MINISTERIO DA SAUDE

SEXUALIDADE, PREVENCAO
DAS DST/AIDS E USO
INDEVIDO DE DROGAS

Diretrizes para o trabalho
com criancas e adolescentes



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Politicas de Saude
Coordenacgao Nacional de DST e Aids

SEXUALIDADE, PREVENCAO
DAS DST/AIDS E USO INDEVIDO
DE DROGAS

Diretrizes para o trabalho
com criancas e adolescentes

Brasilia
1999



© 1999-Ministério da Saude
E permitida a reprodugao parcial ou total, desde que citada a fonte.

1* edig¢@o, margo 1999

Tiragem: 5.000 exemplares

MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de
Politicas de Satide Coordenagdo Nacional
de DST e Aids

Esplanada dos Ministérios — Bloco G — Sobreloja CEP
70058-900 Brasilia-DF-Brasil

Disque Satide/Pergunte Aids: 0800 61 1997
http://www.aids.gov.br

Revisdo, diagramacdo, impressdo e acabamento:

Coordenagao de Processo Grafico-Editorial/ CGSG/SAA/SE/MS

SIA Trecho 4 lotes 540/610 CEP 71.200-040 Brasilia-DF-Brasil

Fones: 233 1774/2020/9353 Fax: 233 9558 e-mail: cpgrafe@saude.gov.br

Publicagdo financiada com recursos do Projeto AD/BRA/94/851-MS/SPS/CNDSTAIDS e UNDCP

Impresso no Brasil/Printed in Brazil

Sexualidade, preven¢ao das DST/Aids e uso indevido de drogas —
Diretrizes para o trabalho com criangas e
adolescentes/Coordenacao Nacional de DST e Aids — Brasilia:
Ministério da Satude, 1998.

28 p.

1. Educacao sexual 2. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

3. Doengas sexualmente transmissiveis 4. Drogas ilicitas [.Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Coordenagao Nacional de DST e Aids.

NLM -




SUMARIO

A Vulnerabilidade de Criangas € AdOIESCENLES .......ccuviiieiiuiiiieeiiiiie e 5
O SEIMINATIO ...ttt ettt ettt et eat e sb et e at e s bt et e eatesbe et estesbeenaesaeenee 8
A MELOAOIOZIA ...eiiiiiieiiie ettt e e e e st e e et e e st e e et eeetbeeenaeeenaeeeneeeenaeeens 8
Programa de TEemMAs .........ccooeiiiiiiiiiiiieteie ettt sttt 9
Diretrizes para o Trabalho com Criangas € AdOleSCentes ..........ccoccvveveveeenieeenieeniieeniee e 11
PIINCIPIOS ettiieiiitieteet ettt ettt st sb et sb ettt bt et 11
Prioridades € eStrate€@Ias ........cccuieeiuiiiriiiieiiie et ertee et ee et e et e et e et e e ee e enreeeaneeeareeeas 14
Prioridade 1 .....ooeiiiieie e ettt et et e et neas 14
PrioTIdade 2 ....o.eeieeeeeeeeeee et ettt ettt ettt enee s 15
Prioridade 3 ... ettt ettt et e eabeeneas 16
PriOTIAade 4 ...ttt ettt et sae et e 17
Prioridade 5 .....ooeiiiee e ettt ettt e e eeas 17
PLiOTIAAAE 6 ..ottt ettt st sb ettt et st e b e 18
Prioridade 7 ....oooeieeiee et ettt et e st e et neas 18
Prioridade 8 ....c..ooiieeeee ettt et st 19
Prioridad@ O .....ooeeiiiee ettt ettt et eeas 19
GIOSSATIO .ttt ettt ettt ettt e at e bt et e e it e s ae et e e st e bt enteesee bt enteestenbeeneesaeenseennens 20
Equipe Responsavel Pela Elaboragdo da Publicagao ..........ccccceceeiiiiiniiniiiiniiiniiicniccee 27

Relagao de PartiCIPANTES ..........cceeeiieiiieeiieiiesie ettt ettt ettt et e s e et e esaeenbeessaeenseenenas 27



PREFACIO

Recentemente, por ocasido da cerimonia de langcamento da Campanha
Mundial de Aids de 1999, o Diretor Executivo do Programa Conjunto das Nagoes
Unidas em HIV/Aids - Unaids, Senhor Peter Piot, em seu discurso, lembrou de
maneira bastante clara e indiscutivel, o fato da vulnerabilidade propria da
crianga, adolescente e jovem, e das diferentes formas de comportamento mais ou
menos proximas a essas fases de estruturagdo e formagao do ser em sociedade,
facilitarem o risco de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, o HIV

A crise economica, o desemprego, a violéncia fora e dentro de casa, o
desamparo da familia, a dificuldade de acesso a educagdo e saude, a falta de
confian¢a em alcangar uma situagdao melhor no futuro, arrefecem os animos e
esperancas da juventude, especialmente nos paises periféricos ou em
desenvolvimento. Essas dificuldades, ainda que circunstanciais, somadas a
relativa fragilidade psicossocial, inconstancia de sentimentos, sonhos e ilusoes
proprios dos jovens, podem reduzir o seu gosto de viver e a sua auto-estima a
simples sensagoes e sentimentos imediatos e fugazes, descartaveis. 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 insensata e irresponsavel, a essa realidade
que se lhes impoe adversa e injusta.

A educagado, certamente, tem um papel fundamental para orientar essas
criangas e adolescentes, preparando-os para enfrentar com convicgdo e presteza os
desafios contempordneos, ensinando-os a se colocar, cada vez mais, como
sujeitos conscientes e responsdveis no seu processo de crescimento e
amadurecimento, com seguranga, felicidade e saude. Este documento é destinado a
orientag¢do dos profissionais e voluntarios dedicados a nobre e urgente missdo de
educar os nossos jovens sobre doengas sexualmente transmissiveis, HIV e uso
indevido de drogas, em tempos de aids. Do seu trabalho também depende o nosso
futuro. Portanto, a eles os meus parabéns e sinceros votos de sucesso.

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

“A crianca e o adolescente tém o direito de serem atendidos,
bem informados sobre cuidados com seu corpo, as transformacdes
que vao acontecendo, sem tabus, preconceitos ou medos,
sobre drogas e doencas, o que resultara em escolhas mais sensatas
sabendo o que querem para si, aumentando as chances de terem
uma vida mais saudavel e de melhor qualidade.”

Em 1994, o Ministério da Satde firmou
acordo de empréstimo com o Banco
Mundial para a execu¢do de um Programa
de Controle das DST e da Aids. Quatro
anos depois, a atuacdo do Ministério da
Saude est4 sendo avaliada como muito bem
sucedida e um novo empréstimo foi
negociado para o periodo seguinte de quatro
anos de execucdo do Programa, a partir de
1999. O desafio, entretanto, persiste; a
necessidade de atuar preventivamente ¢,
ainda, muito grande e as criangas e
adolescentes se tornaram um dos grupos
populacionais mais vulneraveis as DST, a
Aids e ao uso indevido de drogas.

Podemos dizer que pelo menos um tergo
das 30 milhdes de pessoas que vivem com
HIV ou Aids no mundo sdo jovens da faixa
etaria de 10 a 24 anos, levando em conta

que estes percentuais refletem a
predominancia de jovens no mundo.
Esses dados s3o resultantes da

combinacdo de risco e vulnerabilidade
vividas por essa populacdo. Temos dados
que em alguns paises como em Zimbabue,
30% das jovens gravidas de 15 a 19 anos de
idade que freqiientam clinicas pré-natal sao
HIV positivas. Em Maharashtra, na india, a
taxa de mulheres HIV positiva abaixo de 20
anos, passou de 2,3% para 3,5% no periodo
de 1994 a 1996.

Desde sua introdu¢ao em nosso meio, ha
dezessete anos, a epidemia de Aids vem
mudando seu perfil: de uma fase inicial,
caracterizada pela hegemonia da
transmissdo sexual e afetando, princi-
palmente, homens adultos com compor-
tamento homo e bissexual, escolaridade
elevada, vivendo nas grandes cidades da

Regido Sudeste, a epidemia passou por um
processo, mais ou menos simultdneo, de
juvenilizagdo, pauperizagdo e interio-
rizacao.

A epidemia, hoje, se caracteriza pela
predominincia e pelo grande aumento da
transmissdo heterossexual, atingindo um
numero crescente de mulheres e criangas —
estas em decorréncia de transmissdao
perinatal —, fazendo-se presente, também,
em cidades de pequeno porte e pessoas de
baixa escolaridade. Vinte e cinco por cento
dos casos atualmente notificados ao
Ministério da Satde ocorrem em mulheres.

Inicialmente, a faixa etaria mais atingida
foi a de 20 a 39 anos. Ao longo desses
dezessete anos, no entanto, observou-se um
progressivo aumento da freqliéncia relativa de
pacientes mais jovens. Atualmente, a faixa
etaria mais atingida ¢ a de pessoas com 20 a
29 anos, mostrando o elevado risco de
infecgdo entre adolescentes e adultos jovens.
Em algumas unidades federadas, como Sao
Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Mato Grosso do Sul, o nimero de casos de
Aids em adolescentes ja ¢ preocupante.

Esses percentuais mostram apenas parte da
historia destes jovens. Existem razdes
especiais do porqué da exposi¢do dos jovens
a transmissdo por via sexual: tanto a
adolescéncia quanto a juventude sao fases de
descobrimentos e de iniciagdo de novos
comportamentos e relacionamentos. De uma
maneira geral, os jovens estdo em busca de
um identidade e vivenciam, cada vez mais
cedo, novos valores comportamentais
relacionados com a afetividade e vida sexual
que, associados a pouca percep¢ao de risco e
a limitada
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informacdo que tém sobre sexualidade,
doencas sexualmente transmissiveis (DST),
Aids e drogas, toma-os vulneraveis.

