SAI’II]E e PReVENGa0
Nas ESGOLAS

Atitude pra curtir a vida.

DIRETRIZES PARA
IMPLEMENTACAO DO PROJETO



Ministério da Saude
Ministério da Educagao
UNESCO

UNICEF

UNFPA

DIRETRIZES PARA |MPLEMENTA§AO DO PROJETO

SAUDE E PREVENGCAO NAS ESCOLAS

Série Manuais n° 77






DIRETRIZES PARA |MPLEMENTACI:\O DO PROJETO

SAUDE E PREVENGCAO NAS ESCOLAS

Brasilia

Abril/2010



© 2006. Ministério da Saude
E permitida a reprodugio parcial ou total desde que citada a fonte.
12 edigdo - 4 reimpressao - 2010 - 3.000 exemplares

Elaboracao
MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
SAF Sul, Trecho 02, Bloco E Torre 1 - Ed. Premium
CEP: 70.070-600 - Brasilia — DF
Disque Satde / Pergunte aids: 08000 61 1997
Home page: www.aids.gov.br
Série Manuais n° 77

Distribuicao e Informagoes

MINISTERIO DA EDUCACAO

Secretaria de Educacdo Basica
Esplanada dos Ministérios - Bloco I - Edificio Sede, Sala 500
CEP 70.047-900 - Brasilia - DF
www.mec.gov.br - e-mail: dasi-seb@mec.gov.br
Informagdes: 0800 61 61 61

Editor
Dario Noleto

Projeto grafico e capa
Bruno Imbroisi

Diagramacao
Alexsandro de Brito Almeida

FICHA CATALOGRAFICA

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST
e Aids.

Diretrizes para implanta¢ao do Projeto Satide e Preven¢ao nas Escolas / Ministério da
Saudde, Secretaria de Vigilancia em Satde. - Brasilia : Ministério da Satde, 2008.

24 p. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

ISBN 85-334-1256-8
1. Educagao em saude. 2. Educagdo sexual. 3. Satide publica. I. Titulo. II. Série.

NLM WA 590

Catalogacdo na fonte - Coordenagdo-Geral de Documentagio e Informagao — Editora MS
- 0§ 2006/1104



Apresentagao

Histdrico

Justificativa

Juventude e vulnerabilidade

Vivéncia da sexualidade entre adolescentes e jovens
Gravidez na adolescéncia

Impactos da aids entre adolescentes e jovens

Violéncias associadas a juventude e as relagdes de género
Por que a escola?

O que é o Projeto “Saude e Preven¢ao nas Escolas™?
Finalidades do Projeto

O que é imprescindivel para a concretiza¢ao do Projeto?
Responsabilidades do Grupo de Trabalho Municipal
Responsabilidades do Grupo de Trabalho Estadual
Responsabilidades do Grupo de Trabalho Federal

Equipe de Elaboracgao

SUMARIO

10
11
12
12
13
14
15
16
17
18
18
20
21

22






APRESENTACAO

O Ministério da Educagdo e o Ministério da Saude
apresentam as instituicbes de educagdo, saude e
organiza¢des da sociedade civil as diretrizes norteadoras
do Projeto “Satde e Prevencao nas Escolas” (SPE).

Esse Projeto contacomoapoioda UNESCO - Organizagdes
das Nagoes Unidas para a Educagdo a Ciéncia e a Cultura
- do UNICEF - Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
e do UNFPA - Fundo de Populagio das Nagoes Unidas,
no planejamento, na execu¢ao, no monitoramento e na
avaliacdo das acoes desenvolvidas em ambito federal,
estadual e municipal.

Produto da experiéncia e da reflexdo de diferentes atores
sociais, esse projeto representa um marco na integragao
dos sistemas de educagdo e satde e privilegia a escola
como espago para a articulacdo das politicas voltadas
para adolescentes e jovens, mediante a participagdo dos
sujeitos desse processo: estudantes, familias, profissionais
da educagao e da saude. O Projeto, ao mesmo tempo, é um
convite a articulacdo entre educagio, saude e as demais
instancias cujas agdes repercutem na formagao dos jovens,
entre elas: 6rgaos responsaveis pela cultura e agdo social,
universidades e entidades da sociedade civil organizada.

O presente documento visa a nortear a implantagdo e
a implementagdo do Projeto “Satide e Preven¢do nas
Escolas” nos niveis federal, estadual e municipal, tendo
como objetivo central a promogao da satde sexual e da
saude reprodutiva, visando a reduzir a vulnerabilidade
de adolescentes e jovens as doengas sexualmente
transmissiveis (DST), a infeccdo pelo HIV, a aids e a
gravidez nao planejada, por meio do desenvolvimento
articulado de agdes no ambito das escolas e das unidades
basicas de saude.

O fortalecimento e a valorizagdo das praticas no campo da
promogao dos direitos sexuais e direitos reprodutivos e da
prevencao das DST/HIV/aids, realizadas ao longo desses
vinte anos de enfrentamento da epidemia da aids em nosso
pais, é, enquanto experiéncia acumulada, fundamental
paraa configuragao do projeto em cada estado e municipio
do Pais. O éxito das agdes e a consolidacao de politicas
publicas de prevengdo de doengas e agravos e a promogao
a saude nas escolas, em processo planejado e participativo,
dependem do compromisso de gestores, profissionais de
saude e educacdo e da participagdo ativa dos estudantes e
de toda comunidade escolar, resgatando-se a histdria e as
singularidades da realidade local.






