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REsSumMO

OLIVEIRA, Keila Costa deSAUDE E EDUCAGAO: intersetorialidade e programatica no contexto

da prevencao das DST/aids, em Guarulhos (SP, Brasil

Esta dissertacdo descreve e analisa a Educacéim@uta de profissionais das redes publicas
de saude e de ensino para a prevencéo das DSTesasvolvidgpelo Grupo Gestor Saude e
Educacédo, no municipio de Guarulhos.

A anélise centra-se na intersetorialidade e nassagditadas a prevencao, como mediacdes da
saude como direito e do papel da escola como egpa@uperacdo de preconceitos e de
construcdo da cidadania.

A pesquisa caracteriza-se como documental e deacrtom abordagem quantitativa e
qualitativa, focada primordialmente em documentagamizados e interpretados de acordo
com os objetivos da investigacao.

Formar profissionais e incentivar o protagonismeejul no contexto da prevencdo das
DST/aids sdo respostas programaticas que o GrupmioiG&aude e Educacdo vem
desenvolvendo, ao longo dos ultimos dez anos.

Palavras-chave:Educacédo em Saude, educacdo continuada, inteadieladie, prevencéo das
DST/aids na escola, vulnerabilidade.



RESUMEN

OLIVEIRA, Keila Costa. 8LUD Y EDUCACION: intersectorialidad y programatica en el contexto

de la prevencion ders/ sibA, en Guarulhos (SP, Brasil).

En esta tesis se describe y analiza la formacidtiraada de los profesionales de las redes
publicas de salud y educacion para la prevenciderdé siDA, desarrollada por el Grupo de
Direccién de Salud y Educacion en la ciudad de Bhas (SP, Brasil).

El analisis se centra en una vision intersectoyiakn las acciones encaminadas a la
prevencion, como mediaciones de salud en cuangexidery en el papel de la escuela como
espacio de superacion de prejuicios y de constinaé ciudadania.

La investigacion se caracteriza como documenta¢sciiptiva, con enfoque cuantitativo y
cualitativo, dirigido principalmente para los do@mtps organizados e interpretados de
acuerdo con los objetivos de la investigacion.

Formar profesionales y fomentar el protagonismolate jovenes en el contexto de la
prevencion d&Ts/ SIDA son las respuestas programaticas que el Grupareecion de Salud
y Educacién se ha venido desarrollando durantéltimsos diez afios.

Palabras clave: Educacion en salud; educacionmeantintersectorialidad; prevencion efes
/ SIDA en la escuela; vulnerabilidad.
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INTRODUCAO

A origem do tema desta pesquisa e a construcadrdententidade profissional sdo
aspectos de processos que foram se fazendo, da fmmtomitante, desde 2000. Resgatar
trajetoria € viajar no tempo e perceber que o camittilhado foi repleto de desafios,
aprendizados e significados no contexto historieocdnstrucdo de minha trajetoria no
Servigo Social. A relacdo com o tema prevencaoDaesicas Sexualmente Transmissiveis e
aids (DST/aids) tem, portanto, raizes alicercadas em experiénpiadissionais que
antecedem o Mestrado.

Em fevereiro de 2003, comecei a trabalhar no FuBdoal de Solidariedade do
municipio de Guarulhos, na Casa da Mulher ClaraidMér que passou a integrar a
Coordenadoria da Mulher e da Igualdade Racialhoode 2005. Nesse momento, buscava-se
romper com o assistencialismo e desenvolver paditisociais nessa area. Atuei como
assistente social, nesse servi¢co, durante trés atdoaceitar o desafio de implantar, em 2006,
0 Servigo Social no Servigo de Assisténcia Espeeidh em DST/Aids (SAE) Carlos Cruz,
ambulatorio de aids municipal de Guarulhos, loeal na regido dos Pimentas/Cumbica. O
convite foi resultado do trabalho desenvolvido comiheres jovens e adultas no contexto das
relacoes de género e prevencao das DST/aids.

Dentre os trabalhos realizados, havia o projetor “Sestante”, que atendia
adolescentes gravidas por meio da abordagem gvofiaba para direitos sociais, sexuais e
reprodutivos, com énfase nas mudancas corporai§giias do processo gestacional e do
pds-parto. Participei também do projeto “Sexo Resgeel é Exercicio de Cidadania”,
destinado aos beneficiarios de 16 a 21 anos dgf&ma de Oportunidade ao Jovem” (POJ),
acompanhados pelo Fundo Social de Solidariedade.pEsjeto se difere do “Ser Gestante”,
pois atuava na linha de educacédo em sexualidadeocaijetivo de discutir vulnerabilidade,

género, sexualidade e prevencao das DST/aids.

! O dicionario da Lingua Portuguesa de Antdnio Hsmainarca a palavraids em letras minusculas,
considerando-a como substantivo feminino — “aid®enga que abala as defesas do organismo, traresmitid
sexualmente ou por sangue contaminado”, escrege+seletras mindsculas, a exemplo da escrita dasidem
doencas, como sifilis, hepatite, etc. A Coordendgacional de DST/AIDS adotou a forma substantiven co
grafia mailsculdIDS, utilizada quando a palavra faz parte de uma .sigfa CN-DST/AIDS — Coordenacéo
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveigds. A formaAids com a primeira letra maildscula, em
titulos escritos em caixa alta e baixa. Ex: Pessthasndo com HIV e Aids, ou quando apresenta noe.
Departamento DST, Aids e Hepatites Virais, ou Cepetdo Nacional de DST e Aids. Nesta dissertagdio, a
diferentes formas de grafia da palavra aids seguésta orienta¢éo, e as citagcdes respeitaram ia datexto
original (Souza, 2008, p. 13).
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A partir dessas experiéncias, em 2004, escrevi aepa com Andrea Svicero o
projeto “Sexualidade Adolescente e Prevencao ai@avPrecoce”, aprovado pelo Fundo
Municipal da Crianca e do Adolescente uff€aD) e desenvolvido na regido
Pimentas/Cumbica, durante um ano; ndo houve pragémgpor dificuldades administrativas e
financeiras e licitacdes morosas, inviabilizand@gses, dentre elas, a aquisicdo de material
pedagogico para as oficinas.

No periodo de 3 a 6 de junho de 2004, Guarulho®w$sex8° Encontro Nacional de
Educadores na Prevencdo das DST, Aids e Drogasc@bs), que teve por objetivo
mobilizar professores de todo o Pais para fortake@elitica de Educacéo Preventiva. A ideia
nao era contemplar apenas as DST, mas outras abiiades da infancia e adolescéncia,
como drogas, violéncia e dificuldade de acessoaenucacao de qualidade.

Vale ressaltar que, as secretarias de Educacaaide $a desenvolviam acdes em
relacdo a educacdo preventiva, porém foi a padir8¥ EbucAIDS, que essas acgbes se
articularam, com a realizagdo, em 2005, do primewoso “Educagdo Preventiva em
DST/Aids e Drogas” para educadores da rede publc&uarulhos. Em setembro, desse
mesmo ano, foi constituido o Grupo Gestor Saudedec&do com representacdo da
Secretaria Municipal de Educacdo, da Secretarid&Estado da Educacdo, por meio das
diretorias Norte e Sul, e representantes das Regi@e Saude, para propor estratégias
intersetoriais para a prevencdo as DST/aids, na dedensino publico, articuladas com os
servicos da atencdo basica. Essa edicdo olacA&DS configurou-se como um importante
momento de aproximacdo das respectivas secretanagprno de acdes intersetoriais, na
Educacdo Continuada de educadores e profissiocad@sudde.

E importante salientar que Educagio Continuadastémentendida como processo de
aperfeicoamento formal dos saberes necessariowidade profissional, realizado apos a
formac&o inicial, com o objetivo de assegurar didade dos servicos prestados no SUS. E
importante que os processos de formacgdo sejamturattas, a partir do cotidiano e das
praticas dos profissionais, visando a organizagitrabalho. E fundamental a compreens&o
do Sistema Unico de Saltde (SUS), como modelo essiat governamental de Salde
Publica, no Brasil, que reconhece e investe nasltnadores do SUS.

Em 1986, aconteceu a VIII Conferéncia Nacional déde, com o tema “Saude € um
direito de todos e dever do Estado”. Em 1988, as@oitdo Brasileira declara que saude
significa condicdes de trabalho, salario, moradidycacéao, lazer e acesso aos servicos de
saude. Em 1990, é promulgada a Lei n. 8080, cothemmo a Lei Organica do SUS, que

institucionaliza e regulamenta os servicos dassrddeatencdo a saude(RosA 2014).
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O movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (R®MBE cresceu, no inicio da década
1980, diante do intenso processo de redemocratizagditica, concomitantemente ao
surgimento dos primeiros casos de aids, se coinstitu principal arcabouco da politica de
aids desenvolvida, em ambito governamental, cantrdo para fundamentar seus principios
e diretrizes.

E fundamental o resgate historico para o entendinda que o SUS, assim como
outras politicas publicas, representam conquisdaasodiedade organizada na luta por direitos
em um Estado democratico. Nesse contexto, a ghkosiranos 1980, 0s movimentos sociais
foram conquistando direitos sociais voltados a &ap@b da igualdade, justica social e
liberdade.

Antes do surgimento do SUS, a salde significavastéioente servigcos de
saude e, mesmos esses, ndo eram voltados para ¢sdasdadaos,

caracterizando a cidadania regulada, pois apenasm gtrabalhava

formalmente tinha acesso a algum tipo de servicdestontentamento da
populacao deflagrou o processo de transi¢édo detieae neste cendrio, 0s
movimentos sociais que lutavam por melhores coedige vida aliaram-se
aos profissionais de saude e surgiu o0 moviment@edarma Sanitaria, que
defendia: saude € direito; saude é democra€R@sA 2014, p. 2).

Esse movimento concebia a saude como direito saogialcontempla a universalidade
da atencao, a integralidade do cuidado e a equigatheipios direcionados para assegurar
saude a populacdo e diminuir as desigualdades csiiticis acirradas pelo sistema
capitalista. Esse momento de luta adquiriu tal im@mzia que reivindicacdes da Reforma
Sanitaria foram incluidas na Constituicdo de 1888:\6IL, 2016),como o controle social por
parte da populacao.

Art. 198. As aclBes e servicos puUblicos de saldegiatn uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem umrsesténico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcao Unica em cadaade governo;

Il - atendimento integral, com prioridade paratagdades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

A descentralizacdo € uma das diretrizes do SUSsigunéfica gestdo Unica em cada
esfera de governo, controlada pela sociedade, pa dos Conselhos de Saude; em cada
cidade brasileira existe o0 SUS municipal, comoayastico dos servi¢os béasicos, de média e
alta complexidade, considerando as condicdes de wd populacdo, como fatores
determinantes do processo saude-doenca.
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Para Nogueira e Mioto (2008), os processos de jallar@mto e gestao correspondem a
um conjunto de acdes profissionais desenvolvidasambito da gestdo do SUS, das
instituicbes e dos servicos de saude com acOessefmdeais, protocolos entre servicos,
relacdes interinstitucionais, programas e projdirsro das politicas publicas que servem de
base tanto para o assistente social, como panaipeedp qual faz parte.

Junqueira (1998) enfatiza que a descentralizacéabedece como fundamental a
autonomia do municipio para reconhecer demandasssibitar intervencdes, bem como,
acOes intersetoriais para garantir o principiondegralidade com a participacdo da sociedade
civil. A saude como direito do cidaddo e dever dtaBo ndo contempla apenas a doenga,
mas o direito do cidaddo a uma vida digna e contidpde. E isso ndo envolve apenas a
saude, mas a educacéao, o trabalho, a habitacac,istutras dimensdes sociais tratadas de

maneira integrada e intersetorial.

A discusséo da eficacia da gestdo das politicaaisadem privilegiado, a

partir da década de 80, a descentralizacdo conssibiimlade de tornar o

poder mais transparente e suscetivel ao contraials&sse processo tem
introduzido mudancas significativas nos setoresase, em especial, na
salde. No entanto, cada politica é tratada isolad@ansem considerar as
necessidades dos cidadaos. Apesar de essas polwasentarem de
maneira fragmentada sua solucdo, a questdo é canplado dependendo
apenas da intervencdo de uma das politicas satiassda sua inter-relacéo
(JUNQUEIRA, 1998, p. 12).

As tematicas da gestao da politica de salde ealaétorialidade sdo aspectos de um
campo feértil para o Servico Social, que deve seonkecido e valorizado pela categoria
profissional, na medida em que essas questdessparpaas diversas politicas publicas

transversalmente.

O processo de descentralizag@o das politicas sa@ai requisitando
aos profissionais de Servico Social a atuagdo niveisn de
planejamento, gestdo e coordenacdo de equipesaprag e projetos.
Tal atuacdo deve ser embasada pela realizacadutide® pesquisas
que revelem as reais condicoes de vida e as demataalasse
trabalhadora, além dos estudos sobre o perfiuagdb de salde dos
usuarios e/ou coletividade. As investigacbes radiz tém por
objetivo alimentar o processo de formulacdo, impgletacdo e
monitoramento do planejamento do Servico Social, pdditica
institucional, bem como da politica de saude laegjional, estadual e
nacional (RAsIL, 2010a, p. 58).
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Historicamente, o assistente social é um profisdioeconhecido na area da Saude
pelo arcabougo ético-politico, tedrico-metodoldégedecnico-operativo da profissdo e vem
desempenhando um papel importante na gestéo ddasgsopublicas de Saude.

Atualmente, trabalho como assistente social norBnog Municipal de DST/Aids do
municipio de Guarulhos, desenvolvendo a gestdo dizcd€do na Salude nas é&reas de
prevencdo, diagnostico e tratamento, na perspedi& direitos sociais. O processo de
trabalho € desenvolvido em equipe interdisciplmaplanejamento das a¢des, de acordo com
as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo &eemte em Saude do SUS. Essa
experiéncia profissional configura-se como espapmsocupacional do assistente social em
area bastante estratégica, mas pouco explorad& guwaboracdo, execucdo, monitoramento
e avaliacao da Educacéao Continuada ligada a Diviggnica de Epidemiologia e Controle de
Doencas, do Departamento de Vigilancia em Saude.

O assistente social, em especial, devido a suaaffiangeneralista, necessita ter um
conhecimento histérico da politica de saude, ddespiologia, dos mecanismos de gestao
entre outras ferramentas. Assim, além de identifasa determinantes do processo saude-
doencd, o profissional poderéa propor intervencdes esjpasife intersetoriais na busca pela
saude integral. Isso significa articular, organieate, saberes teoricos apropriados pela
categoria e expressos nas proprias diretrizescalares dos cursos de Servico Social, com a
realidade cotidiana dos servicos e das politicasaiso nos quais os profissionais atuam
(BALDOW; CAMPANUCCI; LANZA, 2012). As autoras apontam que o trabalho dotessts
social pode produzir resultados concretos nas ¢coadimateriais, sociais e culturais da vida
dos usuarios, em seu acesso a politicas sociagrgmnas, servicos, recursos e bens, em seus
comportamentos e valores, e em seu modo de videpensar.

Vale destacar que, a Educacdo em Saude é um amjenpraticas transversais
voltadas a compreensdo e construcdo da realidaii@, stos direitos e responsabilidades
relacionados com a vida pessoal e coletiva e cafirmacao do principio da participacéo
politica. Essas a¢0Oes contribuem, igualmente, gamaentar a autonomia das pessoas, para o
debate entre profissionais e gestores, a fim dmeér um patamar de atencdo a saude que
atenda as necessidades dos usuarios do S&SI(B2007c).

Vale ressaltar que, a Lei de Diretrizes e Base&diacacdo (BAsSIL, 1996) e os

Parametros Curriculares NacionaiRBIL, 1997a; 1997b) instituiram a Orientacdo Sexual

2 A partir da década 1970, os movimentos politicasdiais orientam-se para uma politica de satidetpdos,

de forma a atender, de fato, as necessidades ddapap, considerando, salude e doenca como um pooces
determinado pelas condi¢cdes socioecondmicas ecpslitnas quais as pessoas vivem e trabalham,aantpli
assim, o conceito de salde para além da simplés@agie doencas.
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como tema transversal no curriculo dos ensinosdimedital e médio, fortalecendo as acdes
no campo vulnerabilidade prevencéo das DST/aids.

A proposta de que a escola trate questdes de skadmlke de prevencéo das DST/aids,
na perspectiva dos direitos sociais e dos pringige equidade, € fundamental na formacéo
dos professores para que possam trabalhar de fmntextualizada. Isso significa trabalhar
sobre o0 que as pessoas pensam de determinadosednsras dominio do conteudo para o
desenvolvimento de praticas educativas competgraeaeadas pela praxis, no sentido de
aprimorar sua condi¢do de humano.

A defesa dos direitos humanos em aids, como digeigalude e a vida incluida na
Constituicao Brasileira de 1988, tem sua origentooiitante a da prépria epidemia e exige a

mobilizacdo de todos os setores da sociedade.

Definicdo dos objetivos e do problema de pesquisa

O objetivo central desta dissertacédo € a descagianalise da Educacao Continuada,
na perspectiva da intersetorialidade, de profissgoda Saude e da Educacdo da rede publica
para a prevencdo das DST/aids, desenvolpela Grupo Gestor Saude e Educagdo, no
ambito do Projeto Saude e Prevencdo nas Escol&y,(8Rculado ao Programa Saude na
Escola (PSE), no municipio de Guarulhos.

Por consequéncia, os elementos de andlise dizgraites intersetorialidade, como
estratégia de prevencédo e o papel da escola copagcesle construcdo da autonomia e
cidadania para garantia de direitos. Vale justifigae a escola na contemporaneidade é
reconhecida como um espaco de mudanca e de tnaagfdo que pode contribuir para a
superacao de tabus e preconceitos que permeiami@xtm sociocultural brasileiro e que, de
alguma maneira, dificultam o exercicio da cidadania

A dimensédo investigativa presente na atuacdo profial do assistente social,
mantém estreita relacdo com a realidade social, apmecessidades dos usuarios e com 0s
determinantes presentes no territdrio e nos lodaidrabalho que suscitam as seguintes
indagacdes: Como foi desenvolvido o processo dendg@o? Para quem a Educacéo

Continuada foi dirigida? Que estratégias e conteld® ensino foram adotados? Quantos

% A vulnerabilidade esta diretamente associadaatoses culturais, sociais, politicos, econdmicosogicos,
conceito que sera aprofundado no capitulo 2.
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educadores foram formados? Como foi realizado ogsspo de avaliacdo? Qual o valor dos
recursos financeiros utilizados para a Educacadiicda?

Para tanto, adota-se a concepcéao de territorio® @spacos de promocao da saude,
Nos quais varios sujeitos sociais: usuarios, sioiis da saude, da educacdo e de outros
setores, movimentos populares, organiza¢cdées naermmwentais, conselhos, dentre outros,
atuam coletivamente para promover a melhoria dadigdes de vida e salude das pessoas,
dos bairros e das cidades.

A ética, a politica social e os direitos humanogeffa parte do cotidiano dos
assistentes sociais. Desse modo, debrucar-se Bdhoacdo Continuada de profissionais da
Saude e da Educacéo significa voltar-se para &arda interface destas politicas publicas.

E inegavel a relevancia das agdes intersetoriaisanapo da vulnerabilidade e da
prevencdo das DST/aids, com atribuicbes aos pimiigis da Saude e da Educacéo, para
além dos cuidados médicos e do ensino, na formagdmdadaos livres e conscientes, que
respeitem a pluralidade e a diversidade preseatesciedade.

Esta pesquisa tem relevancia, por todos os asplestastados, mas particularmente
pelo resgate da memodria histérica das acdes itheese entre Salude e Educacao na
prevencdo das DST/aids e pelo registro da expémiéte Guarulhos, que reconhece a
necessidade de um processo continuo na formagédudadores da rede publica de ensino e
de profissionais da saude para o desenvolvimentdes no territorio sobre a tematica de
género e sexualidade, reafirmando, dessa formiaeitoch satude. Além disso, é essencial dar
visibilidade ao trabalho do Grupo Gestor Saude ec&cBo, que durante 10 anos resiste na
luta contra o preconceito e a negacao de direitos.

Nesse processo, as agOes foram construidas e dbs#asy coletivamente em
diferentes conjunturas, no periodo de 2005 a 2@t&figurando-se como possibilidade
emancipatoria na vida cotidiana de criancas, adetess e jovens, por meio da educacao
preventiva e promoc¢ao da saude na escola.

Dessa experiéncia em desenvolvimento h4 uma décaskee o interesse deste estudo,
como assistente social e trabalhadora SUS do npimicie Guarulhos, cuja identidade
profissional vem sendo construida no intercruzametd Saude e da Educacdo pelos
acumulos em areas estratégicas de Gestdo da Educac8aude e Programa DST/Aids.
Nesse processo, senti necessidade de qualificagfisspnal para a pratica docente na
Universidade Guarulhos (UNG) e forte desejo quéosgou compromisso de publicizar as
acOes desenvolvidas pelas politicas de Saude ea&&lcno contexto da prevencdo das

DST/aids na rede publica de ensino de Guarulhos.
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Estrutura da pesquisa

Esta dissertacdo foi estruturada em cinco partesoducdo, trés capitulos e
consideragdes finais.

Como foi exposto, a introducdo apresentou elemed®sdentificacdo do tema
proposto para este estudo e da trajetoria profiabida mestranda, contemplando aspectos
relativos a relevancia do tema, ao exercicio psafigal do assistente social e a Educacdo em
Saude no horizonte da intersetorialidade.

No capitulo 1, sdo apontadas consideracdes sahetaaologia, abordando-a em trés
aspectos: natureza do estudo, coleta de dadogdigeat@s resultados. Na coleta de dados, sao
detalhados diferentes instrumentos utilizados, elesdevisdo da literatura, tendo em vista
aproximacdo ao objeto de estudo, passando pelgdselde documentagédo, observacéo
participante, diario de campo e registro fotografic

O capitulo 2 é dedicado a abordagem de questéesate&obre Saude e Educacéo
como direitos sociais, que representam conquistasodiedade civil organizada, levando em
conta os contextos sociopoliticos da Reforma Sa@miBrasileira e do surgimento do SUS e
suas diretrizes, a escola como espaco de constiacéidadania e a Educagdao Continuada de
profissionais da Saude e da Educacéao para a pévelag DST/aids.

No capitulo 3, sdo apresentadas as principais teaigtccas demograficas, sociais e
epidemiolégicas do municipio de Guarulhos, ape@as pontextualizar o local de realizacao
deste estudo. Em seguida, apresentam-se os resulfadpesquisa, com énfase nas acoes
intersetoriais do Grupo Gestor Saude e Educacdadad a prevencao das DST/aids.

As consideracfes finais apontam o0s aspectos mbEsantes encontrados neste
estudo, por meio da retomada de questdes apreasntad capitulos, enfatizando algumas

descobertas e recomendacgdes.
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CAPITULO 1 — CGONSIDERACOES SOBRE A METODOLOGIA E O PROCESSO DE

TRABALHO

Este capitulo apresenta a metodologia da investigaietalhando-a em trés aspectos:
natureza do estudo, coleta de dados e andliseedolkados. Nesse percurso metodologico, é
importante destacar que o conhecimento € um proaEsgnitivo, social e critico que se

estabelece pela conjuncao objetividade/subjetiedad

Para a teoria marxiana, a objetividade e a suljatie sdo tratadas no
ambito da totalidade, e a objetividade se direcianbase econdmica da
sociedade, a producdo material da prépria vidanaodo do trabalho; e a
subjetividade se refere a consciéncia, as formas odganizacao

(ABRAMIDES, 2006, p.208).

Conhecimento néo é intervencdo, mas condicdo paawvencdo. Pesquisa é atividade
que visa a producdo de novo conhecimento a resgeitdeterminado fendmeno estudado,

avancando o processo do saber para galgar outna fie conhecimento.

Pesquisa é, em suma, uma busca sistematica esagodedinformacdes, com
a finalidade de descobrir a logica e a coeréncia ude conjunto,
aparentemente, disperso e desconexo de dadosnuamatrar uma resposta
fundamentada a um problema bem delimitado, coritrdilou para o
desenvolvimento do conhecimento em uma &rea ou mhlematica
especifica (81zzoTTI, 2006, p. 20).