Ao mesmo tempo, as comunidades de
baixa renda passaram a ser crescentemente
atingidas. Considerando o nivel de
escolaridade dos pacientes de Aids como
indicador  socio-econdmico, vemos que,
atualmente, 69% dos casos notificados ao
Ministério da Satide ocorreram em analfabetos
ou em pessoas que tinham cursado o primeiro
grau apenas. Entre as mulheres, este percentual
ja era de 78%, em 1994.

Ainda que tivessem sido afetados
tardiamente, os usudrios de drogas injetaveis
passaram a ter uma importancia estratégica
para o controle da epidemia em nosso Pais, em
decorréncia do aumento rapido da
disseminacdo do virus entre eles e da
importancia relativa desse grupo, de tal forma
que, hoje, 25% do total de casos de Aids
notificados no Pais estdo associados ao uso de
drogas injetaveis. Em determinadas cidades
das Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste esse
percentual € superior a 60%.

A maior concentragdo de casos ainda esta
nos grandes centros urbanos do Sul e do
Sudeste, no entanto, a epidemia difundiu-se,
seguindo a rota dos grandes eixos vidrios, de
tal forma que, atualmente, dos 5.507
municipios brasileiros, 2.585, isto ¢, 47% ja
notificaram pelo menos um caso de Aids.

Da populagdo brasileira, 32,2% encontram-
se na faixa dos 5 aos 19 anos, constituindo
pouco menos de 17 milhdes de criangas (5 a 9
anos) e pouco mais de 35 milhdes de
adolescentes (10 a 19 anos). Esse contingente
de mais de 52 milhdes de criancas e
adolescentes devera crescer nos proximos
anos.

A Aids ndo ¢ o unico problema que afeta
esse grupo populacional, atingido grande-
mente pela violéncia, pelos danos decorrentes
do uso indevido de drogas e pelas DST. Para
complicar o quadro, ¢ reconhecido que o
sistema de saude ndo se encontra nem
sensibilizado nem aparelhado para prestar aos
adolescentes a assisténcia de que necessitam e

a educacgdo sexual comega a ser realidade nas
escolas.

Um importante problema com que se
defrontam as familias, as escolas € os servigos
de saude e assisténcia social ¢ a elevada
incidéncia de gravidez na adolescéncia.
Paralelamente a uma significativa redugdo da
taxa de fecundidade em todas as faixas etarias,
vivemos, ja hd alguns anos, o crescimento
dessa taxa entre adolescentes.

Segundo o DATASUS, 24% dos partos
realizados no ambito do Sistema Unico de
Satude, em 1997, eram de adolescentes, sendo
também importante o numero de curetagens
pds-abortamento realizadas em meninas na
faixa de 15 a 19 anos. Essa propor¢do (partos
de adolescentes/total de partos pagos pelo
SUS) vem apresentando tendéncia de
crescimento desde 1993, atingindo, em 1997,
um total de 695.222 partos realizados em
meninas com idade entre 10 e 19 anos.

Os estudos mostram que 49,1% dos filhos
de maes adolescentes sdo indesejados (1996);
que ha uma relagdo inversa entre escolaridade e
incidéncia de gravidez na adolescéncia; que os
adolescentes ndo t€m acesso a meios € métodos
contraceptivos € que os servicos de saude nao
estdo preparados para assisti-1os.

Ainda que entendida como um fendémeno
cultural e socio-econdmico, a gravidez na
adolescéncia, quando indesejada e, principal-
mente, quando desprotegida, implica sérios
riscos, entre os quais: a interrupc¢ao dos estudos,
a descontinuidade dos projetos de vida, o
abandono do parceiro ou da familia, a perda de
identidade com o grupo de idade, a perpetuacdo
do ciclo de pobreza e problemas de saude, em
especial a realizacgdo de abortamento em
condigdes inseguras, com elevado risco de vida.

O uso indevido de drogas — que ¢ um
fendmeno mundial — cobra elevados
dividendos em termos econdmicos e de vidas
prematuramente ceifadas. Nosso Pais, na
opinido da Coordenacdo de Satide Mental do
Ministério da Satde, € "uma sociedade afetada
de forma dramatica pelo uso indevido de
drogas". Estimativas com as quais o Ministério
da Saude trabalha, mostram que o custo im-



posto pelo uso de drogas psicoativas
corresponde, em seu conjunto, a 7,9% do
nosso Produto Interno Bruto (PIB), ou seja,
cerca de vinte e oito bilhdes de dolares ao
ano. Apenas o tratamento de doencas
tabaco-associadas  gera  gastos  que
correspondem a 2,2% do PIB, enquanto o
tratamento de casos de abuso de outras
drogas (exclusive alcool) gasta 0,3% do PIB.
O élcool e o tabaco sdo, de longe, as drogas
responsaveis pelo maior impacto sanitario.

A importancia dos usudrios de drogas
injetaveis como um grupo chave para a
dissemina¢do da infeccdo pelo HIV foi
primeiro reconhecida nos Estados Unidos,
em meados dos anos 80, e posteriormente na
Europa, onde sua disseminag¢do entre esse
grupo rapidamente seguiu-se da transmissao
para heterossexuais nao-usudrios de drogas
injetaveis e, desses, para criangas. A
auséncia ou insuficiéncia de intervengao
sobre esse grupo resultou que, em 1988, na
cidade de Nova York, os usudrios de drogas
injetaveis fossem encontrados como sendo a
fonte de infec¢ao de mais de 90% dos casos
de transmissdo heterossexual e de mais de
80% dos casos de transmissao vertical.

Na Europa, entre 1987 ¢ 1990, o nimero
de casos de Aids diagnosticados em usuarios
de drogas injetdveis aumentou 2,8 vezes. A
propor¢do desses casos, em relagdo ao total
de casos de Aids notificados, elevou-se
progressivamente durante a década de 80,
até atingir a cifra de 32,4%, no ano de 1991.
Em paises como a Espanha, a Italia, o sul da
Frangca e algumas cidades da Inglaterra, o
comportamento de risco mais prevalente
para a aquisicdo da infec¢dao pelo HIV ¢ o
uso parenteral de drogas.

O mesmo fendmeno detectado em Nova
York e depois na Europa foi registrado na
Tailandia e em Myanmar, na segunda
metade da década de 80, quando a rapida
disseminagdo da infeccdo pelo HIV entre
usuarios de drogas injetaveis foi seguida da
sua transmissdo para prostitutas e, desse
grupo, para outros heterossexuais nao-
usuarios de drogas. A rapida difusdo da
infec¢do, internamente nesses grupos e de
um para outro grupo, nesses paises, foi
facilitada pelos padrdes prevalentes de
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praticas sexuais € de uso de drogas nao
seguros e  pelo quase  absoluto
desconhecimento do risco por parte daquelas
populacdes.

A situagdo desses dois paises ¢
paradigmatica do que estd ocorrendo nos
paises subdesenvolvidos, onde

complicadores, tais como a insuficiéncia de
recursos, a indigéncia das politicas de satde
publica e a caréncia de servicos se somam a
valores sociais e religiosos conservadores
que ndo s6 contaminam a formulacdo
daquelas  politicas ou  atrasam a
implementagdo de agdes efetivas como
dificultam sua aceita¢do social.

A infecgdo pelo HIV continua a se
alastrar entre usuarios de drogas injetaveis
desde o inicio da epidemia, constituindo-se o
equacionamento dessa situacdo como uma
condigdo estratégica para o seu controle.

O uso de drogas, licitas e ilicitas, se inicia
na adolescéncia ¢ no comeco da idade
adulta. As criangas e os adolescentes sao,
assim, os principais alvos tanto das
industrias tabaqueira e alcooleira e do trafico
de drogas ilegais como dos programas de
prevencao e assisténcia.

No nosso meio, o consumo de
substancias psicoativas por criangas €
adolescentes vem sendo monitorado pelo
Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas, ligado a Escola
Paulista de Medicina, de Sao Paulo (Cebrid),
pela  realizagdo,  desde 1987, de
levantamentos sistematicos do uso de drogas
por estudantes de primeiro e segundo graus e
meninos de rua. Essas pesquisas confirmam
a tendéncia mundial que aponta em direcao a
iniciacdo cada vez mais precoce e de forma
mais pesada no uso de drogas.

O ultimo levantamento, realizado em
1997, mostrou, entre outras coisas, que, em
nosso Pais, entre criancas e adolescentes
escolarizados:

- a iniciagdo no uso de drogas se da muito
cedo: 51,2% dos estudantes pesquisados ja
tinham usado alcool antes dos 12 anos de
idade; 11%, tabaco; 7,8%, solventes; 2%,
ansioliticos e 1,8%, anfetaminicos
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- alcool e tabaco sdo usados
rotineiramente por, respectivamente, 15% e
6,2% dos escolares; as outras drogas
consumidas com essa mesma freqiiéncia sao:
solventes  (1,3%), maconha (1,1%),
ansioliticos e anfetaminicos (0,7% cada) e
cocaina (0,4%);

- ¢ crescente a tendéncia de uso
freqiiente de maconha (em dez das cidades
estudadas), de cocaina e de élcool (em seis
cidades, cada);

- ¢ crescente a tendéncia de uso pesado
de maconha e alcool (dez cidades).

Os meninos de rua sdo, em varias partes
do mundo em que o comportamento foi
estudado, o grupo populacional em que se
encontrou 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 de rua estudadas, de cinco grandes
cidades brasileiras, consumiram drogas pelo
menos uma vez na vida e entre 23,5 ¢ 76%
faziam wuso freqiiente. As drogas mais
consumidas por essas criangas eram o tabaco
(acima de 70% de uso didrio), os inalantes
(entre 24 e 42%), a maconha (entre 10 e
25%) e o alcool (6 a 30%). O uso de cocaina
foi encontrado apenas nas cidades da Regido
Sudeste, onde alcanca a taxa de 4,5 a 6% de
uso didrio, e o de anticolinérgicos, na Regiao
Nordeste (8 a 18%). O uso de medicamentos
tinha tomado dimensdo de epidemia em
Fortaleza, entre essas criancas ¢
adolescentes: passou de 25,5% de uso diario
em 1989 para 42%, em 1993.