HisTtorico

Desde 1995 o Ministério da Satide e o Ministério da Educagao tém, conjuntamente,
reunido esfor¢os para que temas em saide sexual e saude reprodutiva sejam
trabalhados nas escolas. Do trabalho integrado entre os dois ministérios nasceu
o “Projeto Escolas” que iniciou as a¢des apoiando projetos em 16 Unidades da
Federagdo (UF) de maior importancia para a epidemia, entre 1994 e 1999. Entre
1999 e 2000, o projeto expande as estratégias para as 27 UF por meio do programa
“Salto para o Futuro” que atingiu aproximadamente 250 mil professores e mais de 9
milhdes de alunos do ensino fundamental e médio.

Em agosto de 2003, no municipio de Curitiba, aconteceu o langamento oficial
do projeto “Satide e Prevengdo nas Escolas” O evento contou com a presenga
de representantes do Ministério da Educagao, Ministério da Satide e Unesco e a
participagao das Secretarias Estaduais e Municipais de Satide e Educagao, das escolas
e de organizag¢des da sociedade civil.

O projeto teve como elementos inovadores a disponibilizacao de preservativos nas
escolas, a integragdo entre as escolas e as unidades basicas de satde, respeitando a
autonomia dos sistemas educacionais e das escolas, bem como a participacao da
comunidade no processo. Além de Curitiba, as atividades foram estruturadas em
outros municipios-piloto, a saber: Rio Branco-AC, Xapuri-AC, Sao José do Rio Preto-
SP, Sao Paulo-SP, Itaquaquecetuba-SP e Curitiba-PR, mobilizando, até dezembro de
2003, um total de 103 mil adolescentes e jovens. No mesmo ano, a UNESCO iniciou
a avaliacdo de projeto para subsidiar a estratégia de ampliagao.

Em 2005, o “Saude e Prevengdo nas Escolas” (Projeto) foi reformulado. Novas
estratégias foram definidas, entre elas: o monitoramento das escolas, a partir
da inclusdo de um questionario especifico no Censo Escolar; a incorporagao de
diretrizes para que as agbes possam atingir alunos, a partir das primeiras séries do
ensino fundamental; o apoio a estados e municipios na constitui¢ao de 22 grupos de
trabalho intersetoriais nas 27 UF; a realizagao de oficinas macrorregionais; o apoio a
eventos regionais e a producdo, impressao e distribui¢cao de materiais educativos.

No ambito federal, o projeto é conduzido pelo Ministério da Educagédo (Secretaria de
Educagédo Basica, Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizacao e Diversidade),
Ministério da Saude (Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais,
Area Técnica da Satide do Adolescente e do Jovem e Departamento de Atengio
Basica), UNESCO, UNICEF e UNFPA. Essas instituicdes constituem o Grupo de
Trabalho Federal (GTF) que estd encarregado da elaboragdo de diretrizes, defini¢ao
de estratégias, avaliacdo e monitoramento do projeto. De acordo com a demanda,
o0 grupo organiza reunides ampliadas com representantes de areas especificas para
subsidiar a constru¢ao da politica. Nesse momento, o grupo conta com a colabora¢ao
de outras institui¢oes, incluindo organizagdes da sociedade civil, que participam
como consultoras ou colaboradoras do projeto.

Nodia9 de dezembro de 2005, os ministros da Saude, da Educacgdo e os representantes
da UNESCO e do UNICEF no Brasil participaram do evento para consolidagao
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da politica de prevengao das DST/aids nas escolas, e da apresenta¢ao do plano de
agoes para 2006. O evento contou com a participagao de representantes de alunos,
professores, universidades, organizagdes da sociedade civil e universidades.

A maneira como o processo vem sendo conduzido fortalece a integragao entre esses
dois ministérios, trazendo uma resposta positiva as escolas e as unidades de satde
que ja desenvolvem agdes, e estimulando gestores federais, estaduais e municipais a
valorizarem o espago escolar como um local privilegiado para desenvolvimento de
ac¢oes em saude sexual e saude reprodutiva.

Em 2006, de acordo com dados do censo escolar, 95% das escolas de educagao basica
declararam trabalhar com algum tema de saude e, destas, 68% das escolas de ensino
fundamental e 97% das escolas de ensino médio trabalham com prevencao as DST/
aids. Ainda os dados de 2006 nos apontam que 18% das escolas de ensino médio que
trabalham algum tema de saude disponibilizam preservativos.

Temos como desafio a ampliagdo da cobertura das a¢des para toda a rede de ensino
fundamental e médio, a qualificacao dos servicos de saide para o acolhimento das
demandas dos jovens e o aumento da aceitabilidade de agdes em saude sexual e
saude reprodutiva, no ambiente escolar, por parte da comunidade.