Servico Social é uma profissdo que se apropriaeddas sociais para explicar a
realidade social, por isso ndo pode ser considari@édaia. “A analise do singular se encontra
articulada a particularidade e a universalidade,ésa andlise tedrica e historica se faz a partir
de situacOes concretas, tendo a realidade como plenpartida [...]” (BRAMIDES, 2006, p.
208). E importante salientar que a pesquisa é wmaatmas de produzir conhecimento, a
partir de reflexdes da realidade social e da @agirofissional do assistente social em muitas
instituicbes para a compreensao do contexto histosiocial politico, econémico e cultural,
vivenciado no cotidiano.

As tematicas Saude e Educacdo, no ambito da pr@vergs DST/aids, tém sido
debatidas ndo apenas na area das ciéncias seaiagspecial, na economia e ciéncia politica,
mas também no Servi¢co Social brasileiro, 0 quadréirpde meados dos anos 1980, passou a
ter uma consistente producdo sobre esses tema$BEHRING, 2008), apontando que a
investigacdo € necessaria, em razdo de demandass sagentes dos diferentes grupos e

classes sociais, particularmente, as mais empaola®ci
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1.1. Natureza da pesquisa

Esta se caracteriza como pesquisa documental erittbasccom abordagem
quantitativa e qualitativa. Para Pimentel (2001)pesquisa documental diz respeito aos
estudos que foram documentados, organizados erietados, de acordo com os objetivos da
investigacao.

Outros autores, comatSA et al. (2009) afirmam que os documentos nao séwase
nem objetivos, mas expressam as condi¢cdes histoeca jogo de forcas de determinada

sociedade.

A pesquisa documental, enquanto método de invesiigala realidade
social, ndo traz uma Unica concepc¢do filoséficapdequisa, pode ser
utilizada tanto nas abordagens de natureza pasitivcomo também
naquelas de carater compreensivo, com enfoque mdiEo. Essa

caracteristica toma corpo de acordo com o refakt@brico que nutre o
pensamento do pesquisador, pois ndo s6 os docusnestolhidos, mas a
analise deles deve responder as questbes da Eesqgindo do

pesquisador uma capacidade reflexiva e criativa s@aa forma como
compreende o problema, mas nas relacdes que censstpbelecer entre
este e seu contexto, no modo como elabora suasdusdas e como as
comunica. Todo este percurso estd marcado pel&jgog#c epistemoldgica a
qgual se filia o investigador (YA et al., 2009, p. 4556).

As fontes documentais devem ser analisadas de foritiga, resgatando o contexto
historico e social do momento em que foram prodigidiessa maneira, documentos séo
usados para definir categorias de anélise e exglicgessos socidisE a partir dos vestigios
preservados pelo tempo que a histéria € consteui@@onstruida. A relagdo do pesquisador
com os documentos é uma das bases sobre as quaisss®i a pesquisa descritiva, pois 0s
documentos sdo a matéria-prima basica para a téog@E do passado e para posterior
analise.

O Servigco Social reconhece a importancia da an@@®imental, apesar de esse
método de investigacdo da realidade ser pouco drgégu na producdo cientifica,
diferentemente de outras areas de conhecimento.dAnt®logia, Nutricdo, Medicina,

Enfermagem, Psicologia e Saude Publica, por exemptssuem diversos trabalhos

4 para Gomes (2010) a palavra categoria, em gerakfere a um conceito que abrange elementos @ctasp
com caracteristicas comuns ou que se relacionam gntEssa palavra esta ligada a ideia de classérie. As
categorias sdo empregadas para estabelecer clagdds. Nesse sentido, trabalhar com elas sigraificapar
elementos, ideias ou expressbes em torno de umeitbncapaz de abranger tudo isso. Esse tipo de
procedimento, de um modo geral, pode ser utilizadajualquer tipo de analise em pesquisa qualitativa
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publicados na légica da coeréncia, legitimidaderteudacdo de saberes. Esses estudos
apontam que nao se perde a especificidade, acidoramplia-se o conhecimento.

1.2. Coleta de dados

Partindo da natureza deste estudo, a coleta des dadimse importante do processo
investigativo — levou em conta dois tipos de maigrique foram selecionados, classificados,
sistematizados e analisados, cada um no seu mamento

Nesse sentido, como primeira atividade, foi redizarevisao da literatura focada na
intersetorialidade, na descentralizagcdo da poliicaromo¢do da saude, nos parametros
curriculares nacionais e nos marcos legais relivBducacao e Saude.

Em seguida, documentacaorelativa ao Grupo Gestor Saude e Educacéo apoesent
se bastante variada, constituida por diversos deeto®m, que passaram pelos mesmos

procedimentos de selecéo, classificacéo, sisteagdtive analise.

1.2.1. Revisao da literatura

A revisdo da literatura foi realizada, no més del ale 2015, por meio do indexador
Scielo, utilizando o descritdtintersetorialidade” no campo “palavras”. A pesguresultou
em 117 publicagbes, cuja base de dados contemjgasade periddicos cientificos, incluidos
dois voltados ao Servi¢o Social: as reviSasvico Social & SociedadXatalisys

Apos leitura e andlise dos resumos desses arfyasn selecionadas 10 publicacbes
em portugués, relativas a descentralizacdo daiqeoliie salde e promocdo da saude (sem
considerar data da publicagao).

® O vocabulério estruturado e trilingue DeCS — Dimws em Ciéncias da Sadde — foi criado pelo @entr
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em G#nda Saude (BEME) para servir como linguagem Unica
na indexagéo de artigos de revistas cientificasydj anais de congressos, relatorios técnicostrestipos de
materiais, assim como para ser usado na pesqesajgeracao de assuntos da literatura cientifasfontes de
informacéo disponiveis na Biblioteca Virtual em &a(BVS), como Lilacs, Medline e outras; vocabulgri
estruturados sdo colegBes de termos, organizadosmd® uma metodologia na qual é possivel especifisa
relagcdes entre conceitos com o proposito de facititacesso a informacao. Os vocabularios sao sisaano
uma espécie de filtro entre a linguagem utilizado @utor e a terminologia comum para pesquisarém t
idiomas da area e também podem ser consideradas assistentes de pesquisa ajudando o usuarionarmefi
expandir ou enriquecer suas pesquisas, proporaonasultados mais objetivos. Disponivel em:

< http://decs.bvs.br/? Acesso em: 28 mai. 2016.
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Quadro 1 — Publicacdes com énfase na intersetoridéide na area da Saude

Titulos / Autores

Autor / Fonte

Palavras-chave

Préticas intersetoriais nas politicas
publicas de promocéo de saude
AZEVEDO, Elaine de; BLICIONI, Maria
Cecilia Focesi; WSTPHAL, Marcia

Faria

Physis — Revista de
Saude ColetivaRio de
Janeiro, v.22, n.4, jan.
2012.

intersetorialidade
promocao da saude

politicas publicas

Percepcdes de gestores locais sobrg
intersetorialidade no Programa Sauqd
na Escola

FERREIRA, I1zabel do Rocio Costa et 4

> Revista Brasileira de
(EducacaoRio de
Janeiro, v. 19, n. 56,
ljan./mar. 2014.

promocao da saude
saude escolar
acao intersetorial

avaliacdo em saude

Intersetorialidade na saude no Brasi
no inicio do século XXI: um retrato
das experiéncias

GARCIA, Leandro Martin Totaro et al.

Saude em DebateRio
de Janeiro, v. 38, n.
103, out./dez. 2014.

acao intersetorial
administragéo de
servigos de saude
politicas, planejamen-
to e administracdo em

saude

Politicas educativas, intersetorialidag
e desenvolvimento local
GOES Flavia Temponi; MCHADO,

Lucilia Regina de Souza

lEducacdo &
Realidade Porto
Alegre, v. 38, n.2,
abr./jun. 2013.

politica educativa
intersetorialidade

desenvolvimento local

Novas formas de gestdo na saude:
descentralizacao e intersetorialidade

JUNQUEIRA, Luciano A. Prates

Saude e Sociedadgdo
Paulo, v. 6, n. 2, p. 31-
46, ago./dez. 1997.

cidades saudaveis
descentralizacéo
intersetorialidade

gestdo municipal

A gestéo intersetorial das politicas
sociais e o terceiro setor

JUNQUEIRA, Luciano A. Prates

Saude e Sociedadgao
Paulo, v. 13, n.1,
jan./abr. 2004.

gestéo das politicas
sociais
descentralizagéo
gestao intersetorial
organizacdes sem fins
lucrativos

redes sociais, parceria




28

Da Seguridade Social a Katélysis, intersetorialidade
intersetorialidade: reflexdes sobre a| Florianépolis, v. 14, n.| prote¢do social
integracao das politicas sociais no | 1, p. 41-49, jan./jun. politica social
Brasil 2011.
MONNERAT; Giselle Lavinas; Suza,

Rosimary Gongalves de

Reflexdes sobre a intersetorialidade| Servico Social & intersetorialidade

entre as politicas publicas SociedadeSao Paulo | politicas de

NASCIMENTO, Sueli do n. 101, p. 95-120, desenvolvimento
jan./mar. 2010. urbano

politica social

O legado da construgao do sistema tTrabalho, Educacao e | intersetorialidade

protecao social brasileiro para a Saude Rio de Janeiro, | prote¢do social
intersetorialidade v. 13, n. 2, mai./ago. | politica social
REZENDE, Ménica de; BPTISTA, 2015. seguridade social

Tatiana Wargas de FariaMANCIO

FiLHO, Antenor

Saude e Prevencéao nas Escolas (SPIB)erface — saude

elementos para avaliacdo de projetosComunicacao, Saude, | educacao

sociais em Juazeiro, Bahia, Brasil | EducagdoBotucatu, intersetorialidade
RIBEIRO, Marcelo Silva de Souza; v.19, n.53, abr./jun. efetividade social
RIBEIRO, Carla Valois 2015.

Uma segunda pesquisa foi realizada, na base des @&ulelo com a palavra-chdve
“Parametros Curriculares Nacionais”, apresentarigublicacdes. A partir da leitura dos
resumos desses artigos, foram selecionados 12 eptacdvam as acdes de Educacdo em

Saude na escola.

® palavra-chave é aleatoria, retirada de textosdadgem livre e ndo obedece a nenhuma estrutara.t®nar-
se descritor, a palavra-chave deve passar poworédtrole de sindnimos, significado e importanwaarvore
de um determinado assunto; os descritores saoipagi@ms em estruturas hierarquicas, facilitandosgypiea e a
posterior recuperacao do artigo. Por isso, é fueddahque os autores consultem o DeCS e coloqudermss
que melhor reflitam o fulcro do artigo RBNDAU; MONTEIRG; BRAILE, 2005).
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Quadro 2 — Publicagdes com énfase na Educacédo emu&ana escola

Titulos / Autores

Autor / Fonte

Palavras-chave

Orientacdo sexual nos parametros
curriculares nacionais

ALTMANN, Helena

Rev.Estud. Feministas
Florianopolis, v. 9, n. 2,
2001.

Sexualidade
orientacéo sexual
educacao
género

educacao fisica

Género, sexualidade e educacao:
notas para uma "Epistemologia
CEsAR, Maria Rita de Assis

Educar em Revista,
Curitiba, n. 3520009.

sexualidade
género

praticas escolares
diversidade sexual

teoria queer

Educacao sexual na perspectiva
histérico-cultural

DiNIs, Nilson; ASINELLI-LUZ, Araci

Educar em Revista
Curitiba, n.30, 2007.

sexualidade
género
educacao sexual

formacao docente

A concepc¢éo sobre saude do esco
entre professores do ensino
fundamental (12 a 42 séries)
FERNANDES Marcos Henrique;
RocHA, Vera Maria; ®uza, Djanira

Brasilino de

¢Historia, Ciéncias,
Saude-Manguinhofio
de Janeiro,

v. 12, n. 2, mai./ago.
2005.

saude escolar
educacdo em saude

docente

A saude na escola: um breve resga
histérico

FIGUEIREDO, Tulio Alberto Martins
de; MACHADO, Vera Lucia Taqueti;

ABREU, Margaret Mirian Scherrer d

1Ciéncia & Saude
Coletiva,Rio de Janeiro,
v. 15, n. 2, mar. 2010.

11%

saude escolar
escolas promotoras de
saude

promocao a saude

Os PCN e a elaboracéo de propost
curriculares no Brasil
GALIAN, Claudia Valentina

Assumpcéo

¢Cadernos de Pesquisa,
Séao Paulo, v. 44, n. 153
jul./set. 2014.

curriculo
planejamento curricular
parametros curriculare

nacionais
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TiTuLOS / AUTORES

AUTOR / FONTE

PALAVRAS -CHAVE

Oficinas de prevencdo em um

Ciéncia & Saude

servico de saude para adolescentesColetivg Rio de Janeiro,

espaco de reflexdo e de
conhecimento compartilhado
JEOLAS, Leila Sollberger; ERRAR],

Rosangela Aparecida Pimenta

v. 8, n. 2, jan. 2003.

adolescéncia
oficinas de prevencéao

vulnerabilidade

"Amor e sexo: mitos, verdades e

Ciéncia & Educacao,

fantasias": jovens avaliam potenciaBauru, v. 15, n. 3, 2009.

de material multimidia educativo em

salude
MANO, Sonia Maria Figueira;
GOUVEIA , Fabio Castro; &HALL,

Virginia Torres.

tecnologia da educacé
novas tecnologias da
informacé&o e da
comunicacao
educacéo em saude
sexualidade

adolescéncia

O

A educacao em saude como propg
transversal: analisando os Parame
Curriculares Nacionais e algumas
concepcOes docentes

MARINHO, Julio Cesar Bresolin;
SiLVA, Joédo Alberto daFERREIRA,
Maira

cHistoria, Ciéncias,
l1ISaude-Manguinhodio
de Janeiro, v. 22, n. 2,
jan./abr. 2015.

transversalidade

interdisciplinaridade
parametros curriculares
nacionais

educacdo em saude

O MEC e a reorganizacao curricula

PrADO, lara Gloria Areias

tS&o Paulo em
PerspectivasSao Paulo,
v. 14, n. 1, jan./mar.
2000.

educacdao e realidade
brasileira
desenvolvimento
curricular e instituicdo

publica

Sexualidade na sala de aula: tecen
aprendizagens a partir de um artefs
pedagdgico

SiLvVA, Benicia Oliveira da; REIRO,

Paula Regina Costa

(Rev. Est. Feministas
A Floriandpolis, v. 19, n. 2
mai./ago. 2011.

artefatos culturais
sexualidade

secao Sexo
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TiTULOS / AUTORES AUTOR / FONTE PALAVRAS -CHAVE

Os novos parametros curriculares dPsicologia & Sociedade | Adolescéncia
escolas brasileiras e educacao sexiBelo Horizonte, v. 14, n.| sexualidade

uma proposta de intervencdo em | 2, jul./dez. 2002. interdisciplinaridade

ciéncias

TONATTO, Suzinara; 8PIRO, Clary

Milnitsky

temas transversais

A partir da sistematizacdo das publicacbes seladas no indexador Scielo,

identificou-se o marco legal relativo a Saude edadéo como direitos sociais: legislagdes,

decretos, portarias, parametros e politicas.

Quadro 3 — Marco legal relativo a Saude e Educac&mmo direitos sociais

Marco legal

Ementa

Constituicdo 1988

Dispde sobre a Constituicdo da Republica Federdovarasil.

Brasil, 1988

Lei n. 8.080 Dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, progecdcuperacao

Brasil, 1990 da saude, a organizagdo e o funcionamento dos ¢ss
correspondentes e d& outras providéncias.

Lein. 8.142 Dispbe sobre a participagdo da comunidade na gekiaSistemsg

Brasil, 1990 Unico de Saude (SUS) e sobre as transferénciagéviernamentai
de recursos financeiros na area da saude e d& puinadéncias.

Lein. 9.394 Dispbe sobre a Lei de Diretrizes e Bases da Eduocaigxional

Brasil, 1996 Estabelece as diretrizes e bases da educacao alacion

Lei n. 8.069 Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolesocerdé outra

Brasil, 1997 providéncias.

Parametros Dispbe sobre os Parametros Curriculares NacioR&GN] que sdo

Curriculares

Nacionais — PCN

referéncia basica para a elaboracdo destrizes curriculares de

referéncia. Instituiu a orientagdo sexual como tema transvans

rvi

54

[*2)

no

Brasil, 1997 curriculo dos ensinos fundamental e médio, fortaldo as acoes 1
campo da vulnerabilidade e prevencéo das DST/aids.
Lein. 10.948 Dispde sobre lei estadual (SP) a respeito de ipawals a sere

Sao Paulo, 2001

aplicadas a pratica de discriminacdo em razao iéatacdo sexua
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Proibe a discriminagdo por homofobia e a transfolbigEstado de
Sédo Paulo e pune toda manifestacdo atentatériaisouncinatoria

praticada contra LGBT.

Portaria n. 2.313 Ministério da Saude institui incentivo para estadaBs e municipios,
Brasil, 2002 no ambito do Programa Nacional de HAids e outras DST.

Resolucdo n. 489 |Estabelece normas vedando condutas discriminator@s
Brasil, 2006 preconceituosas, por orientacdo e expressao sewugbessoas do
mesmo sexo, no exercicio profissional do assistesdeial,
regulamentando principio inscrito no Codigo de &Beofissional.

Portaria n. 687 Ministério da Saude aprova a Politica de PromocaoSdude,

Brasil, 2006 considerando a necessidade de implantacdo e impilegé® dé

A%

diretrizes e acbes para Promoc¢do da Saude em éwtsarcom o

A

principios do SUS; e considerando o Pacto pela&sais diretrizgs
operacionais e seus componentes — Pacto pela Réd#y em Defesa
do SUS e Pacto de Gestédo do SUS, firmado entrésiesferas de

governo para a consolidacao do SUS.

Decreto n. 6.286 Politica Intersetorial da Saude e da Educacéo. rir g Programa
Brasil, 2007 Saude na Escola (PSE), proposto pelo MinistérioSdade em
parceria com o Ministério da Educacéao, o Projetad8a Prevencdo
nas Escolas (SPE) € desenvolvido em todos os sstidfederacao,
fundamentando-se na abordagem de assuntos pezSreeprevencdo
de DST, HIV e aids, da gravidez na adolescénciajsdoindevido de
drogas e também relacionados as relacdes de gériediversidade

sexual no espaco escolar, dentre outros assuntos.

Portaria n. 1.996 Ministério da Saude disp8e sobre as diretrizes panaplementacéo

Brasil, 2007 da Politica Nacional de Educacao Permanente emeSai8US.

Quadro de Saber{Secretaria Municipal da Educacdo de Guarulhos —pd3ta
Necessarios — QSN| Curricular — Quadro de Saberes Necessarios: traltalim o tema da
Guarulhos, 2009 | sexualidade e seus desdobramentos, desde a Eduntgéd até 3

Educacao de Jovens e Adultos.

" HIV (Human Immunodeficiency Vifug a sigla em inglés do virus da imunodeficiéruianana. Causador
da aids, ataca o sistema imunolégico, responsaweldpfender o organismo de doencas. As células mais
atingidas séo os linfécitos T CD4+; é alterandoMADdessa célula que o HIV faz cépias de si mesnepas

de se multiplicar, rompe os linfécitos em buscaudieos para continuar a infeccéo.
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Decreto n55.588
Sao Paulo, 2010

Decreto Estadual Dispbe sobre o tratamento nondaal pessod
transexuais e travestis nos érgdos publicos dal&ste Sdo Paulo.

Portaria n. 2.836
Brasil, 2011

Ministério da Saude institui, no ambito do SUS,dditlea Naciona
de Saulde

Transexuais.

Integral a Lésbicas, Gays, Bissexuaisye3tia €

1S

Portaria n. 3.276

Regulamenta o incentivo financeiro de custeio @sade vigilancia
prevencéao e controle das DST/aids e Hepatitessyipaevisto no ar
18, inciso Il, da Portaria n. 1.378/GM/MS, de 9jdio de 2013

com a definicdo de critérios gerais, regras denfirranento e

monitoramento.

174

Brasil, 2013
Politica  Municipa
de Promocédo d
Saude — PMPS

Guarulhos, 2014

Secretaria Municipal da Saude de Guarulhos. Cddstrcom bas
nas diretrizes da politica nacional, propde umaarfovma de pens:
e fazer saude, que leva em conta as condic6esldedsi populacé
identifica as necessidades de cada regido paratavencdes d
poder publico e favorece a escolha de acdes qusbpibem uma
melhor resposta as necessidades sociais e ambjergdizindo

incidéncia de doencgas e agravos evitaveis.

D

O

O

d
Conselho  Estadu
de Educacgéo — CEE
Sao Paulo, 2014

Deliberacéo

Dispbe sobre a inclusdo de nome social nos regigsgolares da
instituicbes publicas e privadas no Sistema dernendd Estado d
Sé&o Paulo. A Deliberacédo determina que as ingdiés vinculada
ao Sistema de Ensino do Estado de Sdo Paulo, epeiteesy
cidadania, aos direitos humanos, a diversidadepla@lismo e &
dignidade humana, incluirdo, a pedido dos intedessaalém dq
nome civil, 0 nome social de travestis e transexums registro

escolares internos.

AS

[72)

A partir da leitura dos materiais, sistematizacaarglise, foram identificados

conceitos resultantes dessa ampla revisdo bibfiogréos quais se configuram em eixos

fundamentais de andlise, a saber: Intersetoriaidaducacdo em Saude; Promocao da Saude;

Sexualidade; Relacdes de Género; Vulnerabilidadec&cdo em Sexualidade; Prevencédo das

DST/aids; Trabalho docente e Educacéao Continuada.
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1.2.2. Selecdo da documentacdo do Grupo Gestor 8ale Educacao (2005 a 2015)

Ha uma década, as secretarias municipais da Sadlal&d@ucacao vém desenvolvendo
acOes e projetos voltados para a prevencdo da @ISTesenvolvidos pelo Grupo Gestor
Saude e Educacdo, no periodo de 2005 a 2015, formad psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais, dentistas, fonoaudidlogosgueps, socidlogos, entre outros, que atuam
de forma interdisciplinar, por meio da concepcaom@nizacao baseada na intersetorialidade
e na regionalizacéo.

A pesquisadora solicitou autorizagdo formal da &ada Municipal da Saude de
Guarulhos (Anexo A) e da Educacéao (Anexo B) pamabizacédo deste estudo, vislumbrando
0 acesso e manejo da documentacdo relativa as ageBducacdo Continuada de

profissionais da Salde e da Educégéo

Acervo e manejo do material

Todo o material selecionado para a pesquisa dodG@Ggstor Saude e Educacéo,
foram classificados em materiais educativos (albseisados, modelos pélvicos, kits de
planejamento familiar, cartilhas, informativos,teazes, manuais, guias, textos, livros, DVD’s,
Fitas VHS, jogos digitaishanners livros), técnico-administrativos (atas, memorids
reunido, oficios, memorandos e processos admitigtsa boletins epidemiolégicos, planos
de trabalho, relatérios de monitoramento e avatiadas capacitacdes), dentre outros
documentos sobre a constituicdo do grupo, seu perchistoria e programatitatodos
estavam respectivamente arquivados sob a respbdadbi das secretarias municipais da

Saude e da Educacéo.

® De acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselhiohaae Sadde (CNS), pesquisas cientificas, qoe na
envolvam seres humanos, baseadas em analises ddaismefou de banco de dados de dominio publicw, nd
necessitam de aprovacéo prévia do Comité de EticResquisa para sua realizacio. Apesar dissoestsito
obteve autorizacdes, e partiu das necessidadesdesisujeitos envolvidos, visando a intervencacealdade
social.