Para fazer frente a esses problemas, a
Coordenagdo Nacional de DST/Aids do
Ministério da Saude desenvolveu e
implementou nos ultimos anos — por
iniciativa propria e, principalmente, de
forma  cooperativa com instituicdes
governamentais €  organizagdes  nao-
governamentais — um conjunto de agdes
com vistas a prevenir as DST, a Aids e o uso
indevido de drogas, voltadas para criangas,
adolescentes e adultos jovens, bem como
para reduzir os danos a saude causados pelo
uso de drogas, em especial para reduzir o
risco de infecg@o pelo HIV entre usuarios de
drogas injetaveis.

As agoes de prevencao das DST, Aids e
drogas na rede escolar tém um papel
importante na formagdo das criangas e
adolescentes. A parceria entre educacdo e
saude permite o desenvolvimento de uma
consciéncia critica, favorecendo a adogao de
habitos e atitudes para a saide.

A situagdo do controle e o perfil da
epidemia de Aids evidencia, entretanto, que,
em que pese os bons resultados obtidos, existe
a necessidade de ag¢des continuadas para
alcancarem resultados satisfatorios ao longo
do tempo.

O Seminario

Com o objetivo de formular diretrizes para
a atuacao da Coordenagao Nacional de DST e
Aids em relagdo ao trabalho com criangas e
adolescentes nos proximos quatro anos de
execugdo do Projeto, realizou-se, em
Fortaleza, CE, nos dias 19 a 24 de julho de
1998, sob os auspicios da CN DST/Aids-MS,
0 "Seminario para Elaboragdo de Diretrizes e
Acgoes em Sexualidade, Prevengdo das DST/
Aids e do Uso Indevido de Drogas para
Criancas e Adolescentes, no Periodo de 1999
a2002".

A Metodologia

A programagdo e organizacdo do
Seminario levou trés meses e contou com o
concurso de varios setores e técnicos da CN
DST/ Aids e do Ministério da Satde e de
consultores, tendo sido ouvidos varios
especialistas na matéria e executores de
projetos e servigos dirigidos aquela clientela,
de varios pontos do Pais.

O Seminario reuniu 131 especialistas
especialmente convidados das areas de
infancia e adolescéncia, educacao,
sexualidade, prevencdo das DST, da Aids e do
uso indevido de drogas e avaliacdo (relagao na
pagina 28), incluindo representantes de 75
projetos nacionais, voltados para criancas e
adolescentes, de todas regides do Pais.

Temas estratégicos foram apresentados em
conferéncias, seguidas de debates, distribuidas
pelos cinco dias do Seminario, o que permitiu
uma abordagem em profundidade desses
temas. (Ver estrutura da programagdao do
Seminario no quadro a seguir).
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Evento: Seminario para a Elaboragdo de Diretrizes e A¢oes em Sexualidade, Prevengdo
de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas para Criangas e Adolescentes de 1998 a 2002.

Programa de Temas

Retirada de Material

[ Situagdo da Infancia e Adolescéncia

Abertura Oficial I l Drogas
Objetivos do Evento l i Sexualidade
Linhas/Diretrizes ! DST/Aids

Marcos Relerenciais da Prevencio/Drogas

Vulnerabilidade | Elaboracao do Documento 1

l Elaboracdo do Documento 2 i

Drogas iR Elaboragdo do Documento 3 |
DST/Aids 2 |
Sexualidade 3 ]
|

Concepgiio em Educagio ! Elaboragio do Documento 4 !
l Elaboragio do Documento 5 l
Gravidez na Adolescéncia 4 ! l Elaboragdo do Documento 6 l

Familia/Escola

Cidadania/Protagonismo

—-—-— Avaliagio - } Elaborag¢éo do Documento 7 '
s l Elaboragdo do Documento 8
Avaliagdo 7 ] i Elaboragdo do Documento 9 ]
Treinamento 8] Ploniria 19

Recursos Didaticos/Pedagdgicos

e oo

Gestdo

Temas Verticais Especificos

[ 1-Conferéncia

[ 3-Oficinas de Transversalidade

&

-Apresentacdo

-Plenérias de Debate

™ -Reflexdo

-Oficinas de Verticalidade

Plenéria Final
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Em nove oficinas de trabalho e quatro
plenarias, os participantes estabeleceram
principios, definiram prioridades e
sugeriram estratégias para a formulacao
de politicas publicas e a atuacdo dos
Ministérios da Saude ¢ da Educagao e de
organizagcdes comunitarias, em seu
trabalho de médio prazo com criangas e
adolescentes, para: promover a educagdo
sexual; prevenir as DST, a Aids ¢ o uso
indevido de drogas e prestar assisténcia
integral a adolescente gravida e as
criangas e adolescentes com DST,
portadores do HIV, doentes de Aids e
dependentes de drogas.

As oficinas trataram dos seguintes te-
mas, escolhidos com o concurso dos
especialistas referidos, em razao de sua

importdncia para a formulacdo e
implementagao daquelas politicas:
Educacao Sexual; Gravidez na

Adolescéncia; Prevencdo das DST e da
Aids; Prevencdo do Uso Indevido de
Drogas; Papel da Familia e da Escola;
Cidadania e Protagonismo; Recursos
Tecnologicos e Pedagodgicos para a Agao
Educativa; Treinamento; Avaliacao.

Cada oficina foi coordenada por um
especialista no tema em discussao,
especialmente convidado, que contou
com a ajuda de dois relatores, designados
pela Coordenacdao do Seminario, com
experiéncia na matéria.

Uma pauta minima foi proposta pela
Coordenagdo do Seminario, revisada e
aprimorada, previamente a realizagdo do
Seminario, pelo grupo de coordenadores
e relatores. Dessa forma, ndo apenas os
instrumentos de trabalho foram
aprimorados como foram ajustadas as
propostas de trabalho e os mecanismos
de integracdo dos varios  grupos,
coordenadores e relatores, a fim de atingir
os objetivos do Seminario.

Os participantes inscreveram-se livre-
mente nas diferentes oficinas. Cada
participante pode participar de trés oficinas,
tendo como referéncia, para fazer suas
escolhas, informagdes sobre a tematica, os
objetivos e os resultados esperados de cada

uma delas, bem como sua experiéncia e
interesses. Essas  informagdes foram
fornecidas em um quadro-sintese que
fazia parte dos documentos entregues
quando da inscri¢do no Seminario.

Os grupos tiveram autonomia para
definir suas respectivas formas de
trabalhar e abordar o tema, no entanto,
pela sua relevancia para a formulacdo e
implementagdo de politicas publicas para
o enfrentamento da questdo, alguns
topicos necessariamente tiveram de ser

contemplados por todos: uma
contextualizacdo minima do problema; a
vulnerabilidade de criangas e

adolescentes frente a questdo em tela; a
identificacdo e os papéis dos diferentes
atores sociais envolvidos; a defini¢ao de
principios para orientar a formulagdo de
politicas e a execucdo de agdes; a
identificacdo de prioridades em relagdo
ao tema e a sugestdo de estratégias para
fazer frente ao problema, por parte do
poder publico e da comunidade.

Assim, cada oficina seguiu uma dindmica
propria, variando conforme caracteristicas
do tema, do coordenador, dos participantes e
do proprio andamento do Semindrio. As
ultimas oficinas se beneficiaram do maior
entrosamento dos participantes, da superagao
das dificuldades iniciais e do produto do
trabalho das oficinas que as antecederam. De
qualquer forma, todas produziram relatorios
de conclusdes e recomendagdes que traziam,
no minimo, uma relacdo de principios, a
identificacdo de prioridades e a sugestao de
estratégias com o0s quais se sugeria o
enfrentamento da questdo, por parte dos
Ministérios da Saude ¢ da Educagdo ¢ da
comunidade, bem como as formas de
integracdo desses agentes.

Cada um desses relatorios foi levado a
apreciagdo, aprimoramento ¢ aprovagdo de
uma plenaria, realizada no final de cada dia
de trabalho, da qual faziam parte todos os
participantes do Semindrio. No ultimo dia do
Seminario, uma comissao designada pela sua
Coordenagdo, elaborou um documento de
consolidacdo dos relatérios de todas as
oficinas, no qual se explicitavam



os principios, as prioridades e as
estratégias. Uma ultima plenaria, com
participagdo de todos, deliberou sobre essa
versdo, inclusive sobre a formulagdo ¢ a
redacdo desses topicos. Problemas de
redacdo e forma ainda persistentes foram
deixados para serem solucionados numa
redagdo final, a cargo da Coordenacdo do
Seminario.

O produto do Seminario consistiu na for-
mulacao de 28 principios, 9 prioridades e
54 estratégias.

Sexualidade, Preven¢do das DST/Aids e Uso Indevido de Drogas

Este documento traduz o esfor¢o da Co-
ordenacao Nacional de DST e Aids do Mi-
nistério da Saude em sintetizar as conclu-
soes e recomendacoes do Seminario em re-
lagdo ao trabalho com criangas ¢ adolescen-
tes, amplamente discutido com especialis-
tas e técnicos provenientes de varias insti-
tuicdes de todo o pais, conforme lista de
participantes nos créditos deste documento.

DIRETRIZES PARA O TRABALHO COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Principios

A formulagdo de politicas e a
execugdo de acdes, por parte do Ministério
da Saude e seus parceiros, voltadas para o
trabalho com criangas ¢ adolescentes,

devem  orientar-se  pelos  seguintes
principios:
1. O direito a vivéncia

responsavel da sexualidade ¢ fundamental a

qualidade de vida de criangas e
adolescentes.
2. As criancas e os adolescentes

tém direito a educacdo sexual, provida
pelos sistemas formal e informal de ensino,
¢ ao acesso a agdes e servigos de saude
especificos.