JUSTIFICATIVA

Elementos da satde e da educagio estdo presentes durante todo o desenvolvimento
humano de maneira muito expressiva. Sdo importantes no desenvolvimento
biopsicossocial e na formagao dos sujeitos sociais e politicos. As agdes setoriais
nesses campos tém mutuas repercussoes e, assim sendo, a construcgdo de politicas
publicas integradas é condi¢do indispensavel para atualizar e renovar, de forma
permanente, os significados fundamentais da educagao e da saude.

As tradi¢des acumuladas no antigo modelo de saude escolar constituiram-se,
frequentemente, em praticas de negociagao de tarefas e custos, assim como em fonte
de conflitos quanto as responsabilidades dos atores envolvidos. Como resultado,
a escola vé-se hoje como depositdria de inumeras demandas sociais relativas a
amplas parcelas da populagdo e como cendrio quase exclusivo de acolhimento de
criangas, adolescentes e jovens. As unidades de saude, por sua vez, veem-se diante
da necessidade de criar vinculos e de construir estratégias de acolhimento e atengao
as necessidades especificas desses grupos populacionais, como parte da tarefa de
reorganizar-se em um novo modelo de atengdo a saude.

A abrangéncia e complexidade dos desafios a serem enfrentados vém mostrando
um novo caminho: o da articulagdo de politicas para valorizar as contribui¢oes
setoriais possiveis e necessarias, assim como a participagdo da sociedade civil,
de forma que esse amalgama de capacidades, recursos e responsabilidades possa
produzir transformagdes mais efetivas nas condi¢oes geradoras de vulnerabilidade
das populagbes jovens.



A constru¢ao de redes regionalizadas e descentralizadas, além de estimular a
comunidade a participagao mais ativa no cotidiano dos sistemas de ensino e saude,
mostra-se, cada vez mais, ser condigdo essencial para a concretizagdo de politicas
publicas que tenham como foco central as populagdes para as quais elas sdo
destinadas.

JUVENTUDE E VULNERABILIDADE

O Brasil conta com mais de 54 milhdes de cidadaos e cidadas na faixa de 10 a 24 anos
de idade, o que representa 30,3% da populagao. Nao obstante sua grande relevancia
para o Pais, essas parcelas expressivas da populagao estdo expostas a riscos e relagoes
de vulnerabilidade de carater estrutural a serem superadas de forma premente.

Vulnerabilidade pode ser compreendida como a chance de exposi¢do das pessoas
ao adoecimento, e, também, como a resultante de um conjunto de aspectos nao
apenas individuais, mas também coletivos e contextuais, que estao relacionados
com a maior suscetibilidade ao adoecimento e, a0 mesmo tempo, com a maior ou
menor disponibilidade de recursos de prote¢dao. Sendo assim, as diferentes situagoes
de vulnerabilidade dos sujeitos individuais e coletivos podem ser particularizadas
pelo reconhecimento de trés componentes interligados - o individual, o social e o
programatico ou institucional (AYRES et al. 2003).

Fatores externos constituem uma poderosa influéncia sobre o modo como
adolescentes e os jovens pensam e se comportam — o meio em que eles vivem, 0s
veiculos de comunicagdo de massa, a industria do entretenimento, as instituicoes
comunitarias e religiosas, e o sistema legal e politico.

De outra parte, estdo as necessidades de grande importancia para o desenvolvimento
desse segmento, representadas pelo acesso a educagao formal, aos servigos de saude,
as atividades recreativas, ao desenvolvimento vocacional e as oportunidades de
trabalho. Muito frequentemente, a pobreza priva o adolescente e o jovem de tais
acessos. Acresce-se, ainda, a enorme exposi¢ao do adolescente e do jovem aos riscos
associados a violéncia fisica, aos distirbios sociais, as migragdes e aos conflitos
armados. Também podemos enfatizar a curiosidade de quem estd descobrindo o
mundo e, as vezes, sente o desejo de experimentar tudo o que se apresenta como
novo.

Tal situagdo, onde se imbricam fatores bioldgicos e psicologicos, culturais,
socioecOmicos e politicos, pode aumentar a vulnerabilidade desse segmento
populacional aos mais diversificados agravos a saude, especialmente em situagdes
em que ndo haja a garantia dos direitos de cidadania.

Nesse sentido, a pesquisa desenvolvida pelo Instituto Cidadania (2005) evidencia
elementos que apontam para a vulnerabilidade desse grupo populacional: a inser¢ao
social, profissional e educacional, além das dificuldades de serem ouvidos em
suas opinides e necessidades, sdo os maiores problemas enfrentados pelos jovens
brasileiros na atualidade. As pessoas jovens estdo entre as principais vitimas do



modelo econdmico adotado nas tdltimas décadas, no qual a exclusdo social se
aprofunda. No ano 2000, apenas 41,3% dos jovens viviam em familias com renda
familiar per capita acima de um salario minimo, sendo que 12,2% (4,2 milhoes)
viviam em familias com renda per capita de até % de salario minimo. Em 2001, mais
da metade dos jovens entre 15 e 24 anos ndo estudava e apenas 42% chegavam ao
ensino médio.