° Neste trabalho, a nocdo de programaética significanjunto das acées intersetoriais constitutiv@mgrdcesso
de trabalho: seminarios, encontros, jornadas, swws@apacitacdes, dentre outras acdes.
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P .'r'
- - ea «
Figura 1 — Manuais, guias, textos, livros, DVDitgad VHS bannerse
materiais educativos pré-selecionados, no ano &ié 20

Em 2014, com o objetivo de efetivar o organograraaSecretaria Municipal de
Saude, houve desvinculagédo do Programa MunicipBIRIFAiIds do espaco fisico, até entdo,
instalado no Centro de Testagem e Aconselhamenim@atdiv Marcelino dos Santos (CTA),
servico da Regido de Saude |, para a sede da &erende esta localizado o Departamento
de Vigilancia em Saude. Inicialmente, a intenc&oteansportar todo o material educativo e
técnico-administrativo referente ao Programa Muaicide DST/Aids e ao Grupo Gestor
Saude e Educacdo para a Divisdo Técnica de VigdaBpidemiologica e Controle de
Doencas, mas o espaco fisico ndo comportava todaterial. Com essa restricdo, esses
materiais foram armazenados em caixas, identifs;ada um lado, como educativos que
permaneceram no CTA, de outro, os técnico-admatigts foram para uncontainer do
Departamento de Vigilancia em Saude. Com essa &mapdo do material em dois espacos,
houve dificuldade na organizacéo e manejo dos rai8r

19 Esse novo cenario trouxe muita inquietacdo & fesdora frente aos impactos que ocorreram nos §80se
de trabalho e nas ac¢des desenvolvidas pelo GruptmiGgalude e Educacao, a partir de janeiro de 20dgkse
periodo, fui aprovada no curso de Mestrado do RBmgrde Estudos Pds-Graduados em Servico Social-(PUC
SP), apresentando-se, dessa maneira, a possibilitadstudo das acdes intersetoriais do Grupo ICaatmle e
Educacao, no contexto da prevencao das DST/aidsseatas publicas do municipio de Guarulhos.
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De janeiro a abril de 2014, considerando a efefivalp organograma, a pesquisadora,
entdo assistente social do Programa Municipal d&/Aifs selecionou diversos materiais,
gue foram distribuidos na Rede de Saulde, tais ctmletins epidemioldgicos, cartilhas,
informativos, cartazes, livros, videos manuais, ld&via uma grande quantidade de materiais
educativos acumulados, ao longo dos anos, e adsete@ logistica de distribuicdo para as
guatro Regifes de Saude demandaram tempo e muiéngia. Trabalho bracal que
possibilitou o contato e a pré-selecdo de matguaia o estudo proposto, neste Mestrado, que
foi colocado em caixas de papeldo com etiquetadeteificacao.

Figura 2 — Videos diversos sobre Educacéo PreweativDST/aids

ApOs recebimento da anuéncia do Secretario Munidilpa Saude autorizando a
realizacdo do estudo, a pesquisadora retornou #op@fa nova selecdo de materigiem
9/10/2015, visando encontrar mais pistas para wdestmas nada foi encontrado sobre o
Grupo Gestor Saude e Educacéao; entretanto outi@snacdes muito valiosas apareceram.
Mexer nessas caixas foi como garimpar e encontracigsidades: o Projeto Saude e
Prevencéo nas Escolas (SPE), Proposta Curricul&ddaacédo de Guarulhos — Quadro de
Saberes Necessario (QSN) e artigos do Ricardo Ayides Vera Paiva, publicados nos anos
2000, sobre vulnerabilidade e desafios da preveri€sse material se apresentou com outro
significado, nessa fase da pesquisa, que busc#ealar o referencial teérico aos dados
encontrados. A carga horaria total utilizada pasedevantamento de dados foi de seis horas.

™ Foi necessario mesa de apoio, luva, avental earséstescartavel para protecdo da poeira e insEiom
baratas, tracas e pernilongos.
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Outros materiais educativos encontrados, até esgéo uso, foram destinados aos
profissionais do CTA para serem utilizados em spi@gicas voltadas a prevencdo das
DST/aids.

Na realidade, esse material armazenado, no subsdld A, precisava ser selecionado
e havia muito trabalho pela frente com o intuito skparar os materiais audiovisuais
produzidos pelo Programa Municipal que subsidianafiexdes durante os processos

formativos de Educacdo Continuada, promovidos @elgpo Gestor Saude e Educacéo.

Figura 3 —Containercomouh?éhtézfé;?ﬁ{égéado relativos a Educacam@anta

Trés meses depois, no dia 25/01/2016, retornei gmadamento de Vigilancia em
Saude, para pesquisar 0s materiais técnico-adnaitivets, armazenados nmntainer O
desespero e a frustracdo foram grandes ao nadzkocas caixas no local que havia deixado
h& quase dois anos. Como o local é utilizado deratites setores e profissionais, a caixa foi
movimentada para o fundo dontainer(Figura 3) e ficou sobreposta pelos sacos de lololas
“Projeto Driblando a Tuberculose”. A realidade ééhica e porque seria diferente com o
material guardado com tanto esmero para andliseafutRetornei duas semanas depois em
busca do material, por todo o ambiente extremamiasedubre: calor excessivo, falta de
ventilacdo, poeira, acaros, insetos etc.; foi regres o uso de equipamentos de protecéo
individual como mascara, avental e luva, tudo dé&eel que garantiu a busca sem qualquer
dano a saude da pesquisadora.

Todos os documentos foram pré-selecionados, dtzsdils e sistematizados para
posterior analise.

Vale destacar que para o desenvolvimento destdedimram consultados, em meio

digital, informag0es da Programacdo Anual de M@?#gVl) para acdes em HIV/aids e outras
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Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), reakzgmelo Programa Municipal de
DST/Aids de Guarulhos, no periodo de 2006 a Ylfortanto, o acesso é de dominio
publica” e todo cidaddo pode consultar os dados para éirdtrole social ou de pesquisa

cientifica.
1.2.3. Observacdao participante

E fundamental mencionar que a observacdo partigigambém se configurou como
um importante instrumento de coleta de dados, dermndo, especialmente, a histéria
profissional da pesquisadora, como assistente |spdrtegrante do Grupo Gestor Saude e
Educacao, em Guarulhos.

Definimos observacéo participante como um procesto qual um pesquisador se
coloca como observador de uma situacdo social, a&dimalidade de realizar uma
investigacao cientifica. O observador, no cas@ & relagdo direta com seus
interlocutores no espaco social da pesquisa, nadmeld possivel, participando da
vida social deles, no seu cenério cultural, mas ecimalidade de colher dados e
compreender o contexto da pesquisa. Por isso, ena@mor faz parte do contexto

sob sua observacédo e, sem davida, modifica essextonpois interfere nele, assim
como é modificado pessoalmenteiivo, 2010,p. 70).

A observacéo participante constitui-se em técnecandestigacao, que complementa a
analise documental utilizada neste estudo; é amrdaeto, frequente e prolongado do
investigador, com o0s atores sociais, sendo assproprio investigador o instrumento de

pesquisa.
1.2.4. Diario de campo

O principal instrumento de trabalho de observagtigipante € o diario de campo,
gue nada mais € que um caderno, uma cadernetan @uquivo eletrbnico, no qual todas as
informacBes que ndo fazem parte do material foremal suas varias modalidades sao

registradas (M\AYO, 2010).

'20 ano de 2005 nao estava disponivel para consulta.
13 E possivel acessar diretamente a pagina refeiguititica de incentivo das acdes em HIV/Aids eaDST.
Disponivel em: <http://pam.aids.gov.br/>. Acesso 2dmai. 2016.
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Figura 4 — Registro de dados no diario de campo

O diario de campo foi uma estratégia importanteegdgstro e organizacao dos dados
coletados referentes a tarefas executadas, lemprsies numero de processos
administrativos licitatérios, duavidas, inquietagbeaome de autores e de livros,
sistematizacdes constantes de ideias. Essas apotép@m fundamentais na articulacéo
teoria e a pratica e para a construcao do probieses estudado. Vale destacar, o registro das
sugestdes recebidas durante o Exame de Qualificggd@exo C), que foram gravadas e
transcritas, permitindo a troca de experiéncias saberes entre Servico Social, Educacao e
Saude Coletiva.

O diario de campo, enquanto forma de documentacéfisgional, articulada ao
aprofundamento tedrico, utilizado de forma constapbde contribuir para evidenciar as
categorias permitindo a realizacdo de andlises amisfundadas (EL PRA; LIMA, MIOTO,
2007).

Anotar todos 0s passos tornou-se uma necessidpddecintrinseca do cotidiano da
pesquisadora que comecou a fazer suas primeirdacaese no diario de campo em 21 de
agosto de 2015, como um processo constante darwgistda dissertagdo de Mestrado,
seguindo o direcionamento da orientadora.
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Figura 5 — Registro de dados no diario de campo
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1.2.5. Registro fotogréfico

A fotografia também foi utilizada com recurso dgiseo durante o periodo de coleta
de dados; as imagens representam as memoriadidaklddes encontradas para a selecéo do
material que a escrita ndo expressaria a riquezaetidhes. O uso do celular foi 0 meio
utilizado para arquivar as imagens e consultaraqgger tempo os textos produzidos o que

sempre proporcionavasights”, préprios ao processo de producdo de conhecimento.
1.3. Analise dos resultados

Ap6s a selecdo, classificacdo, sistematizacada producdo cientifica sobre
intersetorialidade, descentralizacédo da politigeoenocéo da saude, parametros curriculares
nacionais e marcos legais relativos a Educacdo (eleSdrevisdo da literatura) e da
documentacédo relativa ao Grupo Gestor de SaudeueaE#lo, passou-se a analise, cujos
conteudos serdo apresentados no referencial tg@aquitulo 2) e na apresentacdo e analise
do processo de trabalho e dos resultados (Cagiulo

Nessa etapa da pesquisa documental, na qual osndoms s&do estudados e
analisados, a pesquisadora procurou articular @daote vindos da teoria e da pratica,
buscando produzir conhecimentos e respostas asdgsgsostas quando da definicdo dos

objetivos e do problema da pesquisa

1 Insighté um acontecimento cognitivo que pode ser assocaglarios fendmenos podendo ser sinénimo
de compreenséo, conhecimento, intuicdo. Algumasopssafirmam quimsighté a perspicacia ou a capacidade
de apreender alguma coisa, e acontece quando lugaasurge de forma repentina.

!> Para ilustrar a sistematizacdo das informacéeadesiem todo o desenvolvimento desta pesquisanfora
utilizados diagramas, quadros, fotografias e mapas.
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CAPITULO 2—REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo é dedicado a abordagem de questdrsate sobre Saude e Educacao
como direitos sociais, que representam conquistasdiedade civil organizada, levando em
conta os contextos sociopoliticos da Reforma SamiBrasileira e do surgimento do Sistema
Unico de Saude e suas diretrizes, a escola comac@gpe construcdo da cidadania e a
Educacdo Continuada de profissionais da Saude &dimacdo para a prevencdo das
DST/aids.

2.1. Contexto sociopolitico brasileiro

As trés décadas que antecederam a promulgacdo mititGigdo Federal de 1988
constituiram-se em momentos de intensa mobilizagdcial em torno da defesa da
democracia, em especial, por ocasido do Golpe @4.1Reriodos dificeis de repressao e
mortes de politicos, sindicalistas e militantesitials que divergiam do regime autoritario
instalado, no Brasil, com os generais no poder:reagime de exce¢do que durou longo
periodo (1964-1985). Nos primeiros anos, de ditadunilitar 0os governantes tentaram
impedir e desarticular iniciativas ligadas a masidedes e participacdo social com

endurecimento de leis, prisbes e repressao.

No campo econdmico, o periodo foi marcado pelatatzeda economia ao
capital estrangeiro, acompanhada da contencéo léléosae proibicdo de
greves. No campo social e politico, os direitos dpgsitores do sistema
foram cassados, e o sistema politico foi refornmladm a criagdo do
bipartidarismo e a submissdo do Congresso ao®gses do Executivo, a
partir da decretacdo de atos institucionaigs\®; TEIXEIRA, 2014, p. 17).

Na segunda metade da década de 1970, observam-sm hdo, o aprofundamento
de contradicbes no ambito da Saude, porque somerta estava inserido formalmente no
mercado de trabalho tinha acesso aos servigos, @itie, a critica da sociedade a esse
sistema traduzia-se na organizacao popular, poo o@s movimentos sociais presentes em
varios setores da sociedade.

Um deles envolveu trabalhadores, setores populastjdantes, intelectuais e
profissionais da classe média, resultando em unmimenio denominado Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), cujas reivindicacdes levaram amisnento do Sistema Unico de Salde

(SUS), que passou a oferecer a todo cidadao brasiieesso integral, universal e gratuito a
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servi¢os de saude; portanto, um movimento que plggomudancas nas instituicdes da saude,
mas também na qualidade de vida das pessoas.

Séo significativos o aparecimento dos primeirogsade aids no Brasil, nos anos
1980, e a mobilizacdo da sociedade civil em toreesd questdo, com a discussao de
preconceitos contra homossesxuais, prostitutasudrios(as) de drogas injetaveis e de
politicas publicas para prevencao, diagnosticatarmento da aids.

O movimento da reforma sanitaria, que cresceutalido intenso processo
de redemocratizacdo politica e do surgimento dosemos casos de aids, se
constituiu no principal arcabouco da politica disalesenvolvida em ambito
governamental, contribuindo para fundamentar sengipios e diretrizes.
O contexto sociocultural dos anos 1970 e 1980,spar vez, foi marcado
pela conquista de liberdades individuais e pelm@wano reconhecimento
dos direitos de populacdes socialmente marginalzadomo mulheres,
homossexuais e negros. E este ativismo politico pgrenitiu a imediata
reacdo de movimentos sociais frente a aids, taotplano da atencdo a
saude como na prevencdo e no combate as situaedeksaiminacado
dirigidas aos grupos mais afetados e as pessoasddavcom HIV e aids.
Esse movimento, do qual participaram, entre ouigyejas, setor privado,
comunidade cientifica e organizacfes ndo governasefONGs), além de
impulsionar as politicas publicas, permitiu umaamigacéo social fundada
na solidariedade, um conceito compreendido, no tamidd movimento
social, como uma acao coletiva cuja finalidade esgnvar a cidadania dos
doentes e dos grupos mais atingidaSAKBGEIRC; LAURINDO DA SILVA;
TEIXEIRA, 2009, p. 87-88).

2.1.1. Reforma Sanitaria Brasileira e surgimento d&istema Unico de Saude

A RSB foi construida na contracorrente das ten@&nbegemonicas de reforma do
Estado, nos anos 1980, e sua implementacdo, nalal&eguinte, fez-se em conjunturas
bastante adversas. A saude deveria ser publiczersal e acessivel, porém a partir da crise
estrutural do capital com a investida neoliberstialeelece-se o Estado restrito, nos anos 1990,
com o aumento de empresas dos planos privadoside.g9a marco da RSB para garantia a
saude integral vai sendo questionado e, o que sé&wé mais um Estado de direitos, mas um
Estado “minimo”. A perspectiva da saiude como ureittrde todos passa a ser flexibilizada,
ou seja, o Estado ndo assume sua responsabilidexletotios 0s 6nus e elege apenas a
atencao basica, um fildo que o mercado nédo temesge.
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Decerto, depois do surgimento da sociedade civimarlo pelo qual é
exercido o poder de classe se altera: o Estadonpkaa tornando-se mais
complexo. Buscar hegemonia, lutar pelo consenstartéegitimar-se: tudo
isso significa que o Estado deve levar em conteosunteresses que n&o 0s
restritos da classe dominanteo{@INHO, 2008, p. 195).

A RSB vinculava-se, de um lado, a critica feita Brmgies do movimento ideoldgico
da Medicina Preventiva e, de outro, a busca denaligas para a crise da saude durante o
periodo autoritario (®m, 2008). A RSB contesta a ditadura militar, considdo que néo era
possivel fazer a democratizagéo da sociedade, seroatatizar o Estado.

O documento “A questdo democratica na area da saapeesentado pelo Centro
Brasileiro de Estudos de SaudeegEs) no 1° Simpdsio de Politica Nacional de Saude da
Comisséo de Saude da Camara dos Deputados, emrégisha esse momento de criacdo da
proposta do SUS. Um tempo depois, médicos e pmafiais ligados a Saude Publica
mobilizaram-se produzindo trabalhos, por ocasidoedfizacdo da 82 Conferéncia Nacional

de Saude, em 1986, nos quais retomaram e amplessaproposta de sistema unico.

A politizagéo da saude foi uma das primeiras matasrem implementadas
com o objetivo de aprofundar o nivel da consciérszinitaria, alcancar
visibilidade necessaria para inclusdo de novas deéasa na agenda
governamental e garantir o apoio politico a impletagdo das mudancas
necessarias. A 8% Conferéncia foi o acontecimerdis fimportante nesta
direcédo (RRAVO, 2008, p. 98).

Paim destaca que a partir da Conferéncia de 1988SE configura-se como um
conjunto de politicas articuladas, partes incorpasaa Constituicdo de 1988 e a Lei Organica
da Saude de 1990.

Bravo (2008) corroborando com Paim (2008) apont& gpreocupacao central do
projeto da RSB é assegurar que o Estado atue egdduda sociedade, pautando-se na
concepcao de Estado democratico e de direito, megpel pelas politicas publicas e, por
conseguinte, pela saude.

Nesse particular, o SUS poderia ser considerado potiaica de salude de natureza
macrossocial derivada do projeto da RSB, articidamsh conjunto de politicas especificas:
atencao basica, atencdo hospitalar, urgéncia egénwa, regulacéo, humanizagcéao, promocao
da saude, dentre outras, e desenvolvendo disfirdtisas de saude AR, 2008).

Um ano ap6s a promulgada da Constituicdo, em 168®rasil assina acordo
internacional que implicou na retracdo dos recudmsinados a politicas, fomentando a
desresponsabilizagdo do Estado e, consequenterpent&zou o capital em detrimento dos

direitos sociais, concentrando obstaculos e pdsides que, dialeticamente, oferecem
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espagos para avangos e retrocessos; 0 argumergasaaio, e continua sendo, diz respeito a
impossibilidade de financiar todos os bens e sesviarantidos como direitos universais

A universalidade do direito — um dos fundamentesreés do SUS e contido
no projeto de Reforma Sanitaria Brasileira foi uos daspectos que tem
provocado resisténcia do projeto salde voltado panarcado. Esse projeto
tem como premissa concepcBes individualistas e mieatpadoras da
realidade, em contraposi¢do as concepgdes colativaiversais do projeto
contra-hegemaonico @wo, 2008, p.101-102).

A autora alude que o SUS para os pobres estad aohwuho ideario neoliberal,
derivando politicas publicas focalizadas, nas qadialta de recursos € a regra. Analisar a
conjuntura dos anos 1980 e 1990 é reconhecer bicagio do movimento de mobilizacdo na
contraméo desse processo, no sentido dos ajustiéisenais e da construcao de outro projeto,
0 privatista, que se articula com o mercado. Coorsequéncia, houve ampliacdo da oferta
de planos de saude nessa direcéo, a de privatidasdservicos. O neoliberalismo valoriza o
mercado, por meio de cortes nas politicas publidastruindo a possibilidade de atender
direitos conquistados historicamente; o que impé&dinanceirizacdo e 0 consumo.

Ao considerar a politica de saude como politicdipalsignifica assumir que a saude
diz respeito & complexidade da vida: condicbes a&lidpde de vida, direitos sociais e
cidadania. A relacéo saude-doenca € consequérgiaodaas condi¢cdes de vida. A RBS traz
a saude para o campo social da pobreza e, nessio roapitalista e globalizado, sabe-se da

existéncia de muitas iniquidades, que serdo abasdadeqguir.

16 Consenso de Washington é o nome dado a um enamerado na capital dos Estados Unidos, no ano de
1989, a partir de um texto de John Williamson. @mados pelolnstitute for International Economics
reuniram-se, naquela ocasido, diversos econonégtag-americanos liberais, funcionarios do Fundanktario
Internacional (FMI), Banco Mundial, Banco Interainano de Desenvolvimento (BID) e do governo norte-
americano. As dez regras do Consenso de Washiedtorl. Disciplina fiscal — o Estado deve limitargastos

a arrecadacao, eliminando o déficit pablico; 2. Ré&d dos gastos publicos; 3. Reforma fiscal e ttitay na
gual o governo deveria reformular seus sistemasm@eadacdo de impostos e ampliar a base sobra angue

a carga tributaria, com maior peso nos impostosdatas; 4. Abertura comercial e econdmica dos pasdim

de reduzir o protecionismo e proporcionar um maigestimento estrangeiro; 5. Taxa de cambio de adlerc
competitivo; 6. Liberalizacdo do comércio exteribrjinvestimento estrangeiro direto, eliminandaesdricdes;

8. Privatizacdo, com a venda das estatais; 9. Palsmentacdo, com o afrouxamento das leis de dentim
processo econdmico e das relacdes trabalhistad)il€ito a propriedade intelectual. No Brasil estagras
foram aplicadas, ao longo da década de 1990. Aipehmedida adotada pelo governo brasileiro fpohtica

de privatizacbes, na qual as empresas dos ramoldasmunicacdes, de energia, mineracdo e oubrasnf
transferidos do Estado para a iniciativa privadeq#RsoN 1995).
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2.2. Determinantes Sociais da Saude (DSS)

A nocéao de DSS defendida pela RSB € a possibilidadema concepcdo do processo
saude-doenca para além do biolégico e do individuansiderando o0 contexto
socioeconOmico e cultural em que nasce, vive eer@populacéo.

A maior parte da carga de doencas assim como@sdades em saude acontece por
conta das condi¢cdes que agregam os determinartdi@ssse@condmicos, politicos, culturais e
ambientais da saude. Em sociedades de classeslag8es que se estabelecem entre elas
determinam diferentes possibilidades e restricdes desenvolvimento da vida e,
consequentemente, diferentes formas ou possibdgdae viver, adoecer e morrer. Nessas
sociedades, uma classe tera maior ou menor desgasteabalho e maior ou menor
possibilidade de acesso aos meios de produca@satesfacdo das necessidades.

As iniquidades em saude sao evidenciadas pelagudddades manifestas em

diferentes grupos sociais que devem ser enfrenfaatgsoliticas publicas eficazes.

Tanto a analise de situacdo como as recomendaegmditicas e programas
estdo prioritariamente voltadas para a problemétsaniqiidades em saude
nas &reas urbanas. Esta énfase se justifica ndmsm®rque a imensa
maioria da populacéo brasileira vive em areas @haromo também pela
forma extremamente acelerada em que se deu o poodesurbanizagao,

sem contrapartida equivalente de adequagédo da-dsfratura, gerando

enormes iniquidades e concentrando, principalmemas é&reas

metropolitanas, grandes parcelas da populacdo epanms condicbes de
vida, de ambiente e de trabalho (CNDSS, 2008,5). 4-

O capitalismo cultiva valores da livre concorréncdo individualismo e da
exploracdo. A existéncia do lucro € determinanje ptocesso de producdo deve resultar em
bens, que além do valor de uso, apresentem tamb#émde troca e, consequentemente, a
mais-valia, que € o valor excedente na producddetes de uso. A compreensao da
constituicdo do processo de trabalho esta na fpeteaqual o capital utiliza para a extracédo
da mais-valia, em determinado momento histéricode®emprego estrutural resultante da
substituicdo do homem pela maquina é uma das egaesla questdo social no momento
contemporaneo e impacta nas condi¢cdes de vida glagpdo, aumentando, ainda mais, os
mecanismos de exploracdo do trabalho, destruindbresos sociais que foram arduamente
conquistados pela classe trabalhadora, a partiédada 1930, no Brasil.

Os diversos estudos sobre os DSS e as iniquidades@de permitiram a construcéo

de modelos que procuram esquematizar a trama deded entre 0s varios niveis de
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determinantes sociais e a situacdo de saude. &d¥es modelos, a Comissao Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Saude (CNBS®psolveu adotar o de Dahlgren e Whitehead
(1991), que serve de base para orientar a orgatizéde suas atividades e os contetudos do
desse relatério (CNDSS, 2008).

Condigdes de Vida
e de Trabalho

Figura 6 — Modelo de Determinacéo Social da Sadngosto por Dahlgren e Whitehead (1991)
Fonte: CNDSS, 2008

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSSadigys em diferentes camadas,
segundo seu nivel de abrangéncia, desde a camaia pmixima aos determinantes
individuais até a camada mais distante, na quabestuados os macrodeterminantes. Como
se pode ver (Figura 6), os individuos estdo na basenodelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos guidentemente, exercem influéncia sobre
seu potencial e suas condi¢des de salude (CNDS8).200

Na camada imediatamente externa, aparecem o canporto e os estilos de vida
individuais. Esta camada esta situada no limiaeert fatores individuais e os DSS, ja que os

comportamentos dependem néo apenas de opcoespelitabvre-arbitrio das pessoas, mas

' A Comissdo Nacional sobre Determinantes SociaiSalade (CNDSS), criada pelo Decreto Presidencial de
13/3/2006, teve seuregimento interno aprovado padataria MS/1358, de 23/06/06. Ela é integrada
por dezesseis especialistas e personalidades a@aewibl, econdmica, cultural e cientifica do Pd&ikes foram
nomeados pelo Ministro da Saude, por meio da Rartar 532, de 14 de marco de 2006. Sua criagdo e
composicao expressam o reconhecimento de que a gaulth bem publico a ser construido com a partiéipa
solidaria de todos os setores da sociedade brasikiesta inspirada nos principios e valores gigantam a
Reforma Sanitaria Brasileira; a principal expresséii no artigo 196 da Constituicdo Federal, qoenteece
que “A saulde é direito de todos e dever do Estddighonivel em:
<http://www.determinantes.fiocruz.br/comissao.agpcesso em: 16 out. 2015.
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também de DSS, como acesso a informacdes, propagaedsdo de pares, possibilidades de
acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazerpeimos (CNDSS, 2008).