3. A educagdo sexual deve ser en-
tendida como um processo de intervengao
que contempla aspectos psicoafetivos,
biologicos e socio-culturais. Toda proposta
de educagdo sexual deve ter como objetivo
a promogao da igualdade e do respeito aos
géneros masculino e feminino, as etnias, as
classes sociais e a orientacao sexual.

4. A educacgdo sexual e as acdes
voltadas para a preveng¢ao das DST e da

Aids devem estar baseadas numa visdo
abrangente da sexualidade.

5. A abordagem do fenomeno da
gravidez na adolescéncia, como uma das
possibilidades da vivéncia da sexualidade
do adolescente, deve ser retirada do campo
da patologia social e médica e
recontextualizada do ponto de vista socio-
politico-economico e do direito ao exercicio
da cidadania. No entanto, a gravidez na
adolescéncia, quando indesejada e
desprotegida, pode implicar em riscos
especificos, exigindo atencao qualificada.

6. As criangas e adolescentes
usudrios de drogas sdo cidadaos, do ponto
de vista de seus direitos e obrigagdes. As
politicas publicas relativas ao uso de drogas
por criancas e adolescentes devem
contemplar a garantia de seus direitos
humanos.

7. A prevencao do uso indevido
de drogas e o tratamento da dependéncia
sdo prioritarios em relacdo a repressao do
uso. As acdes educativas e preventivas e a
aten¢do a criangas ¢ adolescentes usuarios
de drogas devem ser de responsabilidade
dos sistemas de educacao e saude e nunca
do sistema policial.
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8. A classificagdo das drogas em
licitas e ilicitas ndo deve ser utilizada como
critério discriminatdrio para a definicao de
prioridades com vistas ao desenvolvimento
de acgdes de prevengdo e tratamento do uso
indevido.

9. A familia ndo se limita apenas a
concep¢ao nuclear, abrange também o
espagco de relagdo entre adultos com
fungdes de pais mantenedores/responsaveis
e criancas ¢ adolescentes com funcdo de
filhos. Exerce uma fun¢do educativa
primordial que vai influenciar o individuo
ao longo de sua vida.

10. A escola ¢ um espago
privilegiado de construcao e socializacao do
saber, do exercicio da cidadania e,
conseqiientemente, da qualificacao da vida.
Assegurar as criangas e adolescentes nao so
0 acesso, mas a sua permanéncia prazerosa
na escola depende, entre outras coisas, da
adocdo de processos pedagogicos que
considerem o educando como sujeito do
mesmo. A comunidade escolar transcende os
muros da escola.

11. A escola e a familia devem se
reconhecer como agentes e parceiros de um
mesmo processo educativo — a formacao
integral do novo cidaddo —, capaz de
influenciar no contexto social, politico e
cultural para mudangas de comportamento.
Suas relagdes devem se fundamentar no
objetivo comum, na integragdo € no
estabelecimento de parcerias, com clara
defini¢do de atribuigdes, respeitadas as
caracteristicas e os limites dos envolvidos.
A interacdo escola-familia-comunidade ¢
fator imprescindivel no desenvolvimento de
acdes voltadas para a educagdo sexual e a
prevencdo das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas.

12. A identidade da crianca e¢ do
adolescente, em suas dimensdes individual
e coletiva, deve ser considerada e valorizada
para a formulacdo e a implementacdo de

politicas publicas que objetivem a educacdo
sexual e a prevengdo das DST, da Aids e do
uso indevido de drogas. As acdes
preventivas, delas decorrentes, devem estar
inseridas no universo cultural e no cotidiano
das criangas e adolescentes sendo, portanto,
necessario integrar as diferentes institui¢des:
familia, comunidade, escola, sistemas de
saude e trabalho, dentre outras.

13. A constru¢do da cidadania ¢
condi¢do basica para o desenvolvimento de
acoes de educacao sexual e preventivas das
DST, da Aids e do uso indevido de drogas.
Para tanto, os direitos fundamentais da
crianca e do adolescente, definidos na
legislagdo — em especial na Constituigdo e
no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente —
devem ser assegurados pelas instituicoes
publicas envolvidas e pela sociedade civil.
As politicas publicas e as praticas delas
decorrentes devem garantir esses direitos. A
construgdo e o exercicio da cidadania
devem ser fundamentados em principios de

autonomia, dignidade, solidariedade,
respeito e convivéncia familiar e
comunitdria, com responsabilidade e

compromissos individuais e coletivos.

14. As politicas publicas devem
buscar a universalidade de acesso das
criangas e adolescentes a todos 0s processos
tecnologicos de promocdo da saude,
prevencgao da doenca e assisténcia médica e
social, bem como a integralidade dessas
acoes.

15. As politicas publicas devem
valorizar a vida da crianca e do adolescente
e a promog¢ao de sua saude, garantindo sua
autonomia enquanto sujeito, nas suas
dimensdes individual e coletiva, respeitadas
as peculiaridades de suas etapas de
desenvolvimento.

16. Toda crianca e adolescente tém
potencial transformador, tanto individual
como coletivamente, sendo fundamental
estimular e



fortalecer o desenvolvimento desse potencial
para a promog¢do da saGide. As criancas e aos
adolescentes e a suas familias deve ser
assegurada a participagdo no planejamento das
acoOes preventivas das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas, bem como de educacdo
sexual.

17. As ag¢oes de educacdo sexual e
de prevencao das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas devem valorizar a
afetividade, a construcdo e o respeito a
cidadania e a busca de qualidade de vida,
utilizando, = para  isso,  alternativas
metodoldgicas que propiciem 0
desenvolvimento pessoal e social. Devem
ser desenvolvidas de forma interdisciplinar.

18. O respeito aos principios éticos
e as caracteristicas culturais, sociais e
psicologicas das diferentes populagdes e
grupos sociais ¢ condi¢do imprescindivel
para o desenvolvimento de agdes
educativas. As relacdes de género, etnia e
classe social devem estar presentes como
eixos norteadores das agdes, no trabalho
com criangas e adolescentes.

19. Os recursos educacionais de-
vem ser entendidos como elementos
enriquecedores da pratica pedagdgica, mas
ndo substituem a relagdo professor-aluno.
Quando utilizados para a educacdo sexual e
a prevencao das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas, devem estar em
consonancia com os principios de uma
visdo transformadora da realidade. A
claboracdo, a utilizagdo e a avaliacao dos
diferentes recursos educacionais devem ser
norteadas pelo método participativo e

contextualizadas em um projeto
pedagogico.
20. A formulacdo de politicas de

capacitacdo de recursos humanos, para o
trabalho com criancas e adolescentes, deve
contemplar as especificidades e
necessidades  regionais e  valorizar
informagdes epidemiologicas. Na formagao
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de profissionais das 4reas de saude,
educacdo e assisténcia social, inclusive os
de nivel médio, o sistema educacional
formal deve objetivar sua preparagdo para
atuarem nas areas de educacao sexual e de
prevencao das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas.

21. Todas as agdes de implantacdo
e implementagdo de agdes de prevencao das
DST, da Aids e do uso indevido de drogas,
de atengdo integral a adolescente gravida e
a criangas e adolescentes usuarios de
drogas, bem como de educacdo sexual e de
formagdo da cidadania, devem incluir
componente de educagdo continuada dos

trabalhadores envolvidos na execucao
dessas acoes.
22. O treinamento — que ¢ uma

atividade meio — ndo pode nem deve ser
planejado ou executado com o objetivo de,
isoladamente, levar a implementacao de
acdes ou a organizagdo de servigos. As
atividades de treinamento devem ser parte
integrante de uma proposta de trabalho em
que estejam contemplados os recursos
politicos, tecnologicos, financeiros e
materiais essenciais a agao que se deseja
implementar. O treinamento ndo pode,
portanto, ser considerado como tendo um
fim em si mesmo.

23. O processo de capacitacdo, para
o trabalho com criancas ¢ adolescentes,
deve ter como eixo central o processo de
crescimento individual e coletivo dos
treinandos;  contemplar  espacos para
reflexdo critica sobre os sistemas de valores
de seus participantes e favorecer a
concepgao ¢ o desenvolvimento de agdes
éticas. A informag¢do ¢ um dos elementos
do processo educativo mas, isoladamente,
ndo garante a mudanga de comportamento.
O processo educativo deve buscar o
equilibrio entre os objetivos cognitivos,
afetivos e de aprimoramento das relagdes
interpessoais
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24. A sele¢ao de trabalhadores das
areas de saude, educagdao e assisténcia
social para treinamento para o trabalho com
criangas e adolescentes, deve contemplar,
como requisito, o compromisso do
trabalhador e da instituicdo a qual ele
pertence com a proposta de trabalho em
que se contextualiza o treinamento.

25. O acompanhamento e a avalia-
¢do sdo componentes essenciais das ativi-
dades de treinamento. O acompanhamento
do trabalho dos multiplicadores ¢
fundamental para a promo¢do da motivagdo
¢ a continuidade e o éxito das acoes.

26. A avaliagdo ¢ parte essencial do
planejamento e um instrumento de gestao,
devendo, por isso, ter carater continuo, com
vistas a subsidiar a tomada de decisdes, bem
como aprofundar o conhecimento sobre as
praticas e as teorias que as sustentam. A
diversidade dos contextos e a complexidade
da realidade em que devem ocorrer as
acoes de educagao sexual e de prevengao e
assisténcia das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas requer um processo
avaliativo que articule métodos qualitativos
€ quantitativos e possua um enfoque
interdisciplinar e intersetorial. A avaliagdo
deve se pautar pela participagdo e co-
responsabilidade dos atores envolvidos nas
acoes e na descentralizacdo do processo
avaliativo nas esferas federal, estadual e
municipal.

