados Fatos culiurais como, no caso,
a vivéncia da sexualidade pelas crian-
cas e adolescentes, 0 uso ¢ o papel das
drogas, a gravidez na adoleseéneia, Dar
outro valor a esses Tatos ¢ significados.
Percehé-los com significados afetivos
mais positivos. Mudar valores sociais
¢ religiosos conservadorcs que
incrementam as resisténcias & mudan-
¢a, na medida cm que contaminam a for-
mulacio de politicas ou atrasam a




-

-

implementacio de agbes efelivas, por
dificultarem sua aceitagiio social.

Restriciies legais a propaganda - Dis-
positivo constitucional (art, 220, § 47)
cstabelece que a propaganda comercial
de tabaco ¢ bebidas alcodlicas estard su-
jeita a restrigdes legais, A lei que regu-
lamentou esse dispositivo deliniu cssas
restrigties como sendo de dois lipos: a
submissio a deteriminados principios e
a limitagdo dos horarios de veiculagio,
A peca publicitdria deverd, ainda, con-
ter, respeclivamente, adveriéncias sobre
os “malelfcios do fumo” e "o consumo
excessiva”. Todos os produtos de taba-
co siio alcangados pela lei, mas nem
todas as behidas alcodlicas, 1sto €, as
bebidas com menos de 13 °GL de teor
alcoélico (cervejas ¢ maioria dos vi-
nhos) podem ser livremente promovi-
dos. Considerando o importante papel
indutor da propaganda para o consumo
dessas drogas ¢ o impacto sanitdrio do
uso indevido, a recomendagiio dos or-
ganismos internacionais de sadde e a
tendéncia da legislagao mundial € de
proibi-la, ao invés de apenas restringi-
la.

Riseo - a probabilidade de um indivi-
duo apresentar ou desenvolver um re-
sultado, uma doenga ou outro evento
clinico qualguer, em um determinado
periodo de tempo. “Risco de infecedo™
€ a probabilidade de um individuo ser
infectado em um certo periodo de tem-

po.

Servigos - Bstabelecimentos on instilui-
¢Oes de determinado sctor, Sdo exem-
plos de servigos de satide os postos e
centros de sadde, os hospitais, os labo-
ratérios, os consultérios, as farmicias,
{ver “agdes”)

Servigo de referéncia - Estabelecimen-
to ou servico com melhores condigdes
materiais, tcenologicas ¢ de recursos
humanos para prestar alencfio a deter-
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minado problema de satide e para o gual
sdo cnviados (“referidos™) os casos mais
dificeis ou complicados. (ver “servigos™)

Sisfema de ensing - Acbes ¢ servigos
de educagio, integrados cm wma rede
orsanizada segundo diretrizes especifi-
cas. (ver “acdes”; “sisterna formal de
ensino’ e “sistema informal de ensing”)

Sisterma formal de ensino - Conjunio
de servigos e instituigoes regulamenta-
das pela instineia compelente para pres-
tar 0 ensino a populagio.

Sistema biformal de ensine - Conjun-
to dc agdes e institni¢dces que gerem en-
sino, mesmo niao estando regulamenta-
das para tanto. Tem relevingia no sis-
tema informal de ensino os meios de co-
municagdo social.

Sistema de sadde - Agles e servicos de
satide integrados em uma rede
reoionalizada e hicrarquizada e organi-
vados segundo dirctrizes especificas.
Segundo dispoe a Constitui¢io Federal
(arl. 198), as agies e servigos publicos
de saide integram uma tal rede e cons-
tituem o Sistema Unico de Sadde
(SUS), organizado segundo diretrizes
de descentralizagio, alendimento inte-
gral e participagfio da comunidade. (ver
“acdes™)

Tuxa de fecundidade - Ninero médio
de filhos por mulher. No Brasil, a
fecundidade geral caiu de 6,2, em 1960
(nivel cm que vinha sc mantendo por
30 anos), para 2,7, cm 1991, A
fecundidade no grupo populacional de
10 a 19 anos, no enlanlo, mostra cres-
cimenio nos hltimos anos.

Teenologia educacional - Conjunto dos
meios malteriais ¢ processos que resul-
tam da aplicagfio dos conhecimentos
cientificos ao processo de ensino-apren-
dizagem.
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» Transmissdo verfical - Mceanisimo de
transmissiio da infecgio pelo HIV, da
mie para o filho, duranle a gestagio, o
parto ou aleitamento materno. (ver
“HIV)

Universalidade de acesso - Principio
constituciomal (art. 196) com o qual se
organiza o Sistema Unico de Satde,
para garantia do direito 4 sadde, segun-
do o qual as politicas sociais ¢ ccond-
micas deverfio visar o acesso universal
¢ ipualitdrio de todos os brasileiros as
acdics ¢ servigos para a promogao, a pro-
tegdo © a recuperagio da satde.

Uso fregiiente - Calegoria de intensi-
dade de uso utilizada pelo Cebrid em
sens levantamentos periddicos do uso
de drogas por cscolares e meninos de
rua cni nosso meio. Caracteriza-sc pelo
uso da droga pesquisada pelo menos

6)

unia ver no més anterior 4 pesyguisa.
(Ver “uso rotineire” e “uso pesada™)

Uso refingire - Usoe de nma droga seis
ou mais vezes por més. (Ver “uso fre-
gitente™ e “uso pesado™)

User pesado - Uso de uma droga vinte
ou mais vezes por més. (Ver “uso fre-
giiente” ¢ “uso rotineiro™)

Vulnerabilidade - Conjunto de [atores
de natureza bioldgica, epidemioldpica,
social € cultural cuja interagio amplia
ou reduz o risco ou a protegio de uma
pessoa ou populagdo frente a uma de-
ierminada doenga, condigfo ou dano. A
[alta do acesso a agdes c servigos de
satide ¢ cducagiio & considerada um la-
tor “programdtico” de ampliagio da
vulnerabilidade.
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