A camada seguinte destaca a influéncia das redhesrit@rias e de apoio, cuja maior
ou menor rigueza expressa o nivel de coesédo spa@alé de fundamental importancia para a
saude da sociedade como um todo. No préximo nestfio representados os fatores
relacionados a condi¢cdes de vida e de trabalh@ouikilidade de alimentos e acesso a
ambientes e servicos essenciais, como Saude e ¢aducBsses fatores indicam que as
pessoas excluidas socialmente apresentam difeisedeia&xposicéo e de vulnerabilidade aos
riscos a saude, como consequéncia de condi¢cbetadiabais sem saneamento bésico,
exposicdo a condicbes mais perigosas ou estressinteabalho e acesso menor aos servigos
sociais. Finalmente, no ultimo nivel, estdo sitsads macrodeterminantes que possuem
grande influéncia sobre as demais camadas e edtimonados as condicbes econdmicas,
culturais e ambientais da sociedade, incluindo &ambeterminantes supranacionais, como o
processo de globalizagdo (CNDSS, 2008).

2.3. Saude como direito social

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasillei88, denominada Constituicdo
Cidada, a mais democratica que o Pais ja teve, énamo na conquista de direitos dos
cidaddos brasileirdd Segundo o Art. 6° “Sdo direitos sociais a ediica@ salde, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transportazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo & maternidade e a infancia, a assist@osiadlesamparados [...]KBsIL, 2016, p.
18).

A saude configura-se como direito social asseguramitstitucionalmente, também no
Art. 196: “A saude é direito de todos e dever d@més, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doetigaetros agravos e ao acesso universal
e igualitério as agbes e servicos para sua prom@catecao e recuperacao”RBsIL, 2016,

p. 118-119), bem como o Art. 198 da Constituican ti\s acdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierammiza constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizeRdscentralizacdo, com diregdo Unica em
cada esfera de governo; Il — Atendimento integcaim prioridade para as atividades

'8 promulgada no dia 5 de outubro de 1988, recelssudenominacéo por ser considerada a mais conepigt
as constituicdes brasileiras, com destaque pavargss aspectos, 0S quais garantem o acesso anidasbm a
conquista de varios direitos trabalhistas e sqclasn como a participacdo da sociedade civil garnhas
contornos e dimensdes na esfera publica.
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preventivas, sem prejuizo dos servigos assistancili — Participacdo da comunidade”
(BRASIL, 2016).

Vale ressaltar que, tais afirmacdes estdo ratdisaub Art. 2° da Lei 8080/90: “A
saude é um direito fundamental do ser humano, devenEstado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercici®ASL, 1990a).

Os principios e diretrizes do SUS constantes nattoigdo sao:

« Universalidade: “A saude € direito de todos” e o Estado tem agalgdo de
promover atencdo a saude. Universalidade, port&nto,garantia de atencdo a saude por
parte do sistema a qualquer individuo, que passaacesso a todos os servigos publicos de
saude.

Antes da criacdo do SUS, somente tinham acessosanscos de saude os
trabalhadores com carteira assinada que contribet@m a Previdéncia Social e tinham,
assim, sua cidadania regulada. Apés a criagdo ) ®ldos passaram a ter o0 mesmo direito
de acesso aos servigos.

« Integralidade: Todas as pessoas, grupos e classes da sociedemigram-se
expostas a diversos riscos a saude. A oferta desatgsalude deve ser integral e simultanea,
desde acdes simples de orientacdo e educacdo, ntéencbes curativas de alta
complexidade e especializacdo. A atencdo a sagtie promocao, prevencao e recuperacao
da saude, tanto individual como coletivamente.

« Equidade: Este principio pressupde igualdade de oportungladeusar o sistema
de saude, mas é necessario reconhecer desigualdadeecessidades de saude entre as
pessoas. Isso significa que o SUS deve investis graiareas nas quais a caréncia é maior.

A literatura tem revelado uma elevada producéoesgyisas sobre desigualdades em
saude. Embora muitos estudos ndo se preocupem eceitt@r desigualdade, estes tém
indicado assimetrias de indicadores de salde eldsses sociais, bairros, raca e etnia,
estratos de renda, educacéo, ocupacéao, etc. Nalaadiferenca, pode ilustrar a diversidade
no dominio da vida biolégica, como a mortalidadi&esjovens e idosos. Quanto a iniquidade,
corresponde a injustica, seja como negacéo dadgdelno ambito da superestrutura politico-
ideoldgica, seja como um produto inerente a prasieutura social @@ ; SiLva, 2010)

« Participacdo da comunidade Este principio também €& chamado de controle
social. Os usuéarios participam da gestdo do SUSnem das Conferéncias, dos Conselhos
de Saude e das Ouvidorias, que sdo meios parséi@qgzaao efetiva da populagdo no sentido
de promover as mudangas necessarias para seu tane-egialidade de vida, influindo na

gestao das acdes e servi¢os de saude, em cadadsstgverno.
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Na composi¢cdo dos Conselhos de Saude, com relagdmembros que deles fazem
parte, ocorre a chamada paridade: enquanto osiasw@é&upam metade das vagas, o governo
e os trabalhadores ocupam a outra metade. Essesismos de participacdo social tiveram
papel muito importante na construcdo do SUS e moat sendo da maior relevancia.
Pressupfe a luta e cobranca pelos direitos, recentle deveres para construgdo de uma
sociedade melhor, mais digna, justa e democréatica.

« Descentralizacdo politico-administrativa com énfasena municipalizacaao
Encaminha o processo de redistribuicdo das respitidsdes e atribuicbes das acbes e
servigos de saude entre os trés niveis de goviemeral, estadual e municipal.

Uma das formas de descentralizacdo é a municigadtizda Saude. O Brasil vem
adotando como estratégia reconhecer o municipiamgmncipal responsavel pela saude de
sua populacéo, a partir da ideia de que quanto pnéismo da realidade local a deciséao for
tomada pelo gestor, maior seré a chance de acerto.

E interessante verificar que o processo de desdizatfio em salde no Brasil envolve
nao apenas a transferéncia de servicos, mas tambéesponsabilidades, poder e recursos,
da esfera federal para a estadual e municipal. Makaltar que era nitida a centralizacédo das
decisdes com relagcdo a saude. A aplicacdo desseipgiwi de descentralizacdo pode ser
entendida como resposta ao excesso de centralsmpoddr no periodo da ditadura militar.

« Regionalizacdo:a proposta do SUS é garantir o acesso as ac@egigs de saude
0 mais proximo possivel da casa das pessoas. &mrésimportante que o sistema seja
organizado, a partir de regides conforme as cafatitas epidemiologicas (causas que
provocam doencas e morte das pessoas), financeistigrais e geograficas. E inviavel
financeiramente construir hospitais e equipa-las afta tecnologia em todos os municipios,
ou em todos os bairros das grandes cidades.

O principio da universalidade prevé o direito adeapara todos; quando ndo se tem
disponivel determinado tipo de servico no munigipicsecretaria da Saude precisa garantir
a0s Usuarios 0 acesso ao servico em outro municipio

« Hierarquizacdo: € uma forma de organizar os servicos e acdes giamaler as
diferentes necessidades de saude da populacéd@ foess, tém-se servicos voltados para o
atendimento das necessidades mais comuns e frequdesenvolvidas nos servicos de
Atencdo Priméaria a Saude com ou sem equipes deeSdadFamilia. A maioria das
necessidades em saude da populagéo é resolvidss I3esgicos.

Algumas situacdes, porém, necessitam de servigosegmipamentos e profissionais

com outro potencial de resolugéo. Citam-se, coneongkos: as maternidades, as policlinicas,
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0S prontos-socorros, hospitais, além de outrosceerclassificados como de média e alta
complexidade, necessérios para situacées maissgrave

2.4. A relacao entre descentralizacéo e intersetatidade

A descentralizacdo € um processo de transferéegider dos niveis centrais para 0s
periféricos. Apesar de ndo haver uma concordanoimeseste conceito, a perspectiva
progressista aborda-o como estratégia para reastrut aparelho estatal, ndo para reduzi-lo,
mas para torna-lo mais &gil e eficaz, democrati@gandestdo por meio da criacdo de novas
instancias de poder e redefinindo as relagdes Esteglo e sociedadaJNQUEIRA, 1998).

Junqueira enfatiza que a descentralizacdo, compracesso que se define de maneira
dialética em relacdo a centralizacdo, € a possaoié de levar a decisdo sobre as politicas
pablicas para o ambito do municipiopara junto dos cidaddos. O autor reforca que, no
Brasil, o municipio € um ente federado e, como paksui competéncias definidas pela
Constituicdo para gerenciar essas politicas. Nemsedo, ndo depende de transferéncia de
poder dos outros niveis de governo.

O processo de descentralizacdo como estratégiarngowental aponta para a
necessidade de recolocar cada ente federativo @espaco de acdo peculiar, de modo que o
municipio preste os servicos locais a sua populacgoe o estado o apoie, por meio da
regulacdo das relacbes e da moderacdo das desidesldegionais, garantindo a agao
intergovernamental e intersetorial, no ambito daace federada, com vistas a qualidade de
vida da populacéo.

Nessa perspectiva, a municipalizacdo como um psocese descentralizagéo
contribuiu ndo apenas para a melhoria da eficagiga$tdo publica das politicas publicas,
mas também para a reconfiguragdo progressiva damdstue passa pela explicitagdo da

missao e reformulacdo do seu aparato organizacional

9 O municipio alcancou, na Constituicdo de 1988tumciio de ente federativo de pleno direito, apésasua
autonomia ser relativizada pelas determinacdestitarionais comuns para todos os entes federadesasE
determinacdes impdem alguns modelos de organizgg@aondo consideram as peculiaridades regionais e
responsabilidades entre as esferas de goveuno(EiRA, 1998).
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A discusséo da eficacia da gestdo das politicasisdem privilegiado, a

partir da década de 80, a descentralizacdo conssibimlade de tornar o

poder mais transparente e suscetivel ao contralals&sse processo tem
introduzido mudancas significativas nos setoresase, em especial, na
salde. No entanto, cada politica é tratada isolad@ansem considerar as
necessidades dos cidaddos. Apesar de essas polrasentarem de
maneira fragmentada sua solucdo, a questdo é canplado dependendo
apenas da interveng¢do de uma das politicas satiagsda sua inter-relagéo
(JUNQUEIRA, 1998, p. 2).

O autor entende o conceito de intersetorialidadeocgossibilidade de solugéo
integrada dos problemas do cidadao, considerantsua totalidade. A saude como direito
do cidadéo e dever do Estado, ndo contempla agedasnca, mas o direito do cidadao a
uma vida digna e com qualidade. E isso ndo enapedas a saude, mas também a educacao,
o trabalho, a habitacdo, enfim, outras dimensdemisp ndo isoladas, tratadas de maneira

integrada e intersetorial.

De todos os fundamentos da Promog¢éo da Sauderseiturialidade é o que

mais radicalmente nos remete a acdo, ao modo daogdas politicas e
iniciativas de melhoria da qualidade de vida e equsnte, de intervengéo
nos diferentes niveis de determinagéo social ddesalintersetorialidade é
mais que um conceito, € uma pratica social queosgp@e com alguns
elementos: articulacdo de sujeitos e processosiaegaonais, superacao de
fragmentac6es, tomando do territorio como refe@ngara as acoes,
sinergid@’ para ter poténcia no enfrentamento de probleméisaknente, a
intersetorialidade como meio produtor de saldeefddvacdo de politicas
publicas e enfrentamento da exclusdo sociaNDE@DE; ANDRE;
WESTPHAL, 2014 p. 40-41).

A efetiva institucionalizagdo dos principios daRogdo da Saude na Constituicao
Federal de 1988 e no Sistema Unico de Satde (StiB)ea, em 2006, com a aprovacéo da
Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS)eaquepbr objetivo promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a sarelacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condi¢cdes deltrtaphabitacdo, ambiente, educacéao, lazer,
cultura, acesso a bens e servigcos essenciais.

Descentralizacao e intersetorialidade, portanto,defis conceitos que se completam e
gue determinam uma nova forma para a gestdo daca®lpublicas na cidade; referem-se
basicamente a populacdo e a seus problemas cirtossam um determinado territério ou

regido da cidade. Essa concepcéo deve também enfanm novo formato organizacional da

% Sinergia significa agéo ou esforco simultAneopesacio, coesdo; trabalho ou operacéo associados.
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prefeitura, que, estruturada setorialmente paradatea uma mesma populagdo, deve
adequar-se a essa nova proposta.

O planejamento constitui um importante instrumeptra concretizar as acdes
intersetoriais; assim, o processo de planejamepie@ dncorporar 0 monitoramento e a
avaliacao das acdes, tendo como perspectiva osackssique devem mudar a qualidade de
vida do cidaddo. De nada adianta uma visdo dedudada pelo planejamento se ndo ha
monitoramento de resultados, pois trabalhamos npemgpectiva de processos e ndo de
resultados (INQUEIRA, 2004).

A proposta de Junqueira € buscar resultados quertaev em mudancas para a
qualidade de vida dos cidadaos. Assim, a concgéitzaa acao intersetorial incorpora nao
apenas a compreensao compartilhada sobre finaidabdgtivos, acdes e indicadores de cada
programa ou projeto, mas praticas sociais artiadapie acarretem um impacto na qualidade
de vida da populacéo. A viabilizagdo dessa ac@vsetorial depende da habilidade de criar
grupos que possuam um senso compartilhado de adalidom coesdo, em torno de
entendimentos comuns, que determinam seu cres@ment

A visdo ampliada e integral da saude traz a netadside articulacéo entre diferentes
campos do conhecimento. Em 2005, o Ministério dad8alefiniu a agenda de compromisso
pela Salde, composta por trés eixos: Pacto em ®ef@sSistema Unico de Salde (SUS),
Pacto em Defesa da Vida e Pacto de Gest&80KADE; ANDRE; WESTPHAL, 2014). A partir
dai, enfatizam-se os determinantes sociais de salddersetorialidade e a promocédo da
saude impondo a necessidade de quebra de paradugradrabalhar com outros setores,
potencializando saberes e préaticas para o ententbineea construcao integrada que viabilize

uma vida com qualidade.

2.5. A escola como espaco de construcdo da cidadan

O direito a educacdo, acesso e permanéncia naadsoolsido garantido em marcos
legais: na Constituicdo de 1988, no Estatuto danCa e do Adolescente (ECA) de 1990 e na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (Ld@B1996.

A relacéo entre Educacéo e Direitos Humanos éiteste® garantir a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & sewWa e a propriedade. Educar para os
direitos humanos é estimular uma prética educatispirada nos principios da liberdade e

nos ideais de solidariedade humana, com a finaiddwl pleno exercicio do educando,
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preparo para 0 exercicio da cidadania, qualificapdoa o trabalho e participagdo na
sociedade.

Os(as) adolescentes e os(as) jovens tém direoesso a informacdes e educacdo em
saude sexual e saude reprodutiva e a meios e nséfo@oos auxiliem a evitar gravidez nao
planejada e a prevenirem-se contra DST/aids, tesy-se a liberdade de escolh&ABIL,
2009a).

E muito importante que adolescentes e jovens estigmrmados sobre sexo seguro,
incentivando-se o0 uso do preservativo masculindeaunino, em todas as relagdes sexuais.
Os servigcos de saude devem garantir atendimentivlasaentes e jovens, antes mesmo do
inicio de sua atividade sexual e reprodutiva, fidesiem com a propria sexualidade de forma
positiva e responsavel, incentivando comportamestégarevencao e de autocuidade4BiL,
2009a).

Em Gramsci (1979) a escola é um aparelho privaddedgmonid, por isso, ha
necessidade de acbes que deem suporte a incompatagératicas educativas em saude no
cotidiano, potencializando o exercicio da sexudida o respeito as diferencas. A escola
desconstrdi discursos e proporciona o sentidoigolet

Nessa perspectiva, adota-se a concepcado de terrtdOmo espaco que deve se
constituir como lugares de promocao da saude oaesvsujeitos sociais (gestores, usuarios,
profissionais da saude, da educacao e de outmesemovimentos populares, organizacdes
nao governamentais, conselhos etc.) atuem coletivempara promover a melhoria das
condicOes de vida e saude de pessoas, bairroadesid

O professor € um intelectual organico como apontamSci com COmMpromisso
politico e social e a Educagcdo Continuada de psofes sO € possivel quando o gestor
reconhece a necessidade de investimento. Confomamgsi (1979, p. 7), “[...] todos os

homens sao intelectuais, mas nem todos eles desbampéal funcaq”

A escola é o instrumento para elaborar os intedéstde diversos niveis. A
complexidade da funcdo intelectual nos varios estagode ser
objetivamente medida pela quantidade de escolasiatipadas e pela sua
hierarquizagdo: quanto mais extenso for a ‘areablas e quanto mais
numerosos forem os ‘graus’ ‘verticais’ da escdia, inais complexo sera o
mundo cultural, a civilizacdo de um determinad@ést(GRAMSCI, 1979, p.
9).

2L Aparelhos privados de hegemonia em Gramsci: Escblaiversidades, Igrejas, Midias (Radio, TV, Jina
Revistas, etc), Associacdes Intelectuais, Cultu@a@porativas, Sindicatos, Editorialismo, LiteratuCinema,
Artes em geral, ONGs, etc.; por meio desses amelbdo impostas a submissdo passiva e a ideologia
dominante as classes subalternagiBIATTO, 2011).
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Para Gramsgcbs intelectuais devem se inserir na vida pratiomaorganizadores da
cultura, precisam provocar a tomada de consciéacparticipar da formacdo de uma
concepcao de mundo critica e coerente. A concepgdanundo das classes e grupos
subalternos é permeada pela ideologia de outrasseda Por isso, a importancia dos
intelectuais para a elaboracdo de uma nova coneejecéhundo, para a luta revolucionaria e
para a superacdo da subalternidade. Assimilacamnguista de intelectuais esta ligada a

questao da formacao de seus proprios intelectugdmizos — tarefa realizada pela escola.

A tendéncia hoje é a de abolir qualquer tipo dedksdesinteressada” (ndo
imediatamente interessada) e “formativa”, ou corsedelas tdo-somente
um reduzido exemplar destinado a uma pequena dditsenhores e de
mulheres que ndo devem pensar em se preparar rpateuro profissional,
bem como a de difundir cada vez mais as escoladispamais
especializadas, nas quais o destino do aluno efuiduea atividade séo
predeterminados. A crise tera uma solu¢cdo quepmaknente, deveria
seguir esta linha: escola Unica inicial de culgeeal, humanista, formativa,
gue equilibre equanimemente o desenvolvimento dacidade de trabalhar
manualmente (tecnicamente, industrialmente) e cermdedvimento das
capacidades de trabalho intelectual. Deste tipestela Unica, através de
repetidas experiéncia de orientacdo profissionaksg@r-se-a a uma das
escolas especializadas ou ao trabalho produtiraNGcl, 1979, p. 118).

O autor reitera a necessidade de uma escola Wacsentido humanista, destinada a
desenvolver em cada sujeito uma cultura geral, t@mo de educar para a vida. A escola
Unica deve ser uma escola que estimula a criagdwiéca e que desenvolve a autonomia dos
sujeitos. Na escola, as culturas se intercruzamnecéssario trabalhar a diversidade e a
unidade. E importante reconhecer cultura comodatié humana, como produto e produtor
de conhecimento e o conceito de cultura ndo padeedazido a escolaridade, acesso a 6pera
e as artes em geral. A interculturalidade faz pdeeescola pela presenca de diferentes
culturas entrelacadas entre si.

A educacao brasileira é contraditoria voltada pacaladania e para o trabalho e exige
praticas polivalentes do professor em um mundo aljidido que valoriza habilidades
intelectuais como: autonomia, flexibilidade, cratade e visdo de conjunto. Curriculo ndo é
rol de disciplinas, mas construcédo do conhecimegue,ndo € possivel replicar e ndo é um
modelo de educacdo. A transferéncia de curricuto édossivel, pois envolve valores e

historicidade.

De nossa parte, entendemos curriculo como a viaéteium conjunto de
conhecimentos, saberes, competéncias, habilidadesriéncias e valores
organizados de forma integrada, visando a educdg8oaprendizes de
nossas instituicdes educativas para uma sociedadextualizada num
determinado tempo e espaco historico, politiconéeoco e social. A nogédo
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de curriculo apresentada dessa forma € bem abtengengloba a
organizacdo da aprendizagem na &rea cognitiva eo@nos aspectos
fundamentais da pessoa humana, como saberes, émeipst habilidades,
valores, atitudes; destaca a ideia de que as apageds sejam adquiridas
mediante praticas e atividades planejadas inteaktimnte para que elas
acontecam de forma efetiva. A construcao de umaudor supde ainda que
professores saiam um pouco de dentro das escalascpasiderar: 0 que
estq acontecendo na sociedade, as mudangas qoesestiperando, as
necessidades atuais da populacdo, bem como asestargdes e 0s contatos
com a realidade @EDMANN; MASETTO, 2012, p. 88)

E fundamental a articulagdo entre o fazer docente eurriculo, por meio da
contextualizacao histdrica, politica e social, eé@ndo um cenario que orienta a concepgao e
a realizacdo de um curriculo e a preocupacdo cdonnzacdo de sujeitos sociais. O papel
ativo de professores e alunos, e o resgate dosisl@maponentes curriculares de forma
colaborativa é uma estratégia efetivamente pastici@ para a realizacdo de um curriculo.

Hoje, a Educacédo € vista cada vez mais como maieaddjeto a ser vendido e
comprado, um tipo de cultura que aprisiona coma, @remplo, o econdmico que
preponderantemente determina o social; 0 mercdudee@a Educacdo com a desvalorizacéo
do professor e a homogeneizagdo dos curriculos) d& compra de Universidades por
grandes grupos empresariais, em todo territéritonat; padronizando o sistema de ensino.
Esse processo impacta as praticas pedagoégicas csistema de apostilamento, que nao
valoriza o cultural, social, politico e econémia@stringindo a leitura da realidade a
determinados contextos.

E importante ressaltar que a Educagdo nio é piteicha agenda das politicas
publicas, ao contrario, é vista como area secuadarn a expansao desordenada dos cursos a
distancia que compromete a formacao profissional.

As interfaces entre escola, familia e comunidade $&lo debatidas na agenda da
Educacao brasileira, legitimada pela Lei de Dizegie Bases (LDB) de 1996, e, reafirmada
nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) que,18v, instituiu temas como ética,
saude, meio ambiente, orientacdo sexual, pluradidedltural, dentre outros que serao
aprofundados, ainda, neste capitulo.

Os problemas sociais, como a violéncia, tém atsagks cada vez mais, 0s muros das
escolas, e a escola ndo pode ficar a parte do aueege na vida social. Adorno (1995a)
considera importante que a escola trabalhe o calapeflexdo sobre o cotidiano e sobre si
mesmo com o intuito de promover a liberdade intadcPara o autor, a escola tem que ser

sujeito do processo contra a barbarie.
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[...] Mas n&o se deve esquecer que a chave ddamaragao decisiva reside
na sociedade e em sua relacdo com a escola. Conste plano, a escola
nao € apenas objeto. A minha geracao vivenciotrocesso da humanidade
a barbarie, em seu sentido literal, indescritiveleedadeiro. Esta é uma
situacdo em que se revela o fracasso de todasaaqaifiguracdes para as
guais vale a escola. Enquanto a sociedade gerarbérie a partir de si
mesma, a escola tem apenas condi¢cdes minimasisiér @3ssto. Mas se a
barbarie, a terrivel sombra sobre a nossa existé@gustamente o contrario
da formacéo cultural, entdo a desbarbarizacdo elops individualmente é
muito importante. A desbarbarizacdo da humanidade pressuposto
imediato da sobrevivéncia. Este deve ser o objedi@ocescola, por mais
restritos que sejam seu alcance e suas possildfid&dpara isto ela precisa
libertar-se dos tabus, sob cuja pressédo se prodiazlerie [...] (AAORNO,
19954, p. 116-117).