27. O processo de avaliacdo
deve se sustentar numa concep¢do que
valorize e respeite a acdo dos sujeitos
envolvidos e priorizar a dimensdo humana
do trabalho a ser avaliado, tornando
possivel reconstruir a trajetoria dos sujeitos
e do processo historico das agdes. Deve
pressupor a transferéncia de tecnologias,
ndo se limitando a simples reprodugdo de
técnicas, mas desenvolvendo a capacidade
dos sujeitos na elaboracdo e gestdo de
métodos e técnicas adequados as suas

praticas.
28. A avaliagdo dos recursos
educacionais ¢ fundamental no

planejamento das agdes voltadas para a
educacgdo sexual e a prevengdo das DST, da
Aids e do uso indevido de drogas.

Prioridades e estratégias

A formulacdo de politicas e a
execucdo de acdes, por parte do Ministério
da Saude e seus parceiros, voltadas para o
trabalho com criancas e adolescentes,
devem adotar as seguintes prioridades, em
relagdo a cada uma das quais se sugerem os
respectivos conjuntos de estratégias, como
forma de atuar em relacao a elas:

PRIORIDADE 1

Implantar e ampliar, onde ja se
desenvolvem, agdes de educacao sexual e
de preven¢do das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas, dirigidos para criangas
e adolescentes, nos sistemas formal e
informal de ensino.

Estratégias Sugeridas

1.1. Estimular e apoiar politica,
técnica, pedagdgica e financeiramente a
criacdo e a implementacdo de acdes de
educacao sexual e de prevengao das DST, da
Aids e do uso indevido de drogas em
institui¢des de ensino, dirigidas a criancas
e adolescentes, com prioridade para
aqueles em  situacdo de  maior
vulnerabilidade pessoal e social.

1.2. Estimular a inser¢do, no projeto
pedagdgico das escolas, de acdes
preventivas das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas, ancoradas na
valorizacdo e melhoria da qualidade de
vida.



1.3. Incentivar a adog¢do dos
Pardmetros Curriculares Nacionais pelos
sistemas de ensino.

1.4. Orientar e supervisionar escolas
na implementacdo da abordagem dos temas
transversais  (Pardmetros  Curriculares
Nacionais).

1.5. Estimular novas possibilidades de
prazer para criangas ¢ adolescentes,
fortalecendo a auto-estima e,
conseqiientemente, a qualidade de vida,
pelo engajamento em atividades
desportivas, artisticas e culturais como
estratégia de prevencao.

1.6. Revisar os curriculos dos cursos
de formacgdo de professores de pré-escola,
ensino fundamental e médio, incluindo a
preparagdo para a educagdo sexual e a
prevencao das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas como objetivos
estratégicos.

1.7. Promover a educacdo continuada
dos trabalhadores da area de educagao dos
setores  formal e  informal para
desenvolverem agdes de educacao sexual e
de prevengao das DST, da Aids e do uso

indevido de drogas, nas modalidades
presencial e a distancia.

1.8. Estabelecer parcerias com
organizacdes  governamentais €  nao-

governamentais para atuacdo na formagao e
na educagdo continuada de educadores,
otimizando os recursos ja existentes.

1.9. Otimizar a estratégia de ensino a
distancia e a utilizacdo de tecnologias
educacionais alternativas nos processos de
formacdo e educagdo continuada de
profissionais de educacao.

1.10. Assessorar, sistematicamente, o
desenvolvimento das agoes dos
profissionais do sistema de ensino, formal e
informal, por meio de atividades
diversificadas, extensivas a comunidade.
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PRIORIDADE 2

Ampliar o acesso de criancas e ado-
lescentes a servigos de saude e de assistén-
cia social, dotando esses servigos de
condi¢des adequadas de funcionamento e
garantindo, em especial, a assisténcia, com
qualidade, a adolescente gestante, a
criangas ¢ adolescentes vivendo com
HIV/Aids e a criancas ¢ adolescentes
usudrios de drogas.

Estratégias sugeridas

2.1. Viabilizar aos adolescentes o
acesso a métodos e meios contraceptivos,
com énfase no acesso a preservativos
masculinos e femininos, em dimensoes
adequadas a essa populacao, considerando-
se a sua dupla funcdo de meio
contraceptivo e prote¢do contra as DST.

2.2. Implantar e/ou implementar, nos
servicos de saude, acdes de atencdo a
saude de adolescentes, desburocratizando-
os ¢ favorecendo a absor¢do da demanda.

2.3. Implantar nos servigos de saude,
com a participacdo dos profissionais desta
area, uma filosofia de atendimento a
criancas e adolescentes, por meio de

capacitagdes especificas e  recursos
adequados.
2.4. Disponibilizar o0s recursos

materiais necessarios para viabilizar a
efetivacdo daquelas agdes e servicos.

2.5. Estimular a criacdo e a
manutengdo de servigos de referéncia para
a aten¢do integral a saiide de criancas e
adolescentes, tendo como prioridades a
prevencdo e a assisténcia integral a
criancas e adolescentes portadores de DST,
vivendo com HIV/Aids, usuarios de drogas
e a adolescente gravida.

2.6. Revisar os curriculos dos cursos
de formagdo de trabalhadores de saude,
servico social e demais profissionais que
atu-
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arao direta ou indiretamente com criangas
e adolescentes, a partir do nivel médio,
incluindo a preparagdao para a educagao
sexual, a preven¢do das DST, da Aids e do
uso indevido de drogas e para a
assisténcia  integral a criangas e
adolescentes portadores de DST, vivendo
com HIV/Aids, usuérios de drogas e a

adolescente gravida como objetivos
estratégicos.
2.7. Promover a educacgao

continuada dos trabalhadores das areas de
saude e assisténcia social, inclusive os
que atuam em organizacdes nao-
governamentais, nas modalidades
presencial e a distancia, para melhor
prepara-los para a educacdo sexual, a
prevencdo das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas e a assisténcia integral
a criangas e adolescentes portadores de
DST, vivendo com HIV/Aids, usuarios de
drogas e A. adolescente gravida.

2.8. Otimizar a estratégia de ensino a
distancia e a utilizacdo de tecnologias
educacionais alternativas nos processos de
formagcdo e educagcdo continuada de
profissionais de saude, assisténcia social

e outros que atuardo direta ou
indiretamente com criancgas e
adolescentes.

2.9. Assessorar, sistematicamente, o
desenvolvimento das agoes dos
profissionais do sistema de satde, por
meio de atividades diversificadas,
extensivas a comunidade.

2.10. Capacitar equipes
interdisciplinares dos servigos de satde e
educacdo nas questdes ligadas ao
atendimento as criancgas e adolescentes.

PRIORIDADE 3

Fomentar e fortalecer redes sociais
de protecdo, envolvendo os servigos
publicos e comunitarios voltados para a
atencdo de criancgas e adolescentes, com
vistas a

potencializacdo e integralizacdo da atengao.
Estratégias sugeridas

3.1. Promover, nas esferas politica e
administrativa nos niveis federal,
estadual e municipal, a articulacdo
interinstitucional dos setores de
educagdo, saude, justica e promoc¢ao
social, dentre outros, respeitando os
papéis especificos de cada um, para uma
intervencao complementar que melhore a
qualidade das acdes e servicos para
criangas ¢ adolescentes.

3.2. Estabelecer e fortalecer
parcerias das diversas institui¢cdes
publicas e das organizacdes da sociedade
civil e profissionais, tomando por base o
Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente,
visando ao desenvolvimento de agdes de
atengdo  integral a  criangas e
adolescentes, com é&nfase nas acgoes
relativas a educacdo sexual e a prevengado
das DST, da Aids e do uso indevido de
drogas.

3.3. Articular-se politicamente com
os Poderes Legislativo e Judiciario, o
Ministério Publico e a sociedade civil
organizada para a defesa das prioridades
aqui estabelecidas.

3.4. Ampliar a participacdo e o
compromisso dos grupos empresariais no
financiamento de ag¢des de educagao
sexual e de prevengao das DST, da Aids e
do uso indevido de drogas.

3.5. Promover a organizacdo de
foruns, incluindo organizagdes civis e
representantes dos adolescentes, para o
planejamento das redes de atendimento e
a monitoragdo de agdes de saude
dirigidas a criangas e adolescentes.

3.6. Identificar, organizar,
sistematizar e disponibilizar estudos e
trabalhos realizados nas 4reas de
educacdo sexual, prevencdo das DST, da
Aids, das doengas de



transmissao sangiliinea e do uso indevido
de drogas.

3.7. Estimular a formagao de redes
de informacgdo entre os varios segmentos
envolvidos com acdes de educacgao
sexual, de prevencao das DST, da Aids e
do uso indevido de drogas e de atencdo a
esses usudrios, incentivando a criagao e
manutencdo de espacos de discussdo e
difusdo de informagdo (boletins, home
pages, dentre outros) para divulgacdo e
troca de experiéncias.

PRIORIDADE 4

Fomentar a¢des de natureza socio-
cultural que permitam a resignificacdo de
valores e  praticas associadas a
sexualidade na adolescéncia, a gravidez e
ao uso de drogas.

Estratégias sugeridas

4.1. Atuar junto aos meios de
comunicagdo social para a veiculagdo de
mensagens que reforcem a auto-estima e
favorecam escolhas responsaveis, por
parte das criangas e adolescentes; para a
resignificagdo dos valores e praticas
sociais associados a sexualidade e a
gravidez na adolescéncia; para a
formagdo de wuma opinido publica
favoravel a adocdo de estratégias de
reducdo de danos decorrentes do uso
indevido de drogas e para veicular uma
abordagem mais adequada e realista da

questdo das drogas entre criangas e
adolescentes.

42. Atuar com os meios de
comunicagdo social, sob a forma de

parcerias e outras, para a ampliagdo de
espacos para a producdo e veiculagdo de
produtos educativos, voltados para criancas
¢ adolescentes, tratando de educagao sexual
e prevengdo das DST, da Aids e do uso
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indevido de drogas.