VIVENCIA DA SEXUALIDADE ENTRE ADOLESCENTES E JOVENS

A sexualidade humana é uma construgao social e histérica que se da segundo padrdes
e injung¢oes sociais, culturais e politicas. Dai decorrem intimeras consequéncias que
precisam ser consideradas quando tratamos dos contextos de vulnerabilidade nos
quais os jovens estao inseridos.

A educagdo e a assisténcia a saude relacionadas a vivéncia da sexualidade devem
incorporar as dimensoes de género, de orientacdo e identidade sexual, erotismo,
emogao e reprodugdo, assim como a identificagdo das especificidades de cada ciclo
do desenvolvimento humano, o reconhecimento da diversidade étnico-racial, a
assun¢ao de um conjunto de valores éticos e o exercicio da cidadania.

A abordagem da sexualidade deve, ainda, em um contexto mais ampliado, superar
o enfoque historicamente vinculado as questdes reprodutivas para adquirir uma
abordagem que também a relacione ao prazer.

A sexualidade, além de ser um elemento fundamental da condi¢do humana, deve
ter suas diferentes expressoes consideradas a luz da cultura dos direitos humanos. A
todo cidadao deve ser assegurado o direito ao livre exercicio de sua sexualidade.

O exercicio da sexualidade tem a iniciagdo sexual como fato social de importancia
individual e coletiva, ganhando dimensdes variadas nos contextos histéricos e
culturais.

A idade média de iniciagdo sexual dos brasileiros estd em torno dos 15 anos de
idade, justificando a necessidade de dar énfase as agdes de prevencdo e promogao
a saude, direcionadas a populagdo adolescente e jovem e ao enfrentamento da
vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, outras DST e a gravidez nao planejada dos
segmentos da populagdo engajados na educagéo basica.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Uma reflexdo critica sobre a gravidez na adolescéncia permite associar esse
fendmeno a diversos fatores, tais como: vulnerabilidade individual e social, gravidez
ndo planejada, falta de informacéao apropriada e de acesso aos servicos de satude e o
status das adolescentes mulheres na sociedade.

O indice de gravidez entre adolescentes de 10 a 14 anos, relacionado a condigdes
socioecondmicas e culturais, tende a ser maior nas situagdes em que ha exploragao
sexual de adolescentes e jovens. Alguns estudos tém apontado a relagdo entre



a gravidez nessa faixa etaria e a ocorréncia de violéncia sexual (Marco Teérico e
Referencial de Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e Jovens - Secretaria de
Atencgdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Ministério da
Sauade, 2006).

Nas quatro ultimas décadas, assistiu-se a um decréscimo acentuado na taxa de
fecundidade das mulheres brasileiras (em 1940, a média nacional era de 6,2 filhos e,
em 2000, passa a ser de 2,3 filhos por mulher). Em contrapartida, entre adolescentes
e jovens, o sentido foi inverso. Identificou-se o aumento em 25% da taxa de
fecundidade entre meninas de 15 a 19 anos, durante os anos 90, (UNESCO, 2004),
assim como associagdo entre gravidez na adolescéncia e evasao escolar.

Dados mais recentes indicam que a taxa de adolescentes gravidas entre 15 e 19 anos
vem diminuindo desde 1999 e chegou, em 2003, a patamares menores do que os
verificados no inicio da década passada.

As pesquisadoras Elza Berqud, do Nucleo de Estudos de Populagdo da Unicamp, e
Suzana Cavenaghi, da Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), constataram que o indice de gravidez na
adolescéncia, de fato, estd diminuindo. Esse estudo comparou informagdes de trés
fontes diferentes: a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD/IBGE);
o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC/Ministério da Saude) e o
dados de registro civil, registrados em cartérios. Em 1999, foi verificada uma taxa de
90,5 gravidas para cada grupo de 1.000 adolescentes entre 15 e 19 anos; ja, em 2003,
havia 81 gravidas para cada grupo de 1.000, uma queda de 10,5%.

Cabe ressaltar, entretanto, que a queda na taxa de gravidez na adolescéncia nao
diminui a responsabilidade da sociedade e do poder publico em relagdo a essa
questdo, ja que as taxas brasileiras ainda sdo altas e revelam as grandes diferencas
entre as classes sociais (Boletim da Rede Feminista, 2005).

IMPACTOS DA AIDS ENTRE ADOLESCENTES E JOVENS

No Brasil, foram registrados 69.219 casos de aids entre jovens menores de 24 anos.
Isso representa 15.98% dos casos notificados de aids no Pais, desde o inicio da
epidemia (PN-DST/AIDS 2006).

Entre os jovens, porém, a transmissdo sexual ndo tem sido a tunica forma de
exposi¢ao ao HIV. Na popula¢ao entre 13 e 24 anos, a via sanguinea responde por
26,14% dos casos notificados de aids — sendo que em 94,09% desses casos a infec¢ao
foi decorrente do uso indevido de drogas injetaveis. A transmissao sexual representa
63,7% e a fonte de infec¢do é ignorada em 9,7% dos casos (PN-DST/AIDS 2006).