Vale reforcar, portanto, a concepcdo de que a @soal contemporaneidade é
reconhecida como um espaco de mudanca e de traasi@o que pode contribuir para o
exercicio da cidadania.

As condicdes objetivas sdo determinantes sociags pjomovem a discriminacéo,
preconceito, geram 6dio e aversao a experiéncistdm g@resentes no cotidiano da escola,
configurando-se como um desafio para a revisdo aleres. Entende-se por condi¢bes
objetivas as condicbes materiais, econdmicas queoprionam moradia, lazer, subsisténcia
dos individuos, dentre outras.

O adulto diz para a crianca que ela tem que respeias, para o respeito se efetivar é
importante vivenciar. Assim, € importante criar dpoidades para experimentar e a educacao
tem que ser propositiva as experiéncias proporogma contato com o deficiente, negro,
branco, cigano, homossexual, por exemplo, e prapwac a reflexdo critica na escola para a
tomada de consciéncia sobre as causas da disagBoingreconceito e violéncia para o
respeito a diversidade, por meio de uma postuta.éti

Como hoje em dia é extremamente limitada a poikibié de mudar os
pressupostos objetivos, isto €, sociais e politicpgee geram tais
acontecimentos, as tentativas de se contraporetig&p de Auschwitz sdo
impelidas necessariamente para o lado subjetijo(ADORNG, 1995b, p.
121).

Adorno elege a educacdo como pratica importantesemtido de lutar contra as
condicbes que instalaram Auschwitz, ou seja, advarlgue foi planejada pelos nazistas, com
o exterminio daqueles que ndo mereciam viver. Afimoe o fermento da barbéarie e da
irracionalidade é o medo que gera competicdo, @heprezo pelo outro e € sempre visto

como ameaca. Se a educacao contra a barbéarie dsver la emancipacdo, como emancipar
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desconsiderando as condi¢Bes objetivas que o@sifl inserido? E necessario, portanto,
trazer o debate para dentro da escola, fomentandeflexdo critica para a tomada de
consciéncia do que gera a violéncia e, consequentera barbarie.

Por consequéncia, a escola € a instituicdo maisrtante da modernidade, porque &
preparatéria para o futuro, e cumpre, enquantéuitso social, o papel de contribuir para o
processo de formacéo dos cidaddos de direito, suiabdidade e preparo para o0 mundo do
trabalho.

Desde que a docéncia moderna existe, ela se realinpa escola, ou seja,
num lugar organizado, espacial e socialmente sgpatas outros espacos
da vida social e cotidiana. Ora, a escola posgylinss caracteristicas
organizacionais e sociais que influenciam o trababs agentes escolares.
Como lugar de trabalho, ela ndo € apenas um esiségm mas também um

espaco social que define como o trabalho dos mofes é repartido e

realizado, como € planejado, supervisionado, reradoee vistos por outros

[...] (TARDIF; LESSARD 2005 p. 55).

A educacéo brasileira esta voltada para a cidadampara o trabalho, mas exige
praticas polivalentes do professor, em um munddalirado, que valoriza habilidades
intelectuais, como autonomia, flexibilidade, cuatade e visdo de conjunto.

A cultura contemporanea tem exigido mudancas dadganas a escola e gerando
novas demandas aos professores que precisam respoom sua pratica educativa, ao
apresentar temas e situacées antes pouco consider@ quais dizem respeito a questdes
ligadas a identidades, a subjetividades, ao géderdre outros (oTTo, 2010). O trabalho
docente se constitui em espaco privilegiado, pamosstituir em uma profissdo de interacoes
humanas, que objetiva mudar ou melhorar a situagé@mna das pessoas e se constitui como
um trabalho interativo e reflexivo €EDMANN, 2008 apud @OTT0O, 2010 p. 101).

A escola deve ser entendida como um espaco déeslagm espaco privilegiado para
o desenvolvimento critico e politico, contribuinak constru¢do de valores pessoais, crengas,

conceitos e maneiras de conhecer o mundo.

2.6. A intersetorialidade no contexto da prevencagas DST/aids nas escolas

Quando surgiram os primeiros casos de aids, nmidas anos 1980, foram definidos
alguns grupos considerados de risco para caraamteagueles mais expostos a infeccao:
homossexuais masculinos, usuarios de drogas irjetdeceptores de transfusao de produtos
sanguineos. Nos dias atuais, utiliza-se o condeiteulnerabilidade difundindo por Jonathan

Mann, médico americano que foi o primeiro pesquisadassociar questdes de saude e aids
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aos direitoshumanos e parte do pressuposto de que todas asapes®0 vulneraveis a
infeccdo do HIV.

A Educacdo em Saude considera a escola como espa@ de construcdo de
identidades e de atitudes saudaveis, que estimiggenvolvimento da autonomia e do senso
de responsabilidade individual e coletiva de cran@dolescentes, jovens e adultos. As acdes
articuladas das politicas de Saude e Educacédo m&sentes durante todo o desenvolvimento
humano de maneira muito expressiva, especialmeatevisdo de valores e praticas.

A intersetorialidade € compreendida como uma nokad de trabalhar, de governar e
de construir politicas publicas, visando a superagéfragmentacdo dos conhecimentos e das
estruturas institucionais para produzir efeitosisicativos na satude da populacdo e exige a
articulacéo entre sujeitos de diferentes setoremisoe, portanto, de saberes, de poderes e
vontades para enfrentar problemas complexasqUEIRA, 2004).

Pode ser concebida também como um processo dedg@gem e de determinacdo de
sujeitos que, por meio de uma gestao integradpomels com eficacia aos problemas de um
determinado territorio. A intersetorialidade aterdeecessidade de uma visao integrada dos
problemas sociais, demandada pela ideia de quelidied vida incorporada a visdo de
promocéao da saude.

O tema intersetorialidade ocupa lugar privilegiag@as acbes de prevencdo das
DST/aids na escola publica para o desenvolvimeatagdes no territério sobre educacdo em
sexualidade reafirmando o direito a saude. Educécato de educar, é ato de criar que
pressupfe a relacdo entre pessoas. Assim, discltducacdo Continuada de educadores,
curriculo e praticas em sala de aula no contextmalkopolitico e econdmico é uma
necessidade.

O Ministério da Educacao, por meio dos Parametnasictilares Nacionais (PCN)
regulamentados, em 1997, consolidou uma propoatesversal tendo como eixo central a
educacdo para a cidadania, optando por um conjd@tdemas: Etica, Meio Ambiente,
Pluralidade Cultural, Consumo, Saude e Orientag@a@® que ndo sdo novas disciplinas,
pois dizem respeito a questdes que atravessamferendes campos do conhecimento na
perspectiva interdisciplinar; no total sdo dez wus. Logo, pressupde um trabalho
pedagogico coletivo, problematizador e integradodigersas areas, exigindo reflexao critica
para romper a fragmentacao existente no processontecimento.
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Figura 7 — Parametros Curriculares Nacionais (PCN).

Pela definicdo dada pela OMS, desvela-se que ak#xde € mais abrangente do que
o simples ato sexual.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de513¥finiu
sexualidade como: A sexualidade humana forma partegral da
personalidade de cada um. E uma necessidade leasitaaspecto do ser
humano que ndo pode ser separado de outros aspd&togda. A
sexualidade nédo é sinbnimo de coito e ndo se linpaesenca ou ndo do
orgasmo. Sexualidade € muito mais do que isso. €fgen que motiva
encontrar o amor, contato e intimidade, e se egprea forma de sentir, nos
movimentos das pessoas e como estas tocam e s@tato@ sexualidade
influencia pensamentos, sentimentos, a¢fes e gesdanto na saude fisica
como mental. Se a saude é um direito humano fundaia salde sexual
também deveria ser considerada com um direito harbasico (8NTOS,
2010, p. 2).

Para Furlani (2005), a Educacédo Sexual semprersgittou numa questao polémica
no espacgo escolar e, por longo tempo, os curri@doslares mantiveram-se distantes de sua
discussao explicita. Por isso, € possivel pensgarcoeno um campo de conhecimento em que
historicamente, tem prevalecido o conveniente sidgnento, como estratégia de restricao,
gue privilegia o0 senso comum e a manutencdo dopecedo e a falta de preparo pedagogico
das/os educadoras/es e do descaso por parte dseasdas politicas educativas.
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Objetivos Gerais do Ensino Fundamental
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Figura 8 — Estrutura dos Par&dmetros CurricularesoNais para o Ensino Fundamental.
Fonte: Brasil, 1997a

O objetivo do trabalho de Orientacdo Sexual, seguwsd®CN é contribuir para que os
alunos possam desenvolver e exercer sua sexualwbexeprazer e responsabilidade. Esse
tema vincula-se ao exercicio da cidadania, na raedid que, de um lado, se propbe a
trabalhar o respeito por si e pelo outro, e, pdropuusca garantir direitos basicos a todos,
como a saude, a informagéo e o conhecimento, eteméimdamentais para a formacéo de
cidaddos responsaveis e conscientes de suas agEidAssim, o tema Orientacdo Sexual
deve se organizar para que o0s alunos, ao fim damcensindamental, desenvolvam

capacidades.
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Quadro 4 — Orientagao Sexual para o Ensino Fundaméal

Desenvolvimento de capacidades

gy

- Respeitar a diversidade de valores, crencas e atempentos existentes e relativos
sexualidade, desde que seja garantida a dignidaderchumano;

« Compreender a busca de prazer como uma dimensd@vshda sexualidade humana

» Conhecer seu corpo, valorizar e cuidar de sua sedo® condicdo necessaria para
usufruir de prazer sexual;

« Reconhecer como determinacdes culturais as cadsdittes socialmente atribuidas [ao
masculino e ao feminino, posicionando-se contreridisnacdes a eles associadas;

« Identificar e expressar seus sentimentos e desegeitando 0s sentimentos e desejos
do outro;

« Proteger-se de relacionamentos sexuais coercitiv@xploradores;

« Reconhecer o consentimento mutuo como necessar® ysafruir de prazer numa
relacéo a dois;

« Agir de modo solidario em relacdo aos portadoresHfiv e de modo propositivo na
implementacéo de politicas publicas voltadas pegegncao e tratamento das DST/aids;

» Conhecer e adotar praticas de sexo protegido,i@arinelacionamento sexual;

« Evitar contrair ou transmitir doencas sexualmerd@smissiveis, inclusive o virus da
aids;

- Desenvolver consciéncia critica e tomar decisdesporsaveis a respeito de sua
sexualidade;

« Procurar orientacéo para a adocao de métodos ceptieos.

Fonte: BrRAsIL, 1997a

Os conteudos de Orientagcdo Sexual podem e deveihedgeis, de forma a abranger
as necessidades especificas de cada turma a catentooComo decorréncia, ha programas
de Orientacdo Sexual bastante diversificados quduem topicos como pornografia,
prostituicdo, abuso sexual, métodos contraceptdesejo sexual, transformacgdes do corpo na
puberdade, iniciacdo sexual, masturbacao e muitineo

A definicdo dos trés eixos de conteudos: Corpo trimda sexualidade, Relag6es de
Género e Prevencdo das DST/aids da proposta det&d® Sexual dos PCN responde a
necessidade de eleger topicos que devem ser neapss#e trabalhados e relacionados aos
eleitos pelos alunos e sempre devem estar presemegualquer programa de Orientacdo
Sexual, de forma a garantir informacfes e discesdidsicas sobre sexualidade. Esses

conteudos devem possibilitar a abordagem dos dieseassuntos, que variam de acordo com
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a faixa etaria, cultura regional e fatos contempeod veiculados pela midia ou vividos por

uma dada comunidade.

Quadro 5 — Eixos de conteudos de Orientacdo Sexymdra o Ensino Fundamental

Eixos

Conteuidos a serem trabalhados

1. Corpo: matriz da sexualidade

As transformagbes do corpo do homem e
mulher nas diferentes fases da vida, dentrg
uma perspectiva de corpo integrado, envolve
emocgdes, sentimentos e sensacdes ligadg
bem-estar e ao prazer do autocuidado;

Os mecanismos de concepgao, gravidez e {
e a existéncia de métodos contraceptivos;

As mudancas decorrentes da puberd
amadurecimento das fungdes sexuais
reprodutivas; aparecimento de caracte
sexuais secundarios; variacdo de idade em
inicia a puberdade; transformacdes decorre
de crescimento fisico acelerado;
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O respeito ao préprio corpo e ao corpo do outro;

O respeito aos colegas que apresen
desenvolvimento fisico e emocional diferente

O fortalecimento da autoestima;

A tranquilidade na relagéo com a sexualidade.

tam
S;

2. Relac6es de género

A diversidade de comportamento de homer
mulheres em fungdo da época e do local @
vivem;

A relatividade das concepgdes tradicionalme
associadas ao masculino e ao feminino;

O respeito pelo outro sexo, na figura (
pessoas com as quais se convive;

O respeito as muitas e variadas expressoe
feminino e do masculino

3. Prevencéo das DST/aids

O conhecimento da existéncia de doer
sexualmente transmissiveis;

A compreensdo das formas de prevencao e
de transmissao da aids;

A comparacdo entre as formas de contato
propiciam contdgio e as que nao envolyv
riscos;

Recolher, analisar e processar informag

se
nde

nte

las

s do
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vias
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em
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sobre a aids, por meio de folhetos ilustrados,
textos e artigos de jornais e revistas;

= O conhecimento e a adoc¢&o dos procedimentos
necessarios em situacbes de acidente| ou
ferimentos que possibilitem o contgto
sanguineo;

= O repudio as discriminacdes em relacédo |aos
portadores de HIV e doentes de aids;

= O respeito e a solidariedade na relacdo com
pessoas portadoras do virus HIV ou doentes de
aids.

Fonte: BRAasIL, 1997a

Corpo — Matriz da sexualidade

O conceito de corpo diz respeito as possibilidaeapropriacdo subjetiva de toda a
experiéncia na interacdo com o meio. O organismavedsado pela inteligéncia e desejo se
mostrard um corpo. No conceito de corpo, portae&ifo incluidas as dimensdes da
aprendizagem e todas as potencialidades do indiypdra a apropriagdo das suas vivéncias
(BRASIL, 1997).

Relacbes de Género

O conceito de género diz respeito ao conjunto dpsesentacdes sociais e culturais
construidas a partir da diferenca bioldgica dosseknquanto o sexo diz respeito ao atributo
anatémico, no conceito de género toma-se o desem@ito das noc¢des de “masculino” e
“feminino” como construcdo social. O uso desse etogermite abandonar a explicacdo da
natureza como a responsavel pelas diferencas @nrportamentos e lugares ocupados por
homens e mulheres na sociedade. Historicamentas ediferencas tém privilegiado os
homens, na medida em que a sociedade ndo ofereoesmsas oportunidades de insercéo
social e exercicio de cidadania a homens e mulhapesar das transformacdes dos costumes
e valores, que vém ocorrendo, nas Ultimas décadlada persistem muitas discriminacoes,
por vezes, encobertas, relacionadas as mulheresi(B 1997 a ou b).

As questdes de género estdo dentro da Educacéaorespusta aos Direitos Humanos.
N&o é possivel construir politicas publicas pasvemncdo das DST/aids sem discutir género.
E preciso pensar seriamente nas estruturas de pottenar medidas educativas para que
mulheres e homens compreendam a importadncia daerpr@y, sem que caiam em

estereotipos que desvalorizam as mulheres. Os l®dexem estar atentos a saude do casal
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tendo em vista a prevencao das DST. A mulher agirexiuso de preservativos nédo significa
que mantenha relagdes sexuais com outros parcBirpgeciso que os homens tenham uma
visdo humanizada do corpo feminino e do seu didEtescolha.

Género é uma construgcdo social e cultural que @stad valores e papéis
diferenciados quanto a insercdo no mundo do trapatlh familia, na remuneracdo de
salarios, dentre outros aspectos, para homens lgereal Este poder diferenciado entre os
géneros esta articulado de forma complexa na vi@@&tecsexualidade (Wz, 2001).

Nessa perspectiva, os papéis de género podem rioi@mecomportamentos que
favorecam o risco de contrair DST/aids ou que milze uso do preservativo masculino ou
feminino. A construgdo da sexualidade masculin@mirfina reflete desigualdades e tem

implicacdes na vulnerabilidade da mulher a infeqgglo HIV.

Prevencao das DST/aids

De uma maneira geral, o trabalho de orientacédo atexisa a desvincular a
sexualidade dos tabus e preconceitos, afirmandwoye @lgo ligado ao prazer e a vida. Na
discussédo das DST/aids, o enfoque precisa sernteetem isso e ndo acentuar a relacao
entre sexualidade e doencga ou morte e, ainda, abardesigualdade de género. A escola
pode contribuir para a superacdo de tabus e pretoscque permeiam 0 contexto
sociocultural brasileiro e impedem o exercicio @adania,enquanto pratica dos direitos e

deveres.

2.7. Educacgéao Sexual, Orientacédo Sexual ou Educagéim Sexualidade?

No Brasil, a partir do final da década 1990, obserse, no ambito educacional, a
presenca constante e a utilizacdo de nova terngiojmara designar o debate a discusséo
sexual na escola. A expressdo educacdo sexual pg&asa foi substituida, por muitos
educadores (as), mas oficializada com o lancanmdwgd®CN, em 1997 (IRLANI, 2005). A
orientacdo sexual é entendida, no PCN, como prodessal e sistematizado que se propde a
preencher as lacunas de informacéo, erradicar talareconceitos e abrir discussédo sobre
emocdes e valores. Na literatura ndo ha conseageraa € polémico. A Politica Nacional de
Enfrentamento da Aids, no Brasil, adotou o termiei@acédo Sexual como desejos sexuais no

campo da diversidade sexual: heterossexual, homesse bissexual.
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Neste estudo, adota-se o termo Educagdo em Seadmlphra acoes de prevencdo das
DST/aids, considerando as politicas publicas givdegiam acgdes intersetoriais nas areas da

Saude e da Educacdo como direitos sociais.

[...] a educacdo em sexualidade pode ser entemdic® toda e qualquer
experiéncia de socializacao vivida pelo individodango de seu ciclo vital,
gue lhe permita posicionge na esfera social da sexualidade. A educacgéo
em sexualidade esté presente em todos os espasgosidizacao — familia,
escola, igreja, pares, trabalho, midia —, mas ecder forma pulverizada,
fragmentada e desassociada de um plano de sociedhgsva baseada nos
direitos humanos. Portanto, tors@ relevante a atuacdo do sistema
educacional na tarefa de reunir, organizar, sidigarae ministrar essa
dimensao da formacao humanavfdcq 2013).

A insercdo da educagcao em sexualidade, sobretugerspectiva dos direitos como
tema essencial nas politicas de Saude e Educag&rasil, veio na esteira de um conjunto
de mudancas sociais impulsionadas pela instalaggwatesso democratico, principalmente,
a partir da década 1980, como ja foi abordado,sar@onstituicdo Federal de 1988 o grande
marco que langou as bases para a configuragdo denogdo mais inclusiva e ampliada de
cidadania no Pais.

De modo geral, as familias eximem-se da respondgatdd de educar sexualmente os
filhos por acreditarem que séo jovens demais @daa $obre o assunto, e que tal informacao
pode incentivar precocemente a praticas sexuaia. diaersos adultos, a sexualidade é um
assunto proibido para criancas e adolescentest@requestionamentos e, ainda, discordam
gue o tema deva ser abordado nas escolas.

A atuacdo da escola no processo de educacdo emalidage emancipatéria de
criancas, adolescentes e jovens € de suma impiaitdoois a escola é uma das instituicdes
sociais que tem a funcdo de possibilitar a condtruide conhecimentos condizentes com a
vida. Entretanto, a familia ndo deve delegar estagdo apenas a escola. E importante
salientar que competem a familia as primeiras inégdes sobre sexualidade, considerando
que é uma instituicdo social permanente na vidadividuo.

No momento contemporaneo, a familia é revalorizamtao espaco privilegiado de
desenvolvimento humano e social, recaindo sobreumlaconjunto de atribuicbes. A crise
instalada no interior das familias, resultante lkdgss afetivos esgarcados ou rompidos por
questdes objetivas e subjetivas que culminam ncopoeito, comprometem a formacao de
sujeitos éticos. E atribuido & escola e aos professmais uma responsabilidade, para além

do ensino, na formacdo do cidaddo livre e consierEspera-se respeito a
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pluralidade/diversidade, que responda de form&aré ética na sociedade para a promogao
de um mundo melhor em que as violéncias hoje exetede mulheres, negros, indios,
ciganos, migrantes, populacdo de Lésbicas, GaysseRuais, Travestis, Transexuais e
Trangéneros (LGBTT) etc. se erradiguem ou pelo meahminuam no sentido de auxiliar
para que os valores e praticas de discriminacdaliarpossam ser vistas como coisa do
passado.

O reconhecimento legal da importancia da familia expectativa de ela prover a
protecdo social de seus membros geraram a imp@#ntd€ varios programas na area da
saude, educacao e assisténcia social que aposteemtnalidade das ac6es na familia. O que
€ uma grande contradi¢cdo, considerando as vandgyjomacoes familiares e as condi¢des de
vida da populacdo permeadas por extrema desigwaldadal. Como educar criancas e
adolescentes com o tempo que resta apos a jorrtefesa de trabalho? Como rever valores
se a populacdo so6 tem acesso a cultura de mas$angeria o preconceito? Como reduzir as
vulnerabilidades?

O conceito de vulnerabilidade € norteador da redapoacional na prevencdo das
DST/aids e pressupde um conjunto de fatores ingiag] sociais e programaticos. A
prevencdo e tratamento da aids no Brasil sdo recadds internacionalmente e significam

avancos na politica publica de saude.

Ao enfrentar a pandemia do HIV/AIDS, as pessoastasuvezes
reagem distanciando-se do problema. Muitas acredifae, hoje, e
mesmo amanh@, o risco de tornar-se soropositivdeoter familiar
e/ou amigo infectado pode ser essencialmente ZBeoa? Para
confrontar-se com uma epidemia dindmica, volaéih siecessarias
uma apreciacdo mais detalhada da vulnerabilidagd®ae abordagem
mais Gtil para avaliar a vulnerabilidade atualteifaao HIV. A AIDS
no Mundo desenvolveu uma estrutura para avalidicamente a
vulnerabilidade & infeccdo pelo HIV e AIDS, essahpara entender a
histéria da pandemia do HIV e para prever seu ciusmo (MANN;
TARANTOLA; NETTER, 1993, p. 275).

A vulnerabilidade esta diretamente associada aosefaculturais, sociais, politicos,
econdbmicos e biolégicos. Assim, o grau de vulnéiddnle de uma pessoa ou um grupo a
infeccdo pelo HIV ou ao desenvolvimento da doemsegundo a proposicdo de Mann, é
avaliado a partir de trés niveis inter-relacionad@rimeiro nivel é o daulnerabilidade
individual, que esta relacionado aos fatores bioldgicos, odamentais, psicologicos e

cognitivos que interferem em maior ou menor podgea @ adocdo de medidas preventivas.
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Num segundo nivel, tem-se \alnerabilidade social, que é constituida pela rede de
interacdes sociais e pelos determinantes demogsadjoe protegem ou expdem 0S grupos e
os individuos a infeccdo pelo HIV ou a desenvolagts. Por fim, avulnerabilidade
programatica, que diz respeito aos bens, insumos e servicgsomlslizados para as

populacdes, por meio de politicas publicas de satieacao e justica.

O conceito de vulnerabilidade foi sendo desenvolvidesde o inicio da
epidemia até os nossos dias, a partir dos limitegidds nas formas
habituais de tratar a exposicao a aids e sua pg@weBua concepcao é fruto
da percepcdo dos limites préaticos de se tratar eystdemia como uma
guestdo de riscos, seja pelo pertencimento a degim grupo, seja pelo
comportamento que as pessoas assumem individuamsoibretudo em
seus relacionamentos e uso de drogas. A discuss#olmkerabilidade veio
trazer a cena e a reflexdo o fato de que nao eigste nem prevencao dessa
doenca que ndo passem necessariamente por questhais, coletivas,
relacionais e, na base de todas elas, pela quéstéidadania (#REs, 2000

p. 21).