4.3. Promover, junto ao Poder
Legislativo e movimentos sociais
organizados, a ampliagdo das restrigdes
legais a propaganda comercial de bebidas
alcoolicas e tabaco, objetivando a sua
proibicao.

4.4. Promover o conhecimento, a
discussdo, a aplicacdo e a fiscalizagdo do
cumprimento do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, como forma de qualificar o
exercicio da cidadania, minimizar riscos
associados a pratica do abortamento
ilegal e prevenir as violéncias sexuais
contra criangas ¢ adolescentes.

4.5. Inserir, no projeto pedagogico
das escolas, uma abordagem que
contemple a visdo de cidadania.

4.6. Contemplar, na formulacdo de
politicas publicas, as questoes
relacionadas a sexualidade e género.

4.7. Estruturar equipes
interdisciplinares e interinstitucionais
com funcdes de criar espagos para
reflexao, difundir  informagdes e
promover capacitacao.

4.8. Fortalecer e facilitar a
promog¢do da satde na adolescéncia nos
diferentes espagos institucionais € nao-
institucionais, de forma continuada.

PRIORIDADE 5

Produzir, apoiar a producdo,
estimular a criagdo, distribuir e divulgar
materiais educativos para educacao sexual
e a prevencdo das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas.

Estratégias sugeridas

5.1. Incentivar a elaboragdo e a
producdo de  materiais  educativos
relacionados ao uso indevido de drogas,
direcionados a criangas e adolescentes.

5.2. Viabilizar recursos técnicos e
finan-
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ceiros para a produgdo e reproducao de mate-
rial educativo para educacao sexual, preven-
¢ao das DST, da Aids e do uso indevido de
drogas.

5.3. Sistematizar e divulgar materiais
de experiéncias bem sucedidas de educagdo
sexual, prevencao das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas, desenvolvidas por e com
grupos de criangas e adolescentes.

5.4. Facilitar o acesso ¢ a utilizacao de
materiais educativos existentes.

5.5. Elaborar materiais educativos
diversificados que contemplem as diferentes
habilidades perceptivas de criangas e
adolescentes ¢ as especificidades regionais e
tenham por objetivo a valorizagdo e a
melhoria da qualidade de vida.

5.6. Elaborar materiais especificos
para populagdes nao-alfabetizadas e de
criangas e adolescentes portadores de
necessidades especiais.

5.7. Ampliar o acervo da TV-Escola
com programas de educacdo sexual e
prevencdo das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas, para utilizagdo em sala
de aula.

PRIORIDADE 6

Apoiar a producdo de materiais
instrucionais dirigidos a atividades de capa-
citacdo para a implantagdo e implementagdo
de acdes de educacao sexual e de prevencao
das DST, da Aids e do uso indevido de
drogas.

Estratégia sugerida

6.1. Viabilizar recursos técnicos e
financeiros para a produgdo e reproducio de
materiais  instrucionais  destinados a
atividades de capacitagdo para a implantagao e
implementacdo de ac¢des de educacdo sexual
e prevengdo das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas.

PRIORIDADE 7

Incorporar 0 conceito de
protagonismo e fomentar a participagdo das
criangas ¢ adolescentes na formulagdo, no
planejamento, na execugdo e na avaliagdo
de politicas e agoes relativas a sua saude e
educacgdo, inclusive a producdo de materiais
educativos destinados a elas.

Estratégias sugeridas

7.1. Formular politicas que incluam a
construcdo da cidadania e do protagonismo
de criancas e adolescentes na definicdo de
temas prioritdrios, na elaboracdo de
materiais educativos e na avaliacdo de
acoes.

7.2. Gerar e fortalecer canais de
expressao para criancas e adolescentes
participarem da formulagdo de politicas
voltadas para elas, em matéria de educacao
sexual e de prevencao das DST, da Aids e do
uso indevido de drogas.

7.3. Incentivar a criagdo de grupos de
criangas e adolescentes e capacita-los para
atuarem como monitores em agoes de
educacdo sexual e de prevengdao das DST,
da Aids e do uso indevido de drogas.

7.4. Monitorar e avaliar
sistematicamente o desenvolvimento das
acoes desenvolvidas por criancas €
adolescentes monitores.

7.5. Sensibilizar e informar criangas e
adolescentes fora dos contextos da familia e
da escola sobre prevencao das DST, da Aids
e do uso indevido de drogas, por meio de
acOes culturais ¢ de material educativo
especifico, visando a atuacdo destes como
agentes multiplicadores.

7.6. Identificar e estabelecer parcerias
com grupos de criancas e adolescentes,
organizados ou ndo, para a elaboracdo de
planos de trabalho junto a comunidade.



7.7. Introduzir, nos curriculos dos
cursos de capacitagdo e de educacao
continuada dos profissionais que atuardo
direta ou indiretamente com criangas ¢
adolescentes, o objetivo de valorizar o
conceito de protagonismo, na formulagao,
na execucdo e na avaliacdo de acoes
educativas e assistenciais voltadas para
eles.

PRIORIDADE 8

Promover estudos que permitam co-

nhecer a realidade de criancas e
adolescentes, seus valores, atitudes,
comportamentos, situacoes de
vulnerabilidade e as especificidades
regionais.

Estratégia sugerida

8.1. Realizar, estimular e apoiar a

realizacdo de estudos e pesquisas
dirigidos a conhecer as caracteristicas
culturais da comunidade para o

desenvolvimento de agdes mais efetivas
nas areas de educacdo sexual e prevencgao
do uso indevido de drogas.
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PRIORIDADE 9

Incorporar a  avaliagdo como
atividade cotidiana de planejamento e
gestdo de acdes e servigos de educacdo
sexual, de prevencao das DST, da Aids e
do uso indevido de drogas e de assisténcia
integral a criangcas e adolescentes
portadores de DST, usuérios de drogas e a
adolescente gravida.

Estratégias sugeridas

9.1. Garantir a avaliagdo sistematica
das agoOes e servigos de educacao sexual e
de prevengdo das DST, da Aids e do uso
indevido de drogas, objetivando o acom-
panhamento e o aprimoramento dessas in-
tervencgoes.

9.2. Descentralizar o processo
avaliativo nas esferas federal, estadual e
municipal.

9.3. Transferir  tecnologia ¢
desenvolver a capacidade dos
planejadores e executores na elaboragao e
gestdo de métodos e técnicas adequados a
suas praticas.
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GLOSSARIO

Os termos e expressdes aqui reunidos
constituem conceitos cujo entendimento pode
nao ser universal para todas as pessoas a quem
o documento se dirige.

Com freqliéncia, os conceitos aqui
expressos ndo sao consensuais, 0 que ¢ mais
uma razao para a elaboracao do glossario.

» Abortamento ilegal - A lei brasileira
(Cddigo Penal, art. 128) considera cri-me
a interrup¢do voluntaria da gravidez,
sujeitando a gestante e o praticante a
penas privativas de liberdade. Admite, no
entanto, duas excegoes: se ndo ha outro
meio de salvar a vida da gestante e se a
gravidez resultou de estupro e o
abortamento ¢ precedido de consen-
timento da gestante ou, quando in-capaz,
de seu representante legal. Assim, a
pratica de interrupcao voluntaria da
gravidez so ndo ¢ ilegal nesse dois casos.
Apesar de ser criminalizada, estima-se
que ocorram, no Pais, cerca de 800.000
interrupg¢Oes voluntarias da gravidez ao
ano. Cerca de 50.000 curetagens pos-
abortamento sdo realizadas por ano no
ambito do SUS, em meninas com idade
entre 15 e 19 anos. A expressao "aborto”
— que significa o resultado do

abortamento — ¢ freqiiente e
erroneamente usada como sindnimo de
"abortamento".

« A¢oes - Atos, atividades, projetos,

programas executados por profissionais
ou servicos. Sdo acdes de saude, por
exemplo, as atividades desenvolvidas,
eventual ou permanentemente, por
trabalha-dores ou equipes de saude,
baseados ou nao em servicos de saude,
com o objetivo de promover a saude,
prevenir a doenga, prestar assisténcia
médico-sanitaria, reabilitar etc. Sao
exemplos de acdes de saude: a vacinagdo
de pessoas e animais, a assisténcia
médica, a vigilancia sanitaria, o controle
de doengas, a educagdo para a satde. (ver
"servigos")

» Acompanhamento - Fornecimento de
informagdes que permita que se avalie o
andamento de uma acdo e que se tomem
decisdes oportunas, de forma a assegurar
que o progresso seja mantido de acordo
com a programacdo. Acompanhamento
permanente da execucao da
programacgao. Checagem sistematica da
qualidade da acdo. "Monitoracdo". (ver
"avaliagdo”)

« Aconselhamento - E um dialogo que se
da a partir de uma relagdo de confianga
entre seus interlocutores a fim de pro-
mover avaliagdo de riscos e o reconhe-
cimento das possibilidades individuais e
sociais de ado¢ao de medidas preventivas
das DST, da infeccao pelo HIV e da
Aids.

+ Aids - Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (sigla decorrente da denomi-
nagdo inglesa). Sida. Doenga causada
pela infecgdo pelo Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (HIV), caracterizada
por uma continua e progressiva defici-
éncia imunologica. (ver "HIV")

« Atores sociais - Pessoas e instituigoes
que agem no ambiente social e comu-
nitario em relag@o a algum tema, situagdo
ou problema especifico. Sdo exemplos de
atores sociais: os trabalhadores e as
instituigdes de satde, educacdo, servicos
social; as instituicdes em geral e seus
recursos humanos; as organizagdes; 0s
servicos; as autoridades; os meios de
comunicagao.