Os dados mais recentes mostram um aumento desigual da epidemia entre mulheres
e, particularmente, entre jovens do sexo feminino, o que pode ser parcialmente
explicado pelo fato de a inicia¢do sexual ocorrer, frequentemente, com homens
que ja tiveram experiéncias sexuais anteriores e, portanto, maior possibilidade de
exposi¢ao as doencas sexualmente transmissiveis. Na maioria dos casos, os homens



mais velhos, temendo gravidez, mas sem se preocupar com a transmissdo das DST
e da aids, estimulam a jovem a usar anticoncepcional hormonal.

Estamos vivendo uma modificagdo importante nas tendéncias da epidemia. A sua
estabilizagdo, ainda que em patamares elevados, vem sendo acompanhada de um
crescimento desigual do niimero de casos novos entre populagdes em situagao de
desvantagem social.

VIOLENCIAS ASSOCIADAS A JUVENTUDE E AS RELAGOES DE GENERO

As violéncias correspondem a segunda causa de morte para a populagao geral e a
primeira para as criangas e adolescentes de 5 a 19 anos de idade. No Brasil, de todas
as criangas que morrem entre 5 e 9 anos, 47% sao vitimas da violéncia; na faixa de
10 a 14 anos chegam a 54,6% e, no grupo de 15 a 19 anos, correspondem a 70,8%.
Em poucas palavras, o contingente infanto-juvenil da populagdo brasileira esta
morrendo mais por causas ligadas a violéncia do que por doengas (Minayo, 2002).

Contrariando uma tendéncia mundial, segundo a qual mulheres vivem mais do
que os homens, no Brasil, quando os dados relativos a expectativa de vida sdo
desdobrados em componentes étnico-raciais, constata-se que mulheres negras
vivem menos do que homens brancos (IBGE 2000). Tal quadro expressa relagoes de
racismo e discriminagao, situagdo na qual a maior vulnerabilidade da mulher negra
resulta da agregacdo de multiplos componentes que aumentam a suscetibilidade
dessa parcela expressiva da populagdo brasileira aos agravos a saude.
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Outra questdao a ser considerada é a discriminagdo sistematica da populagao
homossexual em nosso Pais. O Brasil se mantém, ha varios anos, como um dos paises
que apresentam os mais altos indices de assassinato de natureza homofdbica. Recente
pesquisa realizada pela Unesco (2004a) sobre juventude e sexualidade revelou a
presenca de atitudes e valores homofébicos no ambiente escolar, identificando que
cerca de 25% dos alunos ndo gostariam de ter um colega de classe homossexual.
Bater em homossexuais é considerado por mulheres jovens como a terceira violéncia
mais grave; ja para os homens jovens ela ocupa o sexto lugar.

Alarmantes sdo, também, os resultados da pesquisa intitulada “Perfil dos Professores
Brasileiros: o que fazem, o que pensam, o que almejam” (Unesco 2004b). Dos
professores que participaram da pesquisa, 59,7% declararam ser inadmissivel que
uma pessoa tenha experiéncias homossexuais.

Nesse contexto, a garantia dos direitos sexuais e direitos reprodutivos da populagao
adolescente e jovem assume centralidade, incluindo-se a necessidade de superagao
dos processos de intolerdncia com a diversidade de orientagdes sexuais que,
em algumas realidades, tornam-se tao crueis que acabam impondo aos jovens
homossexuais uma vida de sofrimento e exclusao.



POR QUE A EScoLA?

A educagdo escolar democratica, popular, inclusiva e plural inaugura a possibilidade
de construirmos uma escola mais justa e solidaria, compromissada com as varias
funcoes sociais e politicas que ela deve assumir junto a sociedade. A exigéncia de
apropriagao, em seu projeto politico-pedagdgico, de conhecimentos e valores que
contribuam para a valorizagao da vida, a formagao integral e o exercicio da cidadania
coloca-se como condigdo para o desempenho desse papel.

Os sistemas de ensino abrigam aproximadamente 62% de adolescentes e jovens
entre 10 e 24 anos de idade.

Ao sistema educacional, inserido no processo de transformacdo da realidade
econdmica, politica, histdrico-cultural, corresponde, portanto, uma parcela
significativa de responsabilidade na formagao integral de sujeitos de direitos. Trata-se
de um espaco institucional privilegiado para a convivéncia social e o estabelecimento
de relagdes intersubjetivas favoraveis a promogdo da saude e a construgao de resposta
social aos desafios colocados para a sociedade.

Planejar é apontar o caminho que se quer percorrer. O projeto politico-pedagégico,
nessa Otica, torna-se o retrato do que a escola pretende desenvolver no seu cotidiano.
Com ele, a comunidade escolar tera oportunidade de participar das decisdes sobre o
trabalho pedagodgico. Uma condigdo intrinseca a implementa¢ao do Projeto “Satde
e Prevencao nas Escolas” sera, portanto, a inclusdo de suas diretrizes e estratégias
no projeto politico-pedagdgico das unidades escolares, favorecendo a incorporagao
da tematica ao curriculo e, também, o desenvolvimento da cultura de prevencéao e
promocao da satude, na experiéncia escolar cotidiana.