Para o autor um dos aspectos fundamentais da oidadaa possibilidade de as
pessoas tornarem-se sujeitos, transformando neskdade, propondo mudancgas naquilo que
nos expde mais ao virus HIV e as consequénciasejatias, fazendo aquilo que sabemos e
gueremos para viver melhor.

As dificuldades dos profissionais da Saude e da&gio em realizar a educacao em
sexualidade tém sido reconhecidas por gestorescipais. Os profissionais apresentam
timidez, inseguranca para debater o tema, faltarélearo oriundo das lacunas de formacgao
docente; da reproducdo da repressédo sexual a guatliuwadores foram submetidos e até
mesmo da ideia de que o tema deva ser tratadoserantoente pela familia.

Nesse sentido é um desafio para o trabalho doeemtedanca de paradigmasobre
sexualidade os quais envolvem crencas e tabus, ggaraprofissionalmente, além das
fronteiras na direcdo da interdisciplinaridade e twansdiciplinaridade. As praticas
intersetoriais na Educacdo Continuada de profiagsoda Saude e da Educac&do propiciam
reflexdes sobre a necessaria articulacdo entreeas dumanas, sociais e biolégicas e a
atuacao conjunta de maneira a unir e trocar sabat@®ntdo, isolados, desdobrando-se em
uma ética de solidariedade. E fundamental estadretediferenca entre multidisciplinaridade,

interdisciplinaridade e transdisciplinaridade:

22 E um sistema de pensamento formado por um conjdat@oncepcbes e crencas compartilhadas pela
comunidade cientifica em uma determinada época.
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» Multidisciplinaridade: varias disciplinas estudamrmesmo objeto de forma isolada.

- Interdisciplinaridade: abertura para novos conheniws e requer flexibilidade. E a
transferéncia de métodos de uma disciplina parate @ envolve uma postura
profissional para levar sua especificidade ao olrmnportante transitar em outras
areas do saber.

» Transdisciplinaridade: € o0 movimento que se estabelentre, por meio e para
além das disciplinas, cuja dindmica consolida-secoeréncia, legitimidade e
articulacdo de saberes, que se desbobram paraagéwlie conhecimentos, sem

perder a especificidade.

Na perspectiva da vulnerabilidade, o trabalho préve em DST/aids ndo se resume
apenas em passar informacao técnica, mas justam@mit@uir para tornar as pessoas mais
capazes de identificar suas préprias necessidades possibilidades efetivas de dispor do
conhecimento na forma em que elas quiserem e pudesar para defender a si e aos outros
da epidemia da aids. Trabalhar com a vulnerabiéidadrtanto, € assumir que ndo ha uma
férmula magica e definitiva de enfrentar a epidemia vez que as alternativas de prevencao
devem ndo s6 emergir das realidades locais, magassformar ao longo do tempo,
considerando a dindmica do perfil epidemioldgico.

2.8. Educacédo Continuada e Educacdo Permanente deofissionais da Saude e da

Educacao para a prevencao das DST/aids

Desde o surgimento dos Parametros CurricularesoNaisi (PCN) e, ainda hoje, a
formacao de profissionais da Saude e da Educagaorgaizar acdes de prevencédo, tem se
constituido em necessidade premente e tdo impertamanto as intervencdes por eles
realizadas. A Educacdo Continuada em Sexualidateg#ada como ferramenta que auxilia
no processo de ensino-aprendizagem dos individu@sbusca de novos conhecimentos
tedrico-metodoldgicos para o desenvolvimento psaigal e para a transformacdo de suas
praticas no cotidiano dos servicos de saude e dalaega perspectiva intersetorial para
prevencéo das DST/aids.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceituaucigBo Continuada como um
processo que inclui as experiéncias posterioreormaicao inicial, que potencializam
competéncias fundamentais para o trabalho profiasioNessa medida, a Educacao

Continuada é definida como algo que englobariati@glades de ensino apds o curso de
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graduacdo com a finalidade de atualizacdo, aquoisigdnovas informagdes, com atividades
de duracédo definida e por meio de metodologiasicicathis. A literatura registra uma
variedade de expressdes no lugar da Educacdo Gaddéin sendo as mais frequentes:
formacdo continuada, capacitacoes, treinamentoeewics, educacao no trabalho, educacéao
em servico e educacdo permanéhtsdo conceitos que foram se apresentando na area d
saude, mas mantendo significados semelhantes, sataldos muitas vezes como sindnimos.

A Educagdo Permanente em Saude pode correspond®luéacdo em
Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos @dose instrumentos e
recursos para a formacdo técnica submetidos a ojetprde mudancas
institucionais ou de mudanca da orientacéo poldes acdes prestadas em
dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educagtin@ada, quando esta
pertence a construcdo objetiva de quadros ingtitats e a investidura de
carreiras por servico em tempo e lugar especifiddsde, também,
corresponder a Educacdo Formal de Profissiona@)dquesta se apresenta
amplamente porosa as multiplicidades da realidage wJivéncias
profissionais e coloca-se em alianca de projetdegiados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do en§lBogIN, 2005, p. 162).

E importante ressaltar que, segundo o MinistéricSdéde, a educacdo permanente
ndo exige um espaco formal para que ela acontegacarga horaria, contetdo e cronograma

pré-definidos.

[...] é aprendizagem no trabalho, onde o aprendeemsinar se incorporam
ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Aagdiocpermanente se
baseia na aprendizagem significativa e na posialoié de transformar as
praticas profissionais. A educacdo permanente pedeentendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece mtiazut das pessoas e das
organizacoes. Ela é feita a partir dos problemé®rmtados na realidade e
leva em consideracdo os conhecimentos e as exgiadgéue as pessoas ja
tém. Propde que os processos de educacdo doshtrdbads da salde se
fagam a partir da problematizacdo do processoathaltio, e considera que
as necessidades de formacdo e desenvolvimentoralmahiadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pesgoasulacdes. Os
processos de educagdo permanente em salde tém aoetivos a
transformacao das praticas profissionais e da répganizagéo do trabalho
(BRASIL, 2009c, p. 20).

Na realidade brasileira, a politica de formacao glodissionais no SUS considera a
Educacdo Continuada e a Educacdo Permanente cotretég@s educacional e de
desenvolvimento dos trabalhadores da Saude e, qumrsemente, do proprio sistema na

perspectiva de sua consolidacao.

23 A concepcdo de Educacdo Permanente foi instindd8US, em 2007, tendo como objetivos a transfodimac
das praticas profissionais e da prépria organizdganabalho (ERNANDES 2012).
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J& na perspectiva freiriana, a formacao do edueadompreendida também como um
processo permanente. Este pressuposto esta d® acondsua compreensdo acerca da visao
de que o homem € um ser inacabado. O humano ném éaalidade pronta e fechada, mas
ser em construcdo e em constante processo de adueale reeducacao IfiRA, 2008). A
Educacdo Permanente esta associada a percepcaee delagacontece sobre a realidade
pratica. Resulta dai a compreensdo de que um pnagide formacdo permanente de
educadores, norteados pelos principios freiriatmabalhe sobre as praticas que os docentes
desenvolvem. O educador pode aprender a partirafi@gp na medida em que esta constitui o
ponto de partida de sua reflexaagiA, 2008).

O educador enquanto ser social vive em interacé&o @matros seres, reconstruindo e
sendo reconstruido pela sociedade. Sujeito inceackm permanente processo de formacéo,
passivel de ressignificados advindos de muitasr@quéas vividas durante sua trajetéria. E
neste processo que o dialogo se faz presente dnquecessidade existencial e pressuposto
do trabalho coletivo (MIRA, 2008).

A Educacdo Permanente esta assim, associada ggqircde que ela acontece a
partir, com e sobre um contexto; como a praticx&iilka € pessoal e contextual, € necessaria
uma formacgéo que parta do estudo das situacdesastdPara Freire, 0 contexto concreto € a
situagdo ou o lugar de um determinado problemasguquer analisar REIRE, 1977 apud
VIEIRA, 2008 p. 49).

Feldmann (2008 p.178 ) apud Cizotto (2010, p. Hi@®rda a necessidade de a escola
ressignificar a sua funcdo social e se mostrar cam@mbiente formador de identidades dos
sujeitos historicos que nela convivem na compreerd valores, atitudes, sentimentos,
emocdes e que integram 0 processo de comunicagadif@oentes grupos que nela estao

presentes.

Em nossas discussfes, a escola tem sido concabita espaco de construcdo — e
por isso dinamico —, associado a ideia do humam® pgrmeia o fazer educativo. A
tarefa da escola é trabalhar com as relacbes @#®opis, pedagogicas e
institucionais. Na escola ha o existir, a existériuimana. Nao nascemos humanos,
mas nos tornamos humanos na pratica social da guatscola faz parte,
humanizando-nos uns aos outros. Esse processoridosté social chama-se
educacdo, corporificada na relacdo entre teoriaatica. Nessa perspectiva, a
formacao continuada de professores, articuladdaaeses na e da escola, além de
uma formacdo compartilhada, é também uma autof@magma vez que os
professores reelaboram os seus saberes em ex@siéntdianamente vivenciadas
[..] (FELDMANN, 2009, p. 79) .

A autora ressalta a importancia da Educacdo Cadme a necessidade de torna-la
um desafio fundamental, pois, formar professoresmpre a possibilidade de humanizacdo

das praticas educativas.
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O tema Educacédo Continuada e Educacdo Permanente extlusivo da Saude e da
Educacdo. O Servigo Social enquanto profissaoviettiva na realidade social, por meio de
seus Orgdos representativos, o conjun&kESSCRESS com contribuicbes da Associacao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico SoliBEAS9 e da Executiva Nacional dos
Estudantes de Servico SocialN@SsQ também tem se dedicado as discussdes sobre a
tematica da Educacgéo Continuada e Educacgédo Pertaapan2012, apresentaram a Politica
de Educacdo Permanente que fortalece um dos pdsdimdamentais do Codigo de Etica
do/a Assistente Social, no que se refere ao omppromisso com a qualidade dos servi¢os
prestados a populacdo e com o aprimoramento ittelema perspectiva da competéncia
profissional” (BRASIL, 2012c, p. 8).

Esse documento do conjuntoFrESSCRESS € instrumento politico direcionado a
fortalecer a formacéo e o exercicio profissionabetribuir para a garantia da qualidade dos
servicos prestados a populacdo usuéaria do Senac@lSrasileiro, reafirmando o projeto
profissional, articulando uma dupla dimensado. Delado, as condicdes macrossocietérias
que estabelecem o terreno soOcio-historico em quexsece a profissdo, seus limites e
possibilidades; e, de outro, as respostas de catite-politico e técnico-operativo dos/as
agentes profissionais a esse contexto, apoiadasfumamamentos histéricos, tedricos e
metodologicos do Servigo Social.

O Conselho Federal de Servico SociaFE€y, em conjunto com os Conselhos
Regionais de Servi¢co Social, langou, em 2006, wengpanha nacional pela livre orientacao e
expressao sexual “O amor fala todas as linguaistest® social na luta contra o preconceito”.
Tratou-se de campanha que visou desnaturalizas@ngtruir a heterossexualidade como
Gnica expressao socialmente legitima da sexualitadeana, uma vez que, como recurso
ideoldgico o patriarcado traz consequéncias no@gagles/aquelas que (ndo) ousam dizer o
nome. A negacdo de direitos é apenas uma delag #ominio publico que ndo ha na
sociedade nenhuma polémica sobre a expressaoatadsetxualidade. No entanto, o amor e o
sexo entre homens e entre mulheres néo é s6 polémés muitas vezes, alvo de profundos
preconceitos que invadem todas a dimensdes dasweicial, de forma velada ou explicita
(MESQUITA, MATOS, 2011).
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Figura 9 — Cartaz de divulgacdo da Campanha
“O amor fala todas as linguas: assistente socikltaaontra o preconceito”
Fonte: Brasil, 2006d

A identidade profissional do assistente social @&et na garantia dos direitos, sendo
fundamental que a Politica de Educacdo garantacesppara reflexdes, visando o
desenvolvimento dos individuos que respeitem arsidade sexual. A escola nao pode abrir
mao da educacao politica e deve trazer para oala@balienacéo e as relacdes de poder no
cotidiano.

Nessa medida, como integrante da equipe técnicaPmgrama Municipal de
DST/Aids e do Grupo Gestor Saude e Educacédo, amoded constitutivas de minha pratica
profissional estdo direcionadas nessa perspectiv@speito aos direitos humanos e sociais,
tendo em vista a efetivacdo do projeto-ético-pmipirofissional.

O Servico Social enquanto profissdo comprometiaa aclasse trabalhadora defende
intransigentemente os direitos humanos, posicierafavor da equidade, da justica social, da
universalidade de acesso aos bens e servicos/oslaos programas e politicas publicas, na

perspectiva de uma educacao que promova a emaaacipacial.
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CAPITULO 3—APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Além de apresentar caracteristicas demograficasiaisoe epidemioldgicas do
municipio de Guarulhos, este capitulo procura @escre analisar os resultados desta

pesquisa.

3.1. A cidade de Guarulhos

Dentre as diversas versdes sobre a fundagdo deulamr a mais aceita pelos
historiadores locais é a que se refere ao temdordiacdo de S&o Paulo, quando a Regiédo
Norte era povoada por duas tribos da nacéo tupmsaGuarulhos, da familia guaianases, que
dominava a margem direita do Tieté; e a outra darddr que ocupava a margem oposta,
desde os bairros da Penha e S&o Miguel, na capifah 1560, pela necessidade de defesa e
para favorecer a catequese, 0s jesuitas concenterauas tribos, formando as Aldeias dos
Guarulhos e a de Sao Miguel.

Uma das doze aldeias de apoio a defesa de Séo @Radoatininga, Guarulhos foi
iniciada com a constru¢do da capela de Nossa SedloConceicdo pelo padre jesuita Jodo
Alvares. Este grupamento foi o que mais prospesobretudo a partir das noticias de
descobrimento de ouro na regido, por volta de 188@jndo muita gente e propiciando a
formacao do povoado a margem da Aldeia dos Guaulho

Por vezes chamada Conceicdo dos Guarulhos, ouesmehte Guarulhos, a cidade
foi crescendo; em 1675, passou a figurar comoittisie Sdo Paulo com o nome de Nossa
Senhora da Conceicdo dos Guarulhos. Como nuchkatidador das primeiras estradas, tornou-
se berco dos bandeirantes e centro de abastecinkesizas provisdes. Diversos sitios foram
implantados com a cultura de trigo e o fabrico déacar, dando destaque econémico a
povoacao que, em 1880, virou municipio; somente] @06, recebeu o nome de Guarulhos.

Seu grande desenvolvimento deu-se, por volta d@, If&ando a escassez e custo dos
imoveis, em Sao Paulo, impulsionaram a busca denalivas de localizacéo industrial. Com
a abertura da rodovia Presidente Dutra, em 19Bdouese mais vantajosa ainda a ocupacao
desse vazio, afetando toda a estrutura urbana ehichdio. Tratava-se da expanséao industrial
paulista que alterou as caracteristicas de Guaruttehortifrutigranjeiro para industrial. Com

4 Os integrantes da tribo guaianases eram de batedu e “barrigudos”, dai terem recebido o nome d
guaruspor, porque se assemelhavam aos peixes dedége, chamados guaru-guarus, mais conhecidos por
“barrigudinhos”, derivando a transformacéo peloon@ador para Guarulhos. Para conhecer melhor @ocu
em:<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dsaspaulo/guarulhos.pdf>. Acesso em: 10 abr. 2016.
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a expanséo das industrias foram atraidos grandéisigentes de méo de obra, cuja populacéo
fixou-se na érea urbana em continuos loteamentessds condigbes, a populacdo cresceu de
35 mil, em 1950, para 101 mil, em 1960; de 237 Bmh 1970 para 532.726, em 1980; a
cidade esta primordialmente ligada a atividadesstrais.

Guarulhos é integrante da Regido Metropolitana de Baulo, com 1.312.197
habitantes, em éarea territorial de 319,019 kmZ;upa 0 12° lugar n@nkingdos municipios
mais populosos do estado de Sao Paukagk, 2010b); esta localizado entre duas das
principais rodovias nacionais: a Via Dutra, eixoligacdo Sdo Paulo — Rio de Janeiro e a
Rodovia Ferndo Dias, que liga Sado Paulo a Belozdote. Conta ainda com a Rodovia
Ayrton Senna, que facilita a ligacdo de S&o Pauktainente ao Aeroporto Internacional de

Guarulhos (GARULHOS, 2016).

" B

Figura 10 — Mapa do Brasil com destaque para a R&gideste — Estado de S&o Paulo e Municipio de (hasru
Fonte: GARULHOS, 2011

A cidade recebeu, nas ultimas décadas, diversgogpopulacionais que chegaram
em busca de oportunidades de emprego e moradidstéria de sua ocupacgdo levou a
construcdo de ambientes marcados por fortes dédagies e demandas sociais nas areas da
educacao, saude, trabalho, cultura, lazer, moratlia Atuar nessas necessidades exige

vontade politica, instrumentos democraticos dedgestparticipacao popular.



75

A cidade de Guarulhos beneficiou-se do surgimerds Earametros Curriculares
Nacionais (PCN) e das politicas governamentais ré&slecomo o Programa Saulde e
Prevencdo nas Escolas (SPE), lancado por iniciadivaMinistério da Educacdo e do
Ministério da Saude, por intermédio do Departamel®@dST, Aids e Hepatites Virais, em
2003, com outros parceiros

Tendo o Programa Saude e Prevencao nas Escolay ¢&R& referéncia, Guarulhos
utiliza os PCN como norteadores das acfes de diluqaeventiva e propde a articulacéo
entre as areas da Saude e da Educacéo para a poodeatividades de Educacdo em Saude
gue sejam incorporadas ao planejamento das seasetia Educacao estaduais e municipais,
bem como, aos projetos pedagdgicos das escolagkggilble ensino fundamental e médio.
Para tal, mobiliza o setor da educacdo em todoriboréo nacional estimulando a realizacao
de acdes em areas tematicas como direitos sexugmalutivos e prevencao das DST/aids,
uso de drogas e gravidez juvenil. O programa tamtiéna como meta o envolvimento de
um numero maior de atores que contribuiriam coma ps3cesso, como 0S proprios jovens, a
comunidade escolar, as universidades, as ONGgedas de jovens vivendo com HIV. As
principais atividades do programa sao:

« Constituicdo de grupos de trabalho entre setoré&adde e Educagdo nos estados e

municipios;

« Formacdo de profissionais da Educacéo e da Saude;

« Disponibilizacédo de preservativos nas escolas;

« Producédo e reproducdo de materiais educativos cgmafivos sobre os temas

abordados;

- Organizacdo de encontros nacionais e estaduais ppamaover intercambio de

experiéncias;

« Elaboracdo de concurso anual de histérias em quedrie outras midias sobre a

temética de prevengdo do HIV entre estudantes delass publicas do ensino

fundamental e médio;

« Estimulo ao protagonismo juvenil.

% Os ministérios da Salde e da Educacéo realizastntrabalho, em parceria com a Organizacdo dagesac
Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura figihes Fundo das Na¢des Unidas para a Infanaisc@s) e

0 Fundo de Populacdo das NacgBes Unidasril); estas instituicdes fizeram parte do Grupo debdlre
Federal (GTF) encarregado da elaboracdo de desfrizaliacdo e monitoramento do programa.
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O Saude e Prevencao nas Escolas (SPE) deixou geogeama para ser incorporado
como projeto do Programa Saude na Escola #SB3tituido pelo Decreto Presidencial n.
6.286, de 5 de dezembro de 2007.

Nesse processo, os dois ministérios, as diferangtdncias dos niveis estaduais e
municipais e os parceiros da Organizacao das Nagdems (ONU) vém somando esforgos
para ampliar a resposta nacional e, como consegiémomover 0 acesso universal a
prevencao, assisténcia e tratamento da aids. Bl@encipal meta do programa € a expansao
das acdes intersetoriais em todos os municipid3ai®. Em Guarulhos, essa acao articulada
entre as duas secretarias faz-se por meio do @®@tde e Prevencado nas Escolas (SPE), no
qual o Grupo Gestor Saude e Educacdo esta inseridonta com uma rede ampla de
servicog'.

A partir de 2001, um grande desafio foi colocade gestores e trabalhadores da
Secretaria da Saude: rever o modelo de gestaatpuaguele momento, ainda se apresentava
com o planejamento centralizado, sem consideradif@sencas e diversidades locais e
regionais do municipio. O modelo médico assistémeem pautado, na logica da oferta e ndo
da demanda, com baixa governabilidade sobre oegsos de gestdo local, por parte das
geréncias de servicos e fragilidade técnica dotogessdo sistema. Na época, a Secretaria
Municipal da Saude ndo cumpria a missdo de ofért@opulacdo servicos dmude de
qualidade e resolutivos, em consonancia com ogipios e diretrizes do SUS. Em 2005, a
secretaria deu inicio ao processo de “territord@iiin”, como estratégia e instrumento para
reconstrucdo de um modelo de atencéo a saudedogitaa a realidade local, respeitando a

diversidade dos diferentes territérios da cidade.

% O PSE atua na promocdo da salde e prevencdo deadoentre estudantes brasileiros e na fomentagéo d
uma cultura de paz nas escolas. As ac¢fes pregistas essenciais no PSE variam de acordo com o aével
ensino e estdo compreendidas em trés componente€ohiponente t Avaliacdo das condi¢cdes de saude,
estdo previstas acfes no ambito da salde nutriciesnzde ocular, saude bucal, salde auditiva, seliliea
(situagdo vacinal e doencas), saude psicossomaCamponente Il Promocao da sadde e prevencao das
doencas e agravos, estdo previstas a¢cfes no asmebd@bmentacdo saudavel, pratica corporal, salkigabe
reprodutiva (SPE), prevencdo ao uso de drogas (S®RElra de paz, saude mental, salde ambiental e
desenvolvimento sustentavel e @omponente Ill: Capacitacdo permanente dos profissionais da Saldie
Educagédo, estdo previstas qualificagfes para afpemialas tematicas dos Componente | e II. Em 2011,
Guarulhos assinou o termo de adesao ao PSE. Ness&tn, as politicas de Saude e Educacao vol@aslas
criancas, adolescentes, jovens e adultos da educagblica brasileira unem-se para promover o
desenvolvimento pleno desse publico.

" Na Secretaria de Estado da Educacéo, as Direttgi&hsino de Guarulhos Norte contam com 88 esmlas
Sul com 86 escolas; na Secretaria Municipal da &gha, sdo 140 escolas; e na Secretaria Municip@hdde
sdo 69 Unidades Basicas de Saude e trés ServicAssiiténcia Especializada em HIV/aids: SAE Pedigitr
SAE Carlos Cruz e CTA Ubiratan Marcelino dos Santos



77

Em 2007, com ades&o do municipio ao “Pacto pelale3dli foram constituidos os
respectivos Colegiados de Gestdo Intramunicipais, @presentacédo dos Distritos de Saude
em cada Regido de Saude e um Colegiado de GesgimnBRlecom a representacao de gestor
municipal e estadual. Desde agosto de 2010, o Npiaide Guarulhos possui quatro regides
de Saude: Regido | — Centro, Regido Il — Cantgr@egido Ill — Sdo Jodo/Bonsucesso e
Regido IV — Pimentas/Cumbica, anteriormente er&idie em trés regides: Ferndo Dias —
Dutra; Dutra — Trabalhadores e Cantareira.

Pi entas
Cumbica

Figura 11 — Mapa do municipio de Guarulhos comadgs para as Regides de Saude
Fonte: @ARULHOS, 2011

Essas medidas fizeram avancar as acfes de atese@d&ao conjunto do municipio
de Guarulhos, ndo somente pelas novas formas daofi@mento, mas pelo exercicio

simultaneo de defini¢cdo de prioridades, por pastegestores da Saude e da Educacéo.