« Avaliagdo - Procedimento que estima os
efeitos globais de uma agdo (programa,
atividade, projeto), tanto intencionais
como ndo intencionais, € seu impacto. A
avaliacdo ira valer-se dos dados gerados
pelo sistema de acompanhamento para
ajudar a explicar a tendéncia dos efeitos e
dos  impactos da  agdo.  (ver
"acompanhamento"
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« Capacitagdo de recursos humanos -
Qualificacao profissional; preparacdo
de pessoas para a realiza¢do de deter-
minadas acdes; treinamento. (ver
"for-magdo"” e "educacgdo
continuada")

« Comunidade escolar - Conjunto de
atores envolvidos no  processo
educativo.  Compreende  alunos,
professores, funcionarios da escola,
pais, representantes de organizacdes
comunitarias, o empresariado local e
outros que se envolvam no projeto
pedagogico da escola.

« Comportamento de risco - E a proba-
bilidade que wuma pessoa ou
determina-da populagdo envolva-se
em pratica nao segura para as
infecgdes por transmissdo sexual e
sangiiinea, quando com-parada a
populacdo em geral.

« Criancas e adolescentes - Para as
finalidades deste documento,
consideramos criangas e adolescentes
as pessoas com idade entre 5 ¢ 9 anos

Criancas e adolescentes residentes no Brasil (1998)

Idade Nimero %
59 16.896.178 10,44

10-19 35.226.328 21,77
5-19 52.122.506 32,21

Populagdo total  161.790.311 100,00

Fonte: DATASUS

Diretrizes - Conjunto de instrucdes e re-
feréncias para se tratar e levar a termo
uma atividade. (ver principios”, "pri-
oridades" e "estratégias")

Doencas tabaco-associadas - Doengas
decorrentes do tabagismo. Em especial a
expressdao costuma referir-se as doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, ao
enfarto do miocardio, aos acidentes
vasculares cerebrais, a algumas locali-
zagdes de canceres (pulmdo, boca, be-
xiga), as complicacdes da gestagdo e do
parto e a bronquiolite das criangas pe-
quenas, expostas a poluicdo tabagica
ambiental.

» Droga/substincia psicoativa - Qual-
quer agente quimico com acdo
primaria ou mais significativa no
Sistema Nervoso Central.
Substancias que provocam algum
tipo de alteragdo no Sistema Nervoso
Central, com o poder de provocar
dependéncia. Substancia psi-
cotropica, isto €, que afeta processos
mentais. (ver "drogas ilicitas" e
"drogas licitas")

Drogas ilicitas - Produtos contendo
substancias psicoativas cuja
producao, promocdo, comercia-
lizagdo e consumo s3o crimi-
nalizados. As drogas ilicitas mais
consumidas em nosso meio sdo a
maconha, os solventes/inalantes, as
anfetaminas e a cocaina. (ver "drogas
licitas" e "droga/substancia
psicoativa’)

Drogas licitas - Produtos contendo
substancias psicoativas cuja
producao, comercializagdo e uso nao
¢ criminalizado. O fato de serem
permitidas ndo tem relacdo nem com
seus efeitos farmacoldgicos nem com
seu impacto sanitario. Em verdade, o
uso das drogas licitas ¢ responsavel
por um impacto sanitario centenas de
vezes maior que o das drogas ilicitas.
No nosso meio, as drogas licitas mais
consumidas sdo as bebidas
alcodlicas, o tabaco e os medi-
camentos (com destaque para os
ansioliticos). (ver "drogas ilicitas",
"droga/substdncia psicoativa" e "res-
trigoes legais a propaganda”)

« DST - Doenga  Sexualmente
Transmissivel. As D ST de maior
incidéncia e importancia sanitaria em
nosso meio sdo a Aids, a sifilis, a
gonorréia, a clamidiose, os cancros e
a infecgdo pelo papilomavirus. Assim
como a infec¢do pelo HI V, outras
doengcas que s3o transmissiveis
sexualmente podem ser transmitidas
também por outras vias, como € o
caso do herpes, das hepatites e da
sifilis.
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« Educacao continuada - Acao de
capacitagdo de pessoal ja integrado ao
mercado de trabalho, com o objetivo
de manter sua atualizagdo ¢
proficiéncia ou para a introdugdo de
novas habilidades ou tecnologias no
perfil ou na pratica profissional desses
trabalhadores. (ver "capacitagdo de
recursos humanos" e formacdo)

« Educacdo sexual - Acdo educativa
realizada pela familia, pela escola,
pelos servicos de satde e por outros
atores sociais, cujo objetivo ¢ a
preparacdo para uma vida sexual mais
prazerosa, sadia e segura. (ver
“orientagdo sexual”)

« Ensino a distancia - Estratégia de
capacitagdo ou modalidade de ensino
com utilizagdo de  tecnologia
educacional que permita que o
processo de ensino-aprendizagem se
processe sem necessidade de que o
educando/treinando € o  pro-
fessor/instrutor ~ compartilhem o
mesmo espago fisico. A¢ao de treina-
mento na qual o treinando aprende em
sua propria casa ou local de trabalho
sem a necessidade de freqlientar o
centro formador ou escola que
administra o treinamento. Opde-se as
estratégias/ modalidades denominadas
"presenciais". A TV-Escola mantém
um programa de educagdo a distancia
dirigido a professores e alunos de
magistério no qual sdo oferecidos
cursos de aperfeicoamento, com
recepcao organizada em telessalas ou
telepostos, acompanhada por um
orientador da aprendizagem (monitor)
cuja fungdo ¢ desenvolver e adequar as
atividades pedagogicas aos recursos
locais. A atividade ¢ supervisionada
por supervisores de ensino da
secretaria de educagdo. A inscri¢ao ¢
feita nas regionais de ensino, nas
telessalas e nos telepostos. O cursista
recebe material instrucional impresso e
assiste as aulas a distincia, com
interatividade. Podem ser tiradas
duvidas e feitas perguntas por meio de
telefone, fax ou correio-eletronico, que

sao respondidas ao vivo, durante o
programa. O curso pode ser gravado e
usado em outra ocasido, sem
interatividade.

« Estratégia - Forma de dispor e utilizar
os meios disponiveis com vistas a
consecu¢ao de objetivos especificos.
Forma de planejar e executar agdes.
Decisdo sobre onde, como € com que
atuar.

« Fonte de infec¢do - Pessoa, animal,
objeto ou substancia da qual o agente
infeccioso passa a um hospede.

« Formacdo - Processo de apren-
dizagem oferecido pelo sistema formal
ou informal de ensino que confere
habilidades pessoais e profissionais
aos cidaddos. (ver "capacita¢do de
recursos humanos” e "educacdo
continuada”)

« Género - Conjunto de caracteristicas
socio-culturais atribuidas aos sexos
biologicos (masculino e feminino).
(ver "orientagdo sexual ")

« HIV - Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (sigla proveniente da denomina-
¢do em inglés). Um retrovirus humano,
agente etiologico da Aids. Suas princi-
pais formas de transmissao sao: sexual,
sangiiinea e vertical, isto ¢, da mae
para o filho durante a gestacao, o parto
ou aleitamento materno. (ver "Aids")

e Incidéncia - Numero de novas
ocorréncias de um determinado evento
(condigdo, caracteristica, doenga,

dano) em uma dada populacdo em um
momento especifico. (ver 'preva-
léncia")

« Integralidade das acoes de
saude/atencdo integral - Diretriz
constitucional (art. 198, II) para a
organizagio do Sistema Unico de
Saude, segundo a qual as agdes e
servicos de satde devem organizar-se
de tal forma que seus usudarios tenham
suas necessidades de saude atendidas
em sua totalidade. Em especial que
nao haja dissociagdo entre as agdes de
prevencao e de assisténcia.



« Materiais educativos - Recursos peda-
gbgicos/materiais utilizados para agdes
de educacdo da populagdo. Sao exem-
plos de materiais educativos os filmes,
os folhetos, as cartilhas, os albuns-se-
riados. Materiais educativos podem ser
utilizados como materiais instru-
cionais. (ver "recursos educacionais” e
"materiais instrucionais")

« Materiais instrucionais - Recursos pe-
dagogicos/materiais  destinados  a
capacitacdo de pessoal. Sdo exemplos
de materiais instrucionais os livros, os
filmes, as apostilas, os jogos de diapo-
sitivos, os guias de estudo dirigido, os
manuais. (ver "recursos educacionais”
e "materiais educativos")

« Meios e métodos contraceptivos - Ma-
neiras, instrumentos e conjunto de
meios cujo objetivo ¢ evitar uma
gravidez indesejada. Os preservativos
masculinos e femininos, pela sua dupla
funcdo  anticoncepcional e de
prevencao das DST, associada a uma
baixissima taxa de reac¢des adversas,
constitui 0 meio contraceptivo mais
adequado para adolescentes.

« Meninos de rua - De forma geral, os
meninos de rua sdo criangas e adoles-
centes que encontram na rua formas de
subsisténcia e sociabilidade, em com-
plemento ou substituicdo as oferecidas
pela familia de origem ou substituta.
Existem basicamente dois tipos de me-
ninos de rua considerados dentro desta
categoria: as criancas e adolescentes
que vivem nas ruas e as criancas e ado-
lescentes em situacao de rua.

« Monitoragdo - Sindbnimo de "acompa-
nhamento". As expressoes "monitora-
mento" e "monitoria” sdo com
freqiiéncia utilizadas como sindnimos,
mas nao estdo dicionarizadas.

« Monitor - Pessoa recrutada entre seus
pares para exercer a fun¢do de coorde-
nador ou condutor de ac¢des educativas,
de interven¢do comportamental ou de
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difusdo de informagdo dirigidas a eles.

« Multiplicador - Pessoa selecionada en-
tre profissionais de diversas
areas(saude e educagdo, entre outras)
para exercer funcao de coordenador ou
condutor de agdes  educativas
destinadas a formagao de monitores.