Segundo essa compreensao, o curriculo é entendido como o conjunto de planos
e agdes que tem como objetivo o pleno desenvolvimento humano e remete para
a atualizagdo permanente e contextualizada do fazer pedagdgico. A estrutura
curricular deve levar em considera¢ao a valoriza¢ao do espago escolar na constru¢ao
de diferentes abordagens interdisciplinares, intersetoriais e complementares, na
tematica da preven¢ao de doengas e agravos, da promogao da satide sexual e da satde
reprodutiva. O curriculo deve estar comprometido comapromo¢ao daaprendizagem,
com a inclusdo dos sujeitos com necessidades especiais, com a diversidade cultural,
social, étnico-racial, de género e orientagdo sexual, com a autonomia das escolas e
dos sistemas de ensino, com a especificidade local e, sobretudo, com uma gestao
compartilhada entre os diversos atores da comunidade escolar.

E indispensavel reconhecer que o jovem ¢ detentor de saberes e préticas que devem
ser respeitadas e valorizadas na constru¢do do conhecimento. O educando ¢,
portanto, a0 mesmo tempo, o principal beneficiario e protagonista. Nesse sentido,
o planejamento e a realizacdo das atividades devem considerar uma diversidade
de abordagens pedagodgicas que respeitem os adolescentes e jovens, favorecam
sua participagdo e o exercicio da cidadania em todas as etapas de implantagdo e
implementagdo do Projeto.
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Construir espagos de didlogo entre adolescentes, jovens, professores, profissionais
de saide e comunidade é, comprovadamente, um importante dispositivo para
construir resposta social com vistas a superagao das relagoes de vulnerabilidade as
DST, a infecgdo pelo HIV e a aids, assim como a gravidez ndo planejada. Para tanto,
as agoes desenvolvidas devem ir além da dimensdo cognitiva, levando em conta
aspectos subjetivos, questdes relativas as identidades e as praticas afetivas e sexuais
no contexto das relagdes humanas, da cultura e dos direitos humanos.

O QuE E 0 PROJETO “SAUDE E PREVENCAO NAS EscoLAs”?

Esse Projeto tem como eixo estruturante de suas agdes a integracdo dos setores
saude-educacao, respeitando os principios e diretrizes que os fundamentam.
O compromisso dos gestores, responsaveis pelas politicas governamentais

nas trés esferas de governo - federal, estadual e municipal - é fundamental
para a implementagdo do projeto, bem como para a consolidagao de

uma politica publica de prevencdo e promogéo a saide nas escolas.

Outro aspecto fundamental do projeto é o incentivo a articulagao entre as diferentes
instancias governamentais e as organizagdes da sociedade civil, reconhecendo-se o
sujeito integral como foco das diversas politicas publicas. A integracao intersetorial
e com a sociedade civil, em todas as fases de implantacdo do projeto desde o seu
planejamento, é requisito basico para a sua efetivagao.

A propostaresulta da parceria entre o Ministério da Educagao, o Ministério da Saide,
com o apoio da UNESCO, do UNICEF e do UNFPA na perspectiva de transformar
os contextos de vulnerabilidade que expdem adolescentes e jovens a infeccdo pelo
HIV e a aids, a outras doengas de transmissao sexual e a gravidez ndo planejada.

O Projeto “Saude e Prevencédo nas Escolas” leva em consideragdo a importancia das
acOes em saude sexual e saude reprodutiva realizadas nas diferentes regides do Pais,
assumindo que essa riqueza de experiéncias deve ser valorizada e potencializada
quando da implementagdo do projeto. Sendo assim, parte-se do pressuposto que
essa iniciativa poderda cumprir diferentes fung¢des, dependendo das realidades
estaduais e municipais.

Em determinados contextos, podera representar um incentivo para desencadear
novos processos de trabalho, com vistas a superagdo das iniciativas pontuais e a
geracdo de agdes permanentes, inovadoras e integradas. Nas realidades em que ja se
possa contar com maiores acimulos, o Projeto podera trazer novas dimensoes aos
processos ja desencadeados, levando a soma de esfor¢os nas trés esferas de governo
e contribuindo para a organicidade das agcdes em cada territério e em ambito
nacional.

A escola, compreendida como cendrio privilegiado de acolhimento cotidiano e
continuado de adolescentes e jovens, ganha centralidade nesse Projeto, mas torna-se
capaz de concretiza-lo em seu territdrio somente a medida que possa compartilhar
decisdes e responsabilidades com as demais instancias sociais envolvidas na



efetivacdo das estratégias articuladas de redugdo da vulnerabilidade de adolescentes
e jovens as DST/aids e a gravidez nao planejada.

A concretizagdo do Projeto estara apoiada na formagao continuada de profissionais
das areas de educagdo e de saude. Isso permitira maior dominio das informagoes
e das estratégias educativas relacionadas a promogdo da saude e a prevencao e,
igualmente importante, favorecera a construgao coletiva de novos conhecimentos e
estratégias para a a¢do intersetorial integrada e significativa em cada territorio.

Os insumos para a concretizagdo do Projeto deverdo incluir a produgdo de materiais
didatico-pedagodgicos e a disponibilizagao de preservativos em escolas cujas
comunidades estejam mobilizadas e articuladas em parcerias para a execugdo das
acoes de prevencao.