28 0 Pacto pela Satde é um conjunto de reformasticisthais do SUS para promover inovacdes nos psoses
e instrumentos de gestdo, acordados entre asdf@a® de gestdo (Unido, Estados e Municipios)e et
revisado anualmente, com base nos principios todisthais do SUS e énfase nas necessidades de daude
populacédo (Brasil 2006a).
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3.2.A epidemia da aids

Do primeiro diagndstico na década de 1980 até juen@014, Guarulhos registrou
5.243 notificagbes de casos de Aids, 2,2% do uatasos registrados no Estado de S&o
Paulo. A taxa de incidéncia € de 16,6 casos pata £@0.000 habitantes (2012), sendo a 52
cidadé® do estado em nimero de casos. Entre os anos 8ee2B@12, foram notificados em
média 200 casos por andi(sPAuLo, 2014, p. 36).

O estudo “Revelando Tendéncias da Epidemia de Amdsjovens e adultos de
Guarulhos”, realizado por Mendonga (2011), anadisapidemia na populacdo jovem de
Guarulhos, apesar de os numeros de casos diagusinessa faixa etaria da populacéo
serem bem menores do que os indices encontrad8si@maulo e no Brasil. Ao considerar a
janela imunolégic¥ ndo se pode deixar de inferir que a populacdonjopede estar se
infectando bem cedo e o diagnostico estar sendo é&n idades mais avancadas. Desse
modo, desenvolver acbes que aumentem 0 acessopdéaghin, as acdes de prevencdo e
diagndstico precoce no municipio, incluindo os maigens, pode ser fundamental para a
prevencao da aids nesse segmento populacional.

A autora ao relacionar a variavel categoria deosigdo e sexo, observa que em
mulheres, em toda série histérica, a maior promord@ casos ocorreu por relacao
heterossexual (81,49%) e ndo houve, em todo odmede 1996 a 2009, nenhum caso em
mulheres com orientacdo homossexual. Em homeng)@gal via de infeccéo, também foi a
sexual, sendo a transmisséao entre homens hetenass@xedominante de 1996 a 2008, com
tendéncia de crescimento entre os homens que faegm com homens (homossexuais e
bissexuais), que, em 2009, superam a proporcaasis entre heterossexuais, especialmente,

pela razdo da categoria homossexuaNbdONCA, 2011).

29 A primeira cidade é Sao Paulo que registrou 9rificacées de casos de aids; a segunda, Casnpima
7.209; a terceira, Santos com 6.590, e a quartheir®o Preto com 6.413 casos.

% Refere-se ao intervalo de tempo entre a infecgdm\prus da aids e a producdo de anticorpos ditirth
sangue. Esses anticorpos sao produzidos pelo asisterdefesa do organismo em resposta ao HIV earsesx
irdo detectar a presenca dos anticorpos, o queirammé a infeccdo pelo virus. Disponivel em:<
(http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e-janela-imiagica>. Acesso em: 6 jun. 2016.
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Figura 12 — Proporgéo de casos de aids, em indisidom 13 anos ou mais, segundo ano,
diagndstico e categoria de exposi¢do. Guarultig6 & 2009.
Fonte: Mendonca, 201 INASNET-VE-PEDST/Aids-SP — Dados preliminares até 30/08020

O inicio dos anos 1990 marca o aumento expressivepidlemia entre as mulheres.
Na década anterior, havia mais de cinco homensnosiigados para cada mulher. Esta
relacdo masculino/feminino chega a trés para umms,anos 1990 e dois homens para cada
mulher, em 2000. Embora os primeiros casos tivessgmredominio de usuarias de drogas
injetaveis, a maioria das mulheres paulistas infese pelo HIV em relacdes heterossexuais
(78,4%) (0 PauLo, 2013).

Desde 1997, a epidemia atingiu mais fortementewsng de 15 a 19 anos, que 0s
jovens da mesma idade. Apds 2008, as proporcOes neéade se igualam, com aumento
proporcional do niumero de casos em garotos de @at#nds. A queda de incidéncia tem
favorecido as mulheres. Em 2010, houve reducdoO8 Ao numero de casos femininos
notificados, em relacdo a 2000, enquanto essa geetta os homens foi de 30%. O
enfrentamento da epidemia entre as mulheres é@daite estratégica do Programa Estadual
de DST/Aids de Sao Paulo (PE DST/Aids-SP). Entteasujuestdes, as desigualdades ainda
presentes entre homens e mulheres, as especifisidiadsatde sexual e reprodutiva feminina
e 0 exercicio da maternidade justificam essa piaoie (30 PAuLO, 2013).

A infeccao pelo HIV transcende questdes biolégeasdividuais, na medida em que
resulta do contexto individual e social, no qualsagitos estédo inseridos. Apos o grande
investimento em medicamentos e assisténcia asgsesa@ndo com HIV/aids, bem como a
oferta de testagem, pode-se afirmar que diagnoptiecoce ndo é mais uma sentenca de
morte. Contudo, apdés quase quatro décadas do snigirdo primeiro caso, os desafios sao

no sentido de investir em acdes de combate a miisa¢do e ao preconceito, em relagdo as
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pessoas vivendo com aids e em acdes de prevengloeNfatizar que acbes de prevencdo
meramente informativas podem n&o gerar mudangasodgortamento que garantam a
reducao da vulnerabilidade as doencas sexualnrantntissiveis.

O Programa Municipal de DST/Aids faz parte do Gr@g®stor Saude e Educacéo, o
qual, no periodo de 2005 a 2015, foi representaddr@s configuracfes de coordenacdes que
deram continuidade as ac¢fes intersetoriais dirad@spela missao de:

“Reduzir a vulnerabilidade da populacdo do municige Guarulhos em adquirir
DST e HIV/AIDS;

« Reduzir o preconceito, discriminacdo e 0os demajsaaios sociais negativos das
DST/HIV/AIDS;

« Desenvolver politicas publicas pautadas na ética eompromisso com a saude e
cidadania em consonancia com os principios do SUS;

- Buscar a melhoria da qualidade de vida das pess$etsias pelas doencads”.
3.3. Educacao Preventiva em DST/aids e os materiais e@iivos

A Educagéo Preventiva em DST/aids visa diminuin@déncia de casos de DST e
infeccdo pelo HIV e as agbes devem discutir o demake vulnerabilidade, possibilitando a
ampliacdo dos compromissos do individuo em relacgiomesmo, ao outro e a comunidade.
Pode-se afirmar que néo se limita apenas ao eafmemto da epidemia da aids, mas também
para contribuir na formacéo de cidadaos, sujeiéosuz propria sexualidade. A abordagem da
sexualidade deve, ainda, em um contexto mais adaplsuperar o enfoque historicamente

vinculado as questdes reprodutivas.

O exercicio da sexualidade tem a iniciacdo sexoatocfato social de

importancia individual e coletiva, ganhando dimessdvariadas nos

contextos histéricos e culturais. A idade médiaimeiacdo sexual dos

brasileiros estd em torno dos 15 anos de idadijgasdo a necessidade de
dar énfase as acfes de educacédo preventiva saademhdas a populacédo
adolescente e jovem e ao enfrentamento da vultidesd® & infecgé@o pelo

HIV, outras DST e a gravidez ndo-planejada dos setws da populacdo
engajados na educacéo basiceA8L, 2007e, p. 12).

Tendo em vista garantir direitos sexuais e repredsit por meio da Educacgéo

Preventiva em DST/aids, € fundamental levar emaconnodo como adolescentes e jovens

%1 Siteda Prefeitura de Guarulhos. Disponivel em:
<http://www.guarulhos.sp.gov.br/index.php?optionmcaontent&view=article&id=3258&Itemid=1021>.
Acesso em: 16 jun. 2016.



81

pensam e se comportam diante dessa questdo. Oemegue eles vivem, os aspectos de
vulnerabilidade; os veiculos de comunicacdo de aamsindustria do entretenimento; as
instituicbes comunitarias e religiosas e o sistéegal e politico sdo fatores de poderosa

influéncia sobre opinides e comportamentos.

3.3.1. Videos, documentarios e jogos digitais

Os videos, documentarios e jogos digitais produzigelo Programa Municipal de
DST/Aids constituem-se em material didatico par&ducacdo Preventiva, cujos temas
abordados dizem respeito ao uso do preservativauiiae e feminino; a gravidez na
adolescéncia; ao teste anti-HIV; a sifilis congg&n inclusdo do pai no pré-natal e a

transmissao vertical do HIV.

Quadro 6 — Relacao de videos e documentarios proddas pelo Programa Municipal de
DST/Aids de Guarulhos

Titulo Ano Tipo Duracgao
Ele piscou para mim! 2003 Video VHS-NTSC 17 min.
Gravidez ou Camisinha? 2003 Video VHS-NTSC 10 min.
Eis a questao!
O teste anti-HIV protege o seu bebé 2003 Video WHSC 17 min.
Sifilis congénita 2010 Documentario — DVD 5 min.
Mae é mae, pai é pai 2010 Documentario — DVD 5 min.
Agora, juntos no pré-natal
Prevencédo da transmissao vertical|do2010 Documentario — DVD 5 min.
HIV

Esses videos e documentarios foram distribuidodaanemte a todos os servigos de

saude.
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Figura 13 — Videos e documentarios produzidos Redgrama Municipal de DST/Aids de Guarulhos

Por sua vez, os jogos digitais foram confeccionasgms 2010, tanto para uso
individual como coletivo. Sdo quatro jogos digitamm personagem mediador, contetudos
dindmicos e educativos, abordando prevencao, dstigndtratamento, preconceito e tabus,
fundamentados nos direitos humanos, no saber biomét no imaginario social das
DST/aids, a saber: “Palavras Cruzadas” com tecreokiqilar ao “Agora ou Nunca” da Rede
Globo; o “Jogo dos 7 Erros” com ilustracdes, emerdifites niveis de dificuldade e
crondémetro com pontuacao; “Quis Game DST”, asseanelhrse ao “Show do Milhdo do
SBT” e “Jogo da Memoria” com ilustracbes, assenmalbese ao jogo de paciéncia do
software Windows da Microsoft (MiDONGA; OLIVEIRA, 2012).

| Assim, se pega AIDS.
Opde estao os sete erros ?

Em caso de erros,
vocé tera a opgao
de refazer o nivel
ou de seguir adiante. |

=7 WA

Figura 14 — Jogo Digital 7 erros podido pela Municipal
de DST/Aids de Guarulhos, em 2010
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A Educacédo Preventiva em DST/aids realizada poo rdeijogos digitais, em CD-
ROM, estimula adolescentes, jovens e adultos paicgs sexuais seguras e favorece a
multiplicagéo desses conhecimentos adquiridos estrgares. Os jogos contemplam diversos
temas como DST, sifilis, HIV/Aids, uso correto deegervativos, preconceito e
discriminacdo. Informa e avalia os conhecimentos pimadores, norteando-os sobre o
impacto desses conhecimentos em suas vidas. Gigegegos foram fornecidas para toda a
rede publica de ensino e saude, empresas, facsldadganizagbes ndo governamentais
(ONGSs), entre outros espacgos de Guarulhos.

Os jogos digitais, portanto, sdo ferramentas @t@isaentes para trabalhar a prevencao
com publicos e locais diversos, sendo capazes titeudsr a reflexdo e a percepcdo da
vulnerabilidade na qual os sujeitos se encontram pBssibilidade de entrar em contato com
o conteudo voltado para prevencédo de forma interatiescaracterizando a tradicional pratica
vertical de informacgfes. Essa iniciativa do munaige Guarulhos foi apresentada no IX
Congresso Brasileiro de Prevencéao das DST e Aal#l, dongresso Brasileiro de Prevencao
das Hepatites Virais, do VI Férum Latino-americando Caribe em HIV/Aids e DST e do V
Forum Comunitério, na categoria tecnologias e &gjias de prevencado, realizado no periodo

de 28 a 31 de agosto em Séo Paulo.

3.4. Educacdo em Sexualidade na prevencdo das DST/aidssrescolas

A Secretaria Municipal da Educagcao de Guarulhdsathe o tema da sexualidade e
seus desdobramentos, a partir da “Proposta CuariculQuadro de Saberes Necessarios
(QSN)”, desde a Educacao Infantil até a Educacaddadens e Adultos. A educacdo em
sexualidade como tema transversal no curriculeedsesos fundamental e médio fortalece as
acdes programéticas no campo da vulnerabilidadevepcdo das DST/aids nas escolas e, ao

mesmo tempo, representa um grande desafio na faoks;criancas e adolescentes.
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Figura 15 — Quadro de Saberes Necessarios (QSN)

O QSN é o resultado de um movimento de dois anaesotidado, em 2009, e contou
com ampla participacdo e empenho de educadorascadates de todas as escolas da Rede
Municipal de Educag¢do com contribuicdes, a paréirstias praticas pedagodgicas para a
efetivagdo de um ensino de qualidade.

E importante salientar os avancos no que tangeraa Educacdo em Sexualidade,
assegurado como componente dos curriculos escatardsei de Diretrizes e Bases da
Educacao (LDB), de 1996, e nos Parametros Curresilblacionais (PCN), de 1997. Vale
apontar os retrocessos durante a tramitagcao do Rlacional de Educacao (PNE), que dita as
diretrizes e metas da Educacédo para os proximoartez, no Congresso Nacional, em 2015.
A polémica criada foi em torno da questédo de gégeeofoi retirada do texto oficial, ficando,
entdo, a cargo dos estados e municipios decidimsmrautencdo ou exclusdo. Entretanto,
diversas camaras municipais e assembleias legadatietaram a inclusdo do tema sob
pressao de setores conservadores.

A Camara Municipal de Guarulhos em 20/05/2015 zealiaudiéncia publi¢asobre
“Educacao Sexual na Rede Municipal de Educacaoat®&h convocada pelo presidente da
Comisséo de Direitos Humanos, que faz parte daaddanconservadora, cujos participantes

impuseram a heteronormatividade e entendiam queisaussdo de género nao é

% Disponivel na integra em: <https://www.youtube.twaich?v=p3PIUXpxqoY>. Acesso em: 24 mai. 2016.
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responsabilidade da escola. Foram mais de trés higraliscussao com a participacédo dos
movimentos sociais, igrejas, estudantes e coorderdas programas educacionais.

Esse acontecimento teve ampla repercussdo na rmajdiao dia 2/06/2015, o
apresentador Marcelo Resende, do Programa CidadetdAl reforcou a hegemonia
dominante de que a educacédo em sexualidade égaghesivo da familia. Entretanto, ha uma
pergunta essencial: como é possivel discutir agoigdo das DST/aids sem considerar 0s
géneros?

A tendéncia do Plano Municipal de Educacédo de Goasyuque até o momento ndo

s

foi apresentado a Camara Municipal, é seguir acédglo PNE que ndo menciona no
documento a questdo de género; isso se configuma cma contradicio e um retrocesso. E
fundamental a discussdo de género dentro da Edygagdjue, antes de tudo, os direitos ja
consolidados na LDB e nos PCN devem ser respeitados
E importante destacar que a prevencéo das DSTiaidmbiente escolar desmistifica

os tabus e mitos sobre a sexualidade, disseminafaimacdes referentes as transformacoes
que ocorrem no corpo da crianga e do adolescerdstumbacao, virgindade, diversidade
sexual, praticas sexuais e uso correto do presesvaiasculino e feminino. A sexualidade é
entendida como algo inerente a vida e a saudesajagpressa no ser humano, do nascimento
atée a morte. Relaciona-se com o direito ao prazewo eexercicio da sexualidade com

responsabilidade sem subordinacdo de género esaligde.

3.5.Acdes intersetoriais do Grupo Gestor Saude e Educag

O Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPEages articuladas entre Saude e
Educacédo partem da realidade social de determiteadtbrio. Nessa perspectiva, adota-se a
concepcao de territdrio como espaco de Promo¢&adde, no qual varios sujeitos sociais —
gestores, usuarios, profissionais da Saude, daaEdace de outros setores, movimentos
populares, organizacfes ndo governamentais, casselbntre outros — atuam coletivamente
para promover a melhoria das condi¢cbes de vidaldesdas pessoas, dos bairros e das
cidades.

O Grupo Gestor Saude e Educacdo vem desenvolvendwm ja foi mencionado,
acOes intersetoriais para a prevencédo as DST/aadsede de ensino publico, desde 2005,

articuladas aos servicos da atencdo basica, ceegamtes responsabilidades:

% Disponivel na integra em: <https://www.youtube.twaich?v=ngsvhNsiu64>. Acesso em: 24 mai. 2016.
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- Definicdo e desenvolvimento de agbes de prevenaeg&oDdbT/aids e drogas nas
escolas municipais e estaduais;

- Definicdo e implantacao de estratégias que promoaeesso de adolescentes aos
servicos de saude;

» Fortalecimento da articulacdo entre as UnidadescBagle Saude (UBS) e as
escolas do entorno.

Sem duvida as a¢bes desencadeadas pelo grupo de<sturarulhos representam um
marco na articulacdo de saberes, no entrelacamentee Saude e Educacdo, no
reconhecimento da escola como um espa¢co emandéipaina a construcdo da cidadania,
visando a transformacdes mais efetivas nas corsligéerminantes da vulnerabilidade de
criancas, adolescentes e jovens no contexto demgéw das DST/aids.

O Grupo Gestor Saude e Educacao adota as publicdoderojeto Salde e Prevencgao
nas Escolas (SPE) como referencial tedrico paenin@r, desencadear e alimentar processos
de Educacédo Continuada de profissionais da Educac@oSalde, tomando como referéncia
as inUmeras experiéncias que vém sendo implementadatodo o Pais. Para viabilizar a
implantacdo do Projeto SPE na perspectiva intatab® interdisciplinar, foram distribuidos
amplamente materiais educativos (Figura 16) em tediorio nacional, com a finalidade de
instrumentalizar gestores para implementacdo detpre formar profissionais da Saude e da
Educacdo para a incorporacdo da cultura da promecfmevencdo a saude na atuacao
profissional cotidiana.
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Figura 16 — Publicag6es para implantacédo do Pr§atmle e Prevencéo nas Escolas (SPE)

Fonte: BrRAsIL, 2007d e 2007e

Em 2010, foi lancada a publicacéo “Historias em dpimdos — HQ SPE” para apoiar
professores(as) no trabalho com adolescentes exgowm o0 objetivo de desenvolver
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estratégias de promoc¢do dos direitos sexuais @odireeprodutivos, promoc¢ao da saude,
prevencdo das doengas sexualmente transmissiodii)/de da aids, e educacgédo sobre alcool
e outras drogas, por meio de acdes articuladambid@das escolas e das unidades basicas de

saude.

Figura 17 — His#é em Quadrinhos dirigidas a adolescentes e foven
FonterBsiL, 2010c

Outra publicacédo sobre prevencado das DST/aidsééieade fasciculos “Adolescentes
e Jovens para a Educacgao entre Pares”, de 20lihadesa adolescentes e jovens com o
objetivo de auxilid-los(as) no desenvolvimento dées de formacdo para promog¢éo da saude
sexual e saude reprodutiva, a partir do fortalestmédo debate e da participacéo juvenil. Sao
oito volumes tematicos: Sexualidade e saude repwagduJuventudes e participacao;
Metodologias; Prevencdo das DST, HIV e aids; Alceobutras drogas; Racas e etnias;
Géneros e Diversidades sexuais.

Figura 18 — Adolescentes e jovens para a educatémpares: metodologias. Série Fasciculos
Fonte: BrasiL, 2011b
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De fato, ao longo de sua trajetoria, o0 Grupo GeStirde e Educacdo da sustentacao
tedrica e metodoldgica as acdes que desenvolvastia gas publicacbes do Projeto Saude e
Prevencdo nas Escofiscujos contelidos estdo contemplados nos matesihisativos e
técnico-administrativos examinados neste trabaldeitura minuciosa desses materiais
resultou na sistematizacdo e mapeamento e das iat@eetoriais realizadas, no periodo de

2005 a 2015, enunciadas no quadro a seguir.

Quadro 7 — Mapeamento das acdes resultantes da irgetorialidade desenvolvidas pelo
Grupo Gestor Saude e Educacao, no periodo de 2002@l15

Meses/Ano Modalidades Objetivos

Maio a dezembro | | Curso de Educacédo Preventiva e Possibilitar espacos de reflexéo e
2005 DST/Aids e Drogas aprofundamento tedrico sobre
DST/aids e Drogas, visando a
implantac&o de projeto de

prevencao nas escolas da rede
publica de ensino.

Dezembro Dia Mundial de Luta Contra a Aid¢ Refletir sobre o impacto que as
2005 — “Aids e Racismo” desigualdades entre negros e
brancos e o racismo tém na
producéo de vulnerabilidades.

Socializar os trabalhos
desenvolvidos sobre Educacao,
Preventiva em DST/aids nas
escolas da rede publica de

ensino.
Maio a dezembro | Il Curso de Educacéo Preventiva | Possibilitar espacgos de reflexéo e
2006 em DST/Aids e Drogas aprofundamento tedrico sobre

DST/aids e Drogas, visando a
implantacéo de projeto de
prevencgao nas escolas da rede
publica de ensino.

Marco | Seminério de Prevencéao as Divulgar as ag¢0es integradas
2006 DST/Aids e Drogas entre as secretarias municipais|de
Saude e Educacéo, juntamente
com a Secretaria de Estado da
Educacéo, contribuindo para a
Formac&do Permanente de

% Esses materiais podem ser acessados em bibliotéasis de dominio publico. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/bvs>. Acesso em: 24 m&l& (Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da
Saude). Disponivel em: <http://www.unesco.org/névfpsilia/education/health-education-in-brazilisaiity-
education-in-brazil/about-health-and-preventiorsiiools-project/#c1235575>. Acesso em: 24 mai. 2016
(Biblioteca Virtual da WIESCO.
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educadores da rede publica de
ensino e de profissionais de
saude.

Dezembro
2006

Dia Mundial de Luta Contra a Aid;
—"A vida é mais forte que a aids"

Proporcionar o debate sobre a
discriminacéo, o preconceito e
estigma que envolvem o HIV e
aids.

Socializar os trabalhos
desenvolvidos sobre Educacao,
Preventiva em DST/aids nas
escolas da rede publica de ens

[®)

no

Junho a dezembro
2007

Capacitacdo nas areas de Educa
Sexual, Saude Reprodutiva e
Prevencéo a DST/aids.

Instrumentalizar profissionais d
Saude e da Educacéo, bem co
estudantes do ensino publico e
saude sexual e reprodutiva par
prevencao das DST/aids.

no
m
A a

Dezembro 12 Jornada de Controle das DST ¢ Capacitar profissionais de Saude

2007 Guarulhos. (médicos e enfermeiros) para o
tratamento, por meio da
Abordagem Sindrémica das
DST/aids.

Dezembro Dia Mundial de Luta Contra a Aid¢ Refletir sobre a articulacéo entre
2007 — “Sua atitude tem muita for¢ca na| Saude e da Educacgéo para acges
luta contra Aids”. intersetoriais.

Socializar os trabalhos
desenvolvidos sobre Educacao,
Preventiva em DST/aids nas
escolas da rede publica de
ensino.
Outubro 12 Campanha Municipal de Possibilitar espacos de reflexao e
2008 Combate a Sifilis Congénita — aprofundamento tedrico sobre a
“Guarulhos livre da Sifilis sifilis.
Congénita”.
Reduzir o nimero de casos de
sifilis e de sifilis congénita em
Guarulhos.
Dezembro Dia Mundial de Luta Contra a Aid¢ Tratar de assuntos ligados a
2008 — “Sexo ndo tem idade. Protecao | relacdo sexual em diferentes
também nao”. ciclos de vida, como o uso de
preservativo.
Socializar os trabalhos
desenvolvidos sobre Educacao,
Preventiva em DST/aids nas
escolas da rede publica de
ensino.
Novembro Capacitacdo em Reducéo de Dan Implantar comité intersetorial
2009 por Uso de Drogas responsavel pela implantacao do
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Programa de Reducédo de Dangs
em Guarulhos. No campo do
HIV/aids, essas estratégias
visam, sobretudo, reduzir a
vulnerabilidade dos usuarios de
drogas, injetaveis ou néo, a
infeccdo do HIV e da hepatites
e C.