« Orientacdo sexual - Refere-se a
atragdo sexual, afetiva ou erotica de
uma pessoa por outra. Pode possuir
formas diferentes, segundo a relagdo
que se estabelece entre aquele/aquela
que deseja e o/a desejado/a, isto é:
heterossexual (pessoa que se sente
atraida por outra de sexo diferente),
homossexual (pessoa que se sente
atraida por outra do mesmo sexo) e
bissexual (pessoa que sente atragdo por
outros de ambos o0s sexos). A
expressdo também ¢ utilizada como
sinobnimo de "educacdao sexual". (ver
"género" e "educagdo sexual")

« Politicas/politicas publicas - Conjunto
de diretrizes, principios € medidas pos-
tas em pratica por instituigdes gover-
namentais, com vistas ao equacio-
namento de determinados problemas
da sociedade. Forma de organizar e
conduzir a administragdo ou as agoes
em relacdo a determinado tema.

« Portadores de necessidades especiais -
Pessoa que, em razdo de condicdes de
saude, escolaridade ou outra; pelo fato
de ser portador de deficiéncia ou, ao
contrario, apresentar  habilidade
superior  (superdotado),  necessita
atencao diferenciada, no sistema de
ensino, para o pleno exercicio de seus
direitos individuais e sociais e sua
efetiva integracdo social. Expressdo
consagrada pela Lei de Diretrizes e
Bases (art. 58 e 59) para designar
aquelas categorias de educandos.

« Prevaléncia - Numero de ocorréncias
de um determinado evento (condi¢do,
caracteristica, doen¢a, dano) em uma
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dada populagdo em um momento parti-
cular. "Prevalente”  indica a
caracteristica mais freqiiente. (ver
"incidéncia")

Principio - Acepcao fundamental em
que outras sdo baseadas ou de que
outras sao derivadas. Norma de
conduta. Modo de ver, de conceber.
Regra que orienta a acdo.

Prioridade - Que tem a qualidade de
primeiro, de mais importante, de

antecedente. Que deve ter
preferéncia, segundo  principios
previamente estabelecidos, em

relagdo a outros elementos da mesma
categoria ou entre categorias distintas.

« Produtos educativos - Recursos e
meios para o desenvolvimento da
atividade educativa. Materiais
educativos; materiais instrucionais.
Programas educativos.

Projeto pedagégico - Conjunto de di-
retrizes, métodos,  técnicas e
resultados desejados, escolhido pela
instituigoes de ensino para
desenvolver suas agdes educativas e
que as caracteriza.

« Promocao dos direitos humanos - No
contexto da epidemia, ¢ impedir a
discriminagdo e garantir, por meio da
divulgacao de informagdes e de agdes,
o acesso a todos os meios de
prevencdo e assisténcia as pessoas
atingidas por ela. Sdo exemplos de
violagdes freqlientes de direitos
humanos a testagem sorologica
compulsoria, a violagdo da
privacidade e a discriminacdo de
SOropositivos.

« Protagonismo -  Processo de
construcdo da cidadania por meio da
participacdo ativa do adolescente nas
etapas de planejamento, execucdo e
avaliagdo de acdes voltadas para a
apropriagdo da realidade onde estd
inserido, favorecendo a construgao de
sua identidade social e qualificando-o
para atuar como agente de
transformacao social.

« Recursos educacionais - Recursos
pedagbgicos/materiais utilizados para
o ensino-aprendizagem. Incluem os
materiais didaticos, o0s materiais

instrucionais e oS materiais
educativos. (ver "tecnologia
educacional”, "materiais educativos" e

"materiais instrucionais”)

* Redes de informagdo - Conjunto de
produtores e usudrios de informacdes
sobre uma tematica determinada,
inter-ligados de tal forma que cada
um possa ter acesso as informagodes
produzidas pelos demais.

* Redes sociais de protegdo - Conjunto
interligado de institui¢des, servigos e
atores sociais que atuam coordena-
damente com o objetivo de potencia-
lizar sua atuagdo e, conseqiien-
temente, ampliar sua capacidade de
cobertura e de assisténcia a sua
clientela.

» Reducdo de danos a saude pelo uso
indevido de drogas - Estratégia prag-
matica, propria do campo da saude
publica, que visa reduzir os danos
causados pelo consumo de drogas
licitas e ilicitas. Aplica-se aqueles
periodos de vida das pessoas em que
elas, ndo podendo ou ndo querendo
abster-se, adotam comportamentos de
risco ligados ao uso de substancias
psicoativas como, por exemplo, o
compartilhamento de equipamentos
para o uso injetavel.

« Ressignifica¢do (de valores e praticas
sociais) - Mudar a representacdo ou a
percepgao que as pessoas tém de deter-
minados fatos culturais como, no
caso, a vivencia da sexualidade pelas
criancas e adolescentes, 0 uso ¢ o
papel das drogas, a gravidez na
adolescéncia. Dar outro valor a esses
fatos e significados. Percebé-los com
significados afetivos mais positivos.
Mudar valores sociais e religiosos
conservadores que incrementam as
resisténcias a mudanga, na medida em
que contaminam a formulagdo de
politicas ou atrasam a



implementagdo de acdes efetivas, por
dificultarem sua aceitacao social.

+ Restricoes legais a propaganda - Dis-
positivo constitucional (art. 220, § 4°)
estabelece que a propaganda comercial
de tabaco e bebidas alcoolicas estara
sujeita a restrigdes legais. A lei que
regulamentou esse dispositivo definiu
essas restricoes como sendo de dois
tipos: a submissdo a determinados
principios e a limitacao dos horarios de
veiculagdo. A peca publicitaria devera,
ainda, conter, respectivamente,
adverténcias sobre os "maleficios do
fumo" e "o consumo excessivo".
Todos os produtos de tabaco sdo
alcancados pela lei, mas nem todas as
bebidas alcodlicas, isto é, as bebidas
com menos de 13 °GL de teor
alcoolico (cervejas e maioria dos vi-
nhos) podem ser livremente promovi-
dos. Considerando o importante papel
indutor da propaganda para o consumo
dessas drogas e o impacto sanitario do
uso indevido, a recomendacdo dos or-
ganismos internacionais de saude e a
tendéncia da legislagdo mundial ¢ de
proibi-la, ao invés de apenas restringi-
la.

« Risco - a probabilidade de um
individuo apresentar ou desenvolver
um resultado, uma doenga ou outro
evento clinico qualquer, em um
determinado periodo de tempo. "Risco
de infec¢ao" € a probabilidade de um
individuo ser infectado em um certo
periodo de tempo.

« Servicos - Estabelecimentos ou
instituigdes de determinado setor. Sao
exemplos de servigos de satde os
postos e centros de saude, os hospitais,
os laboratoérios, os consultorios, as
farmécias. (ver "agoes")

« Servico de referéncia - Estabe-
lecimento ou servigo com melhores
condi¢des materiais, tecnologicas e de
recursos humanos para prestar atencao
a determinado problema de saude e
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para o qual sdo enviados ("referidos")
os casos mais dificeis ou complicados.
(ver "servigos")

« Sistema de ensino - Agdes ¢ servigos
de educagao, integrados em uma rede
organizada segundo diretrizes especifi-
cas. (ver "acoes"; "sistema formal de
ensino" e 'sistema informal de
ensino”

« Sistema formal de ensino - Conjunto
de Servigos e instituigdes
regulamentadas pela instancia
competente para prestar o ensino a
populacgao.

 Sistema informal de ensino -
Conjunto de agdes e instituicdes que
gerem ensino, mesmo nao estando
regulamentadas para tanto. Tem
relevancia no sistema informal de
ensino os meios de comunicagao
social.

« Sistema de saude - Agdes e servigos
de saude integrados em uma rede
regionalizada e hierarquizada e organi-
zados segundo diretrizes especificas.
Segundo dispde a Constituicdo Federal
(art. 198), as acdes e servicos publicos
de saude integram uma tal rede e cons-
tituem o Sistema Unico de Satde
(SUS), organizado segundo diretrizes
de descentralizacdo, atendimento
integral e participacdo da comunidade.
(ver ‘agdes’)

+ Taxa de fecundidade - Nimero médio
de filhos por mulher. No Brasil, a
fecundidade geral caiu de 6,2, em 1960
(nivel em que vinha se mantendo por
30 anos), para 2,7, em 1991. A
fecundidade no grupo populacional de
10 a 19 anos, no entanto, mostra cres-
cimento nos ultimos anos.

« Tecnologia educacional - Conjunto
dos meios materiais € processos que
resultam da aplicagao dos
conhecimentos cientificos ao processo
de ensino-aprendizagem.
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« Transmissdo vertical - Mecanismo de
transmissdo da infec¢do pelo HI 'V,
da mae para o filho, durante a
gestacdo, o parto ou aleitamento
materno. (ver "HIV")

Universalidade de acesso - Principio
constitucional (art. 196) com o qual se
organiza o Sistema Unico de Saude,
para garantia do direito a saude,
segundo o qual as politicas sociais e
econdmicas deverdo visar o acesso
universal e igualitario de todos os
brasileiros as acdes e servigos para a
promoc¢ao, a prote¢do € a recuperagao
da saude.

« Uso fregqiiente - Categoria de intensi-
dade de uso utilizada pelo Cebrid em
seus levantamentos periédicos do uso
de drogas por escolares e meninos de
rua em nosso meio. Caracteriza-se
pelo uso da droga pesquisada pelo
menos

uma vez no més anterior a pesquisa.
(Ver "uso rotineiro" e "uso pesado”)

« Uso rotineiro - Uso de uma droga
seis ou mais vezes por més. (Ver
"uso freqiiente" e "uso pesado”)

« Uso pesado - Uso de uma droga vinte
ou mais vezes por meés. (Ver "uso fre-
qiiente" e uso rotineiro")

Vulnerabilidade - Conjunto de
fatores de natureza biologica,
epidemioldgica, social e cultural cuja
interacdo amplia ou reduz o risco ou
a prote¢gdo de uma pessoa ou
populacdo frente a uma de-terminada
doenca, condigdo ou dano. A falta de
acesso a agoes e servigos de saude e
educagdo ¢ considerada um fa-tor
"programatico” de ampliagdo da
vulnerabilidade.
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