Em respeito a potencialidade, a diversidade e as singularidades locais, os materiais
didatico-pedagodgicos deverdo ser disponibilizados pelas esferas federal e estadual
e poderao, igualmente, ser produzidos e/ou adaptados em esfera municipal e local,
em cada unidade escolar e de saude

FINALIDADES DO PROJETO

o Incentivar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promoc¢éio
da satude sexual e saude reprodutiva, com a redugdo da incidéncia das doengas
sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV na populagdo jovem.

o Ampliar parcerias entre escola, instituicdes governamentais e instituigdes nao
governamentais visando a integracao de esforcos para a formacao integral do
educando.

o Fomentar a participagdo juvenil para que adolescentes e jovens possam atuar
como sujeitos transformadores da realidade.

o Apoiar agoes de formac¢ao continuada para profissionais de educacdo e saude
para responder as diferentes situagdes relacionadas a vivéncia da sexualidade no
cotidiano dos adolescentes e jovens escolarizados.

o Contribuir para a redu¢ao da incidéncia de gravidez nao planejada na populagao
adolescente e jovem.

o Contribuir para a redugdo da evasdo escolar relacionada a gravidez na
adolescéncia.

o Ampliar os recursos da escola para que desempenhe seu papel democratico no
respeito e convivio com as diferencas.

o Fomentar a inser¢do das tematicas relacionadas a educa¢do no campo da
sexualidade ao cotidiano da pratica pedagdgica dos professores.

o Promover a amplia¢ao da capacidade de acolhimento das demandas em saude
da populagao jovem nas Unidades Basicas de Saude.

o Constituir uma rede integrada saide-educagao para colaborar na redugdo dos
agravos a saide da populacdo jovem.



« Promover o didlogo na familia, na comunidade e integra-las ao Projeto “Saide e
Prevencéo nas Escolas”.

o Desenvolver agdes inclusivas, considerando as pessoas com necessidades
educacionais especiais, de modo a favorecer a vivéncia da sua sexualidade com
autonomia e prote¢ao social.

« Promover a elabora¢ao de materiais didatico-pedagdgicos que possibilitem a
acessibilidade de jovens com deficiéncia auditiva e visual, prevendo a publicagao
desses materiais em Braille. Além disso, os atendimentos de educagido e saude
devem incluir intérpretes.

« Construir redes para a troca de experiéncias entre participantes do Projeto nos
diversos estados e municipios brasileiros.

« Contribuir para a sustentabilidade das a¢des de promogido do “Satide e Prevencio
nas Escolas’, visando a consolidar politicas publicas de prote¢do a adolescéncia e
a juventude brasileiras.

O QUE E IMPRESCINDIVEL PARA A CONCRETIZAGCAO DO PROJETO?

Na esfera federal, o gerenciamento do Projeto estda estruturado na atuagido
intersetorial. Para efetividade da proposta, constituiu-se o Grupo de Trabalho
Federal (GTF), que conta com a participagao de representantes do Ministério da
Saude, Ministério da Educagao, UNESCO, UNICEF e UNFPA. Esse grupo se retine
sistematicamente para trabalhar as diretrizes, a implantagao e implementacéo, e o
monitoramento e avaliacdo do Projeto.

COMPROMISSOS NECESSARIOS PARA A EFETIVIDADE DA PROPOSTA

O compromisso das secretarias de saide e educagio é fundamental para a constitui¢ao
de um grupo de trabalho - Grupo de Trabalho Municipal - com representantes da
saude, da educagdo e outras secretarias e institui¢des (Universidades, Organizagdes
da Sociedade Civil, Conselhos, Secretarias da Cultura, A¢ao Social, Justica, Esporte
e Lazer, entre outras) que desenvolvam atividades com a populagao jovem, bem
como as organizagoes juvenis.

E importante destacar, também, a importancia da criagdo de espacos consultivos,
tais como: foruns, reunides ampliadas e grupos de trabalho, para que os diferentes
segmentos da sociedade civil sejam contemplados na interlocu¢ao com o grupo de
trabalho.

Paraaconstitui¢do do Grupo de Trabalho Municipal (GTM), ressalta-seaimportancia
do respeito aos principios de autonomia e responsabilidade compartilhada entre
Federagao, estados e municipios.

RespoNsABILIDADES DO GRUPO DE TRABALHO MUNICIPAL

1 - Realizar analise situacional da realidade epidemiologica e das a¢des relacionadas
a prevengdo das DST e da aids e a promogdo da saide sexual e saude reprodutiva,



planejadas e/ou realizadas nas escolas do municipio. A partir da analise situacional,
serdo evidenciados o histérico e as experiéncias acumuladas, as praticas em
andamento, assim como a existéncia de demandas ndo atendidas. Esse instrumento
também podera ser utilizado para a mobilizacao dos diversos atores que deverao
compor o grupo de trabalho que implementara o projeto.

2 - Elaborar Plano de A¢do

Considerando a realidade do municipio e de cada escola, deverdo ser criadas
estratégias diferenciadas para as situagdes evidenciadas em cada microterritdrio.