B

=R

Outubro 22 Campanha Municipal de Possibilitar espacos de reflexag
2009 Combate a Sifilis Congénita — aprofundamento tedrico sobre a
“Todo bebé merece nascer e vive]| sifilis.
com saude”.
Reduzir o nimero de casos de
sifilis e de sifilis congénita em
Guarulhos.
Dezembro Dia Mundial de Luta Contra a Aid¢ Refletir sobre os direitos
2009 —“Viver com AIDS é possivel, humanos e o acesso universal
com preconceito, nao”. prevencao, tratamento, cuidadg
e apoio as pessoas vivendo co
HIV/aids e firmar um
compromisso social contra a
discriminagéo e o preconceito.
Socializar os trabalhos
desenvolvidos sobre Educacao,
Preventiva em DST/aids nas
escolas da rede publica de
ensino.
Dezembro Teatro Preventivo: “Bicho e Cabe( A historia se passa com Joao
2009 — Educacao Sexual” (Grupo Boca Carlos, um adolescente que esta

descobrindo sua sexualidade.
Certo dia, ele se depara
conversando com o seu pénis,
um personagem extracorporeo
chamado Cobra, com quem
discute os conflitos dessa
descoberta. Na discusséo que|se
segue, Cobra reivindica de Joap
Carlos maior protecao a sua
integridade fisica e o alertara d
terriveis problemas que podera
causar a negligéncia a esses
cuidados.

Janeiro a dezembr
2010

Capacitagdo nas areas de Educa
Sexual, Saude Reprodutiva e
Prevencéo a DST/aids.

Instrumentalizar profissionais da
Saude e da Educacao, bem como
estudantes do ensino publico em
saude sexual e reprodutiva para a
prevencao das DST/aids.

2010 — Outubro

32 Campanha Municipal de

Combate a Sifilis Congénita —

Possibilitar espacos de reflexag
aprofundamento tedrico sobre a




91

“Todo bebé& merece nascer e vive
com salide. Abrace esta causa”

sifilis.

Reduzir o nUmero de casos de
sifilis e de sifilis congénita em
Guarulhos.

Outubro
2010

12 Gincana de Jogos em Educacé
Preventiva

Tratar a prevencéo das DST/aids

de forma ludica, criativa e
divertida.

Contribuir para o aprendizado, a

partir dos Jogos Educativos de

Prevencéo, criados pela

Secretaria da Saude — Program

Municipal de DST/HIV/AIDS:

» Quiz Game DST;

« DST — Game Guarulhos/
Cruzadinha;

« DST — Game Guarulhos/Jogo
dos 7 Erros e Memory Game.

Dezembro
2010

Dia Mundial de Luta Contra a Aid;
— "0 preconceito como aspecto dg
vulnerabilidade ao HIV/aids”.

Contribuir para a desconstruca
do preconceito sobre as pessos
vivendo com HIV/aids e a
conscientizacéo dos jovens sol
comportamentos seguros de
prevencéo.

Socializar os trabalhos
desenvolvidos sobre educacgao
preventiva em DST/aids nas
escolas da rede publica de
ensino.

Dezembro
2010

| Concurso Municipal de
Experiéncias Bem-Sucedidas em
Prevencao as DST/aids.

Categorias para a Rede Municipa
Relato de Curiosidades; Histérias
em Quadrinhos (HQ); Cartazes;
Marchinhas.

Categorias para a Rede Estadual
Parddia; Slogan; Peca de Teatro,
Filme 1'.

Estimular agbes de prevengéo
desenvolvimento da saude
sexual, por meio da escolha de|
propostas pedagogicas realizag
nas escolas da rede publica de
ensino e de trabalhos técnicos
das Unidades de Saude do

Sistema Unico de Saude (SUS).

Revelar o desenvolvimento de
acOes/trabalhos em relacdo a
sexualidade humana, no que
tange a: relagbes de género,
cuidado com a saude do corpo
saude sexual e reprodutiva,
gravidez na adolescéncia,
combate as formas de
discriminagcéo em relagcéao a

a

(=)

1S

re

NO

las

diversidade sexual, prevencao

as
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doencas sexualmente
transmissiveis e uso abusivo d¢
drogas.

v

Dezembro
2010

Teatro Preventivo: Labirinto das
Sensacoes (Cia. Paulista de Artes

O Labirinto das Sensacdes é u
intervencao artistica baseada €
performancegénicas interativas
gue proporcionam reflexdes
sobre as DST/aids aos

espectadores /participantes, alé

de agucar os sentidos.

mna
m

tm

Marco a outubro
2011

Capacitacdo nas areas de Educa
Sexual, Saude Reprodutiva e
Prevencéo a DST/aids

Instrumentalizar profissionais d
Saude e da Educacao e
estudantes do ensino publico e
saude sexual e reprodutiva par
prevencao das DST/aids.

m

Agosto
2011

| Seminario sobre Sexualidade e
Vulnerabilidade.

Trazer a tematica da sexualida
humana a partir da discusséao d
construgao dos papéis de géne
em nossa sociedade.

Discutir situacdes de
vulnerabilidade que podem
afetar criancas, jovens e adulto
as Doencas Sexualmente
Transmissiveis.

Promover o enfrentamento de
todas as formas de preconceitq
discriminacao.

e
a

Outubro
2011

Il Seminario sobre Sexualidade e
Vulnerabilidade.

Refletir sobre a sexualidade e
significados de género nos
brinquedos e brincadeiras
Infantis;

Discutir a diversidade sexual nc
contexto de uma educacao par
cidadania.

Outubro
2011

42 Campanha Municipal de
Combate a Sifilis Congénita —
“Todo bebé merece nascer e vive
com saude”.

Possibilitar espacos de reflexag
aprofundamento tedrico sobre &
sifilis.

Reduzir o nUmero de casos de
sifilis e de sifilis congénita em
Guarulhos.

Dezembro
2011

Dia Mundial de Luta Contra a Aid
— “A aids ndo tem preconceito.
Previna-se”.

Estimular a reflexdo sobre a fal
impressao de que a aids afeta
apenas o outro, distante da
percepcéo de que todos estam
vulneraveis.

5a

DS
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Socializar os trabalhos
desenvolvidos sobre educacgao
preventiva em DST/aids nas
escolas da rede publica de
ensino.

WD

\"ZJ

Dezembro [ Concurso Municipal de Estimular a¢gbes de prevencao ho
2011 Experiéncias Bem-Sucedidas em| desenvolvimento da saude
Prevencao as DST/aids. sexual, por meio da escolha de
propostas pedagogicas realizadas
nas escolas da Rede Publica d
Categorias para a Rede Municipa Ensino e de trabalhos técnicos
Relato de Curiosidades; Historias| das Unidades de Saulde do
em Quadrinhos (HQ); Cartazes; | Sistema Unico de Saude (SUS).
Marchinhas.
Revelar o desenvolvimento de
Categorias para a Rede Estadual| agoes/trabalhos em relacéo a
Parédia; Slogan; Peca de Teatro,| Sexualidade humana, no que
Eilme 1". tange a: relagOes de género, o
cuidado com a saude do corpo
saude sexual e reprodutiva,
gravidez na adolescéncia, o
combate as formas de
discriminagcéo em relagcéao a
diversidade sexual, prevencao as
doencas sexualmente
transmissiveis e 0 uso abusivo|de
drogas.
Dezembro Teatro Preventivo: Labirinto das | O Labirinto das Sensacdes € uma
2011 Sensac6es (Cia. Paulista de Arteg intervencéao artistica baseada em
performancegénicas interativas
gue proporcionam reflexdes
sobre as DST/aids aos
espectadores /participantes, além
de agucar os sentidos.
Junho [l Seminario sobre Sexualidade g Abordar o tema sexualidade
2012 Vulnerabilidade — Diversidade humana a partir da discusséo €
sexual, preconceito, discriminacaq reflexdo sobre a diversidade
e bullying. sexual, rompendo com todas as
formas de preconceito e
discriminagéo, e promovendo o
enfrentamento dbullying.
Agosto IV Seminario sobre Sexualidade ¢ Refletir sobre a sexualidade nas
2012 Vulnerabilidade — Sexualidade nal escolas e suas interfaces.

escola e suas interfaces.

Trazer a tematica a respeito da
sexualidade humana no contexto
escolar, a partir da discussao €|
reflexdo sobre as diversas formas
de se compreender a

sexualidade, sua relagéo com ¢
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curriculo e as praticas

pedagogicas decorrentes de uma

abordagem que busca romper
com todas as formas de
preconceito e discriminacao.

Setembro
a dezembro
2012

Capacitagdo nas éreas de Educa
Sexual, Saude Reprodutiva e
Prevencéo a DST/aids.

Instrumentalizar profissionais d
Saude e da Educacéo e
estudantes do ensino publico e
saude sexual e reprodutiva par
prevencado das DST/aids.

m

Outubro
2012

V Seminario sobre Sexualidade e
Vulnerabilidade — Educacéo e
Saude: refletindo sobre os desafiq
contemporaneos a respeito da
sexualidade humana.

Refletir sobre os desafios
contemporaneos a respeito da
sexualidade humana no contex
da Saude e Educacéo.

Discutir a tematica a respeito d

to

D

desenvolvimento da Sexualidade

Humana, a partir das diferentes
fases da vida: infancia,

adolescéncia, juventude, adulta e
das pessoas idosas, das relacges

de género e da interface com a
vulnerabilidade.

Dezembro
2012

Dia Mundial de Luta Contra a Aidj
— "Nao fique na duvida, fique
sabendo".

Enfatizar e incentivar o
diagnéstico precoce do HIV, o
sigilo e confidencialidade do
teste, além do respeito aos
direitos humanos.

Socializar os trabalhos
desenvolvidos sobre educacéo
preventiva em DST/aids nas
escolas da rede publica de
ensino.

Dezembro
2012

[l Concurso Municipal de
Experiéncias Bem-Sucedidas em
Prevencéo as DST/aids.

Categorias para a Rede Municipa
Relato de Curiosidades; Histérias
em Quadrinhos (HQ); Cartazes;
Marchinhas.

Categorias para a Rede Estadual
Parddia; Slogan; Peca de Teatro,
Filme 1'.

Estimular aces de prevencao
desenvolvimento da saude
sexual, por meio da escolha de|

N0

propostas pedagdgicas realizadas

nas escolas da rede publica de
ensino e de trabalhos técnicos
das Unidades de Saude do

Sistema Unico de Satde (SUS).

Revelar o desenvolvimento de
acOes/trabalhos em relacéo a
sexualidade humana, no que
tange a: relacdes de género,
cuidado com a saude do corpo
saude sexual e reprodutiva,
gravidez na adolescéncia,
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combate as formas de
discriminagédo em relagéo a
diversidade sexual, prevencao
doencas sexualmente
transmissiveis e uso abusivo d¢
drogas.

Marco a dezembrg
2013

Capacitacdo nas areas de Educa
Sexual, Saude Reprodutiva e
Prevencdo a DST/aids

Instrumentalizar profissionais d
Saude e da Educacao e
estudantes do ensino publico e
saude sexual e reprodutiva par
prevencao das DST/aids.

Maio
2013

Campanha Permanente de
Eliminacéo da Sifilis Congénita e
do HIV — “Cuidando da saude do
bebé, evitando a transmissao da
sifilis e do HIV”.

Possibilitar espacos de reflexag
aprofundamento tedrico sobre ¢
sifilis.

Evitar a transmisséo da sifilis d
mae para o bebé durante a
gestacao e o parto.

D

Junho
2013

VI Seminario sobre Sexualidade €
Vulnerabilidade — Sexualidade e
diversidade na perspectiva da
garantia de direitos.

Discutir aspectos da sexualidag
humana, com foco na garantia
direitos, de forma a abordar o
direito a tematica da sexualidag
no curriculo escolar, rompendo
com todas as formas de
preconceito e discriminacao, a
partir dos temas: relagbes de
género no ambiente escolar;
direitos sexuais de criangas e
adolescentes; direitos
reprodutivos de adolescentes;
direitos das criancas com
HIV/AIDS; direito ao nome
social para os homossexuais;
unido homoafetiva e casament
entre pessoas do mesmo Sexo;
adocao por casais homossexug
e combate a homofobia.

le
de

le

1S

Dezembro
2013

“Dia Mundial de Luta Contra a
Aids — Por uma geracao sem Aidg

Abordar com novo olhar sobre
temas relacionados as DST e
aids, contribuindo para a
construcdo de espaco de dialo
entre estudantes e professores

Socializar os trabalhos
desenvolvidos sobre Educacao,
Preventiva em DST/aids nas
escolas da rede publica de
ensino.

Dezembro

2013

IV Concurso Municipal de

Experiéncias Bem-Sucedidas em

Estimular acGes de prevencao

N0

desenvolvimento da saude
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Prevencéo as DST/aids.

Categorias para a Rede Municipa
Relato de Curiosidades; Histérias
em Quadrinhos (HQ); Cartazes;
Marchinhas.

Categorias para a Rede Estadual
Parodia; Slogan; Peca de Teatro,
Filme 1'.

sexual, por meio da escolha de|
propostas pedagdgicas realizadas
nas escolas da rede publica de
ensino e de trabalhos técnicos
das Unidades de Saude do

Sistema Unico de Satde (SUS).

Revelar o desenvolvimento de
acOes/trabalhos em relacéo a
sexualidade humana, no que
tange a: relacdes de género,
cuidado com a saude do corpo
saude sexual e reprodutiva,
gravidez na adolescéncia,
combate as formas de
discriminagédo em relagéo a
diversidade sexual, prevencao
doencas sexualmente
transmissiveis e uso abusivo de
drogas.

Marco a julho
2014

Capacitacao nas areas de Educa¢

Sexual, Saude Reprodutiva e
Prevencéo a DST/aids

Instrumentalizar profissionais d
saude e da educacéo e estuda
do ensino publico em saude
sexual e reprodutiva para a
prevencao das DST/aids.

htes

Marco a dezembro
2014

Oficinas de Jogos Educativos de
Prevencéo — Educacéo de Jovens
Adultos (EJA)

Criar condicdes ideais para que
5 0s(as) educandos(as) da EJA s
apropriem dos conhecimentos ¢
desenvolvam iniciativa,
curiosidade cientifica, atencao,
disciplina, interesse,
independéncia e criatividade.

D

D

Contribuir para o aprendizado,

partir dos Jogos Educativos de

Prevencao, criados pela

Secretaria da Saude — Program

Municipal de DST/HIV/AIDS:
» Quiz Game DST;

« DST - Game Guarulhos/
Cruzadinha;

« DST - Game Guarulhos/ Jogg
dos 7 Erros e Memory Game.

a

as

Fevereiro Campanha "Marque um Gol ContfiPromover acdes de prevencao

2014 a Aids! Use Camisinha DST/Aids de forma ludica
durante a Copa do Mundo de
futebol em 2014.

Maio VII Seminério sobre Sexualidade gTrazer o tema desenvolvimenta

2014 Vulnerabilidade -besenvolvimento | da sexualidade humana, a part

-

da sexualidade humana, diversidade

de reflexdes sobre as praticas ¢
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género no cotidiano.

acOes no cotidiano, buscando
romper com todas as formas de
preconceito e discriminacao,
favorecendo o entendimento de
gue a sexualidade é uma das

dimensdes do ser humano e o
constitui desde o seu hascimernto
manifestando-se de formas
diversas em todas as fases de sua
vida.

S

Agosto Mesa de Discusséao: “AdolescéncieRefletir sobre estratégias para a
2014 e Vulnerabilidade: DST, Gravidez|¢reducdo das vulnerabilidades no
Evaséo Escolar”. contexto da gravidez na
(Participagcdo no Seminério adolescéncia.
Programa Saude na Escola —
“Atendendo aos objetivos do
milénio”).
Maio Encontro - “Superando a Sensibilizar jovens e
2015 Homofobia: desafios para a Saudetrabalhadores da Saude e da
Educacao”. Educacéao, por meio da discussao
de preconceitos na busca do
enfrentamento de toda forma de
discriminacéao e violéncia em
razao da orientacao sexual e
identidade de género.
Contribuir para a melhoria das
praticas de Saude e Educacéolna
perspectiva da defesa dos
direitos e garantias fundamenta
da populacédo LGBTT.
Janeiro Estratégia “Juntos na Prevencao gArticular as politicas publicas
a dezembro Guarulhos”. locais, principalmente aquelas
2015 gue se referem a area da Saude e

da Educacéo.

Realizar articulacdo entre as
Estratégias de Saude da Familla
(ESF) e as escolas para
potencializar as acdes de
prevencao para adolescentes €
jovens, trabalhando de forma
integrada e continua.

Ampliar o acesso do preservativo
criando pontos de distribuicao de
insumos nas comunidades.

Ampliar o acesso dos insumos de

prevengao nas escolas.
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Levar a reflexdo de questdes
como diversidade sexual,

homofobia, preconceito, racismo
e violéncia para o cotidiano dos
jovens.

Envolver a comunidade na
prevencao das DST/aids.

Diminuir os casos de HIV/Aids
entre jovens.

O Grupo Gestor Saude e Educacdo vem desenvolvaudsabs acdes, entretanto,
merecem destaque as ludicas como estratégia nextonda prevencdo das DST/aids,
conforme mapeamento apresentado no Quadro 7.

O jogo digital como Educacé&o Preventiva foi utill@aem gincanas escolares para
tratar a prevencdo das DST/aids de forma igualmimiea, criativa e divertida. Esse
ambiente virtual apresenta desafios a serem vesigido meio de um conjunto de regras e
situagOes dinamicas, proporcionando a exploracahveesos aspectos, como a aquisicao de
condutas cognitivas e o desenvolvimento do apraddiznecessario para informacdo sobre
sexo seguro. A cada jogada pode-se vivenciar casdatencas e duvidas do dia a dia, que
facilita a reflexdo e mudancas de comportamentesseeias para a prevencao.

O Concurso Municipal de Experiéncias Bem-SucedatasPrevencdo as DST/aids
surgiu, a partir de dezembro 2010, com objetivosvdmlrizacao e fortalecimento dos
profissionais da Saude e da Educacdo. As categmaiasa participagcdo no concurso foram
divididas em trés: Rede Municipal, Rede Estadwdd &aude. As categorias para participacao
daRede Municipal foram: Relato de Curiosidades; Histérias em QuadsnHQ); Cartazes
e Marchinhas. ParaRede Estadualforam as categorias: Parddia; Slogan; Peca deoleat
Filme 1'. Para aSaude: Eliminacdo da Sifilis Congénita; Transmissao eattido HIV;
Garantia do acesso qualificado aos servigcos deegadrad populacdes vivendo em contexto de
maior vulnerabilidade (LGBTT, usuarios de drogasnbns que fazem sexo com homens e
profissionais do sexo) e Testagem da populacdo udeulbhos para HIV. A divulgagao foi
realizada amplamente na rede da Saude e da Edudacks as Unidades Basicas de Saude e
de Atendimento Especializado em HIV/aids da Segeetdunicipal de Saude de Guarulhos

puderam se inscrever.
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Desse modo, motivar profissionais de diversos gomte atencdo a saude e das
escolas do municipio, pode contribuir para ampl@ympeténcias, compromissos,
corresponsabilidade e criatividade, necessariosom@;ao de condi¢cdes objetivas para o
desenvolvimento de acfes que melhorem os indicadiersalde, voltados as DST/aids.

O 1° Dezembro é Dia Mundial de Luta contra a Aidsado em 1987, pela
Assembleia Mundial de Saude com apoio da ONU, pedicacar a solidariedade, a tolerancia,
a compaixao e a compreensao com as pessoas iafegld HIV/aids. Desde 2005, o Grupo
Gestor Saude e Educacdo vem garantindo a realizde@se evento, considerando o
significado social e politico contra a discriminac& o preconceito. A programacao
materializa-se com trabalhos desenvolvidos pelosabres com os alunos no decorrer do
ano. As premiacOes das categorias do Concursocipahide Experiéncias Bem-Sucedidas
em Prevencédo as DST/aids ocorrem nessa data. Rarallis, trata de evento de grande
relevancia, aberto ao publico em geral, e ndo devéembrado apenas pelo laco verm&lho
que é importante, mas também como espac¢o de EduPagéhanente para a prevencao das
DST/aids.

Dentre as praticas de Educacdo em Saude deserampdo Grupo Gestor Saude e
Educacdo destacam-se, a partir da analise dosvolkjete cada uma, acbes de Educacao
Continuada resultantes da intersetorialidade: s@moisy encontros; jornadas; cursos e

capacitacoes, por exemplo.
3.5.1. Capacitacbes como Educacdo Continuada
Diante da diversidade e complexidade de temas eettos surgidos a partir dessa

ampla documentacdo e reconhecendo a necessidadelioétar o foco de analise desta

dissertacdo, foram escolhidas as capacitacfes rems &le Educacdo Sexual, Saude

% 0 lagco vermelho é visto como simbolo de solidanitede de comprometimento na luta contra a aidsoj@tp

do laco foi criado, em 1991, pela Visual Aids, gruge profissionais de arte de New York, que queriam
homenagear amigos e colegas que haviam morridestavaen morrendo de aids. O Visual Aids tem como
objetivos conscientizar pessoas para a transmidgddlV/aids, divulgar necessidades dos que vivemn co
HIV/aids e angariar fundos para promover prestaigiservicos e pesquisas. O lago vermelho foi estmo{tor
causa de sua ligacédo ao sangue e a ideia de pafiéitg Frank Moore, do grupo Visual Aids; inspioatb lago
amarelo que honrava os soldados americanos daa&derGolfo. Foi usado publicamente, pela primega, v
pelo ator Jeremy Irons, na cerimbnia de entreggrémio Tony Awards, em 1991. Ele se tornou simbolo
popular entre as celebridades nas cerimbnias degantle outros prémios e virou moda. Por causaude s
popularidade, alguns ativistas ficaram preocupacim® a possibilidade de o laco se tornar apenas um
instrumento de marketing e perdesse sua forg¢asigaificado. Entretanto, a imagem do lagco contisesado um
forte simbolo na luta contra a aids, reforcande@essidade de acfes e pesquisas sobre a epidejaarhidia,

0 espirito da solidariedade esta se espalhandme&rando mais significados para o uso do laco.

Disponivel em: < http://www.giv.org.br/ativismo/gt01.htm>. Acesso em: 6 jun. 2016.
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Reprodutiva e Prevencdo das DST/aids ofertadaprafissionais da Saude e da Educacéo e
estudantes da rede publica de ensino, como redarfgesquisa. Com esse objetivo foram
utilizados trés processos administrativos licita®mreferentes a contratacao de instituicdes
para a capacitacdo nessas &feas

A partir dos numeros dos processos administratidestificados foram conhecidas,
respectivamente, as instituicdes contratadas: AR3gociacado para Prevencao e Tratamento
da AIDS (PA 16604/2007); MD Consultoria de Projetdda. (PA 8281/2008) e Plural
Associacado para Projetos de Desenvolvimento emid@uiel de Vida (PA 15587/2012)
(Anexo C).

Os processos administrativos consultados estavato bem organizados, com copias
de diversos documentos, tais como: pesquisa deo,pregrtiddes das empresas que
participaram da licitacdo (pregdo presencial), ijpabbes em diario oficial do municipio de
Guarulhos e do Estado de S&o Paulo, relatériosativak fornecidos pelas prestadoras de
servicos etc., em consonancia com a LDO 8666/%®ram necessarias varias leituras para
entender como ocorreram as contratacfes, execug@ondoramento dos contratos pelo

Grupo Gestor Saude e Educacéo.

Figura 19 — Processos administrativos licitatéreferentes a contratacédo de instituicbes para as
capacitacfes nas areas de Educacdo Sexual, SatdeRizp e Prevencdo a DST/aids

% A tramitagdo do pedido de desarquivamento desgssprocessos foi solicitada pelo Departamento de
Vigilancia em Salde a Secdo de Administrativa ddelRura Municipal de Guarulhos. O primeiro contédd

feito em 21/08/2015 com a Secéo de Pesquisa de BeeDepartamento Financeiro da Secretaria Murlidipa
Salde, que possui uma base de dados para o0 ramtteadps numeros dos processos em questdo. Do
levantamento dos nimeros dos processos a chegadando volumes no Programa Municipal de DST/Aids
foram trés meses de espera, de agosto a outul#01de a pesquisadora contou com ampla rede de gpeio
viabilizou esse desarquivamento.

57 A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO 8666/93yulamenta o Art. 37, inciso XXI, da Constituicio
Federal, que institui normas para licitacdes eratog da Administracédo Publica, e da outras providé.
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Durante o levantamento e andlise dos dados deparoam a escassez de documentos
sistematizados referentes as capacitacoes e n@onm@ mensurar o total de profissionais
capacitados. Aponta-se como importante a revis@ ptocessos de trabalho para criar
condices para o monitoramento, visando melhorejdamento das acdes desenvolvidas para
a prevencao das DST/aids.

A Educacdo Continuada, por meio das capacitacéesameas de