Para que seja efetivo, o plano de agao devera incluir:

o Diagndstico da realidade local e identificagdo das agdes prioritarias que estao
sendo realizadas, identificadas a partir da analise situacional.

o Especificagdo das parcerias relevantes para a execu¢ao e sustentabilidade das
acoes.

o Implementagdo de estratégias de mobilizacdo das comunidades escolares e dos
parceiros.

o Definicdo de uma agenda compartilhada entre satde, educagio e demais
parceiros.

o Defini¢do da abrangéncia das a¢des propostas (nimero de escolas, professores,
profissionais de saude, estudantes etc.).

o Identificagdo dos recursos técnicos, humanos e financeiros necessarios e
disponiveis para a execu¢ao das agdes.

o Defini¢do das responsabilidades compartilhadas, incluindo disponibilidade de
horario para a formagéo de profissionais, espaco fisico, infraestrutura e produ¢ao
de material de apoio.

o Defini¢do de mecanismos e indicadores de avaliagdio e monitoramento das
acoes.

o Criagdo e implementagdo de estratégias de divulgacao dos resultados alcangados
em etapas especificas de implementagdo do Projeto.

3 - Linhas de a¢ao que devem estar sob a responsabilidade do Grupo de Trabalho
Municipal

o Realizar a formagdo continuada de profissionais que atuam nas escolas e nas
unidades de saude, utilizando metodologia que promova a participa¢do juvenil,
na perspectiva de que os jovens se tornem formadores entre seus pares.

o Identificar e divulgar materiais de referéncia existentes que sejam adequados a
realidade local.

» Mobilizar as comunidades escolares para que, em parceria com os gestores,
viabilizem a inclusao da tematica relativa ao Projeto nos curriculos das escolas e
nos planos de a¢ao das redes de ensino, assim como na estruturagdo dos planos
de a¢do da rede de Atencdo Basica em Sadde, incluindo Unidades Basicas de



Saude, equipes de agentes comunitdrios de saide ou da estratégia de Saude da
Familia.

o Identificar as escolas que apresentem condi¢des favoraveis a disponibilizagao do
preservativo, inserindo-as na logistica de distribui¢do local.

o Realizar eventos para troca de experiéncias, envolvendo a participagdo da
comunidade escolar, com vistas a socializa¢do e qualificacdo das agdes locais.

« Avaliar de forma sistematica a execugao do projeto, a partir dos indicadores que
foram estabelecidos no plano de agao.

Sec. Munic. de Saude
Saude do Adoles.
Dep DST/Aids e
Hepatites Virais

Sec. Munic.de Educacao

L Comunidade Escolar

0sC

(pais, alunos,
professores, funcionarios)

4 4

Outras Secretarias

Atencao Basica

Formacao Grupo de Trabalho

4

|Elaborag§o Projeto Municipal|

E importante que a elaboragio do projeto municipal produza efeitos na elaboragdo
dos projetos politico-pedagdgicos das escolas e no planejamento das agdes de satde
do municipio.

RespoNsABILIDADES DO GRUPO DE TRABALHO ESTADUAL

1 - Constituir um grupo de trabalho com a participagdo de representantes da
saude e da educagdo, das universidades e de outros atores que desenvolvam
agdes nas escolas e/ou agdes que repercutam sobre a satide e a vulnerabilidade
da populagdo escolarizada as DST, a aids e a gravidez ndo planejada (demais
secretarias, organizagoes da sociedade civil, organizagdes de jovens, conselhos).

2 - Coordenar, via grupo de trabalho, a politica do SPE no ambito do estado,
promovendo o fomento a adesdo dos municipios e realizando o acompanhamento
da implantagao do projeto em cada localidade.

3 - Apoiar a constitui¢do dos Grupos de Trabalho Municipais.

4 - Viabilizar a constitui¢do e a qualificagdo de facilitadores locais e regionais
nas tematicas do SPE, para subsidiar as equipes escolares e de saude no
desenvolvimento das agdes.

5 - Produzir, reproduzir, referenciar e distribuir materiais de referéncia, em
articulagdo com os niveis federal e municipal.



6 - Participar no desenvolvimento de estratégias de supervisao, monitoramento e
avaliagdo.

REesPONSABILIDADES DO GRUPO DE TRABALHO FEDERAL

1 - Coordenar o projeto SPE em ambito nacional.

2 - Apoiar a constituigdo dos Grupos de Trabalho Estaduais.

3 - Favorecer a articulagdo entre gestores nas esferas estadual e municipal.

4 - Assegurar a consolida¢do dos eixos de formagao nas tematicas prioritarias para
a implantagdo e a implementagdo do Projeto.

5 - Apoiar os sistemas de educagdo, os sistemas de saude e as organizagdes da
sociedade civil na formagdo continuada de seus profissionais.

6 - Produzir, reproduzir, referenciar e distribuir materiais de consulta, em articulagao
com os niveis estadual e municipal.

7 - Formular e divulgar indicadores para subsidiar o monitoramento e a avaliagao.

8 - Realizar supervisdo, monitoramento e avaliagdo de todo o processo de
implantagdo, implementagao e desenvolvimento do SPE, em articulagao com os
gestores nas esferas estadual e municipal.

9 - Promover articulagdes em rede (bancos de dados, internet, troca de experiéncias,
eventos).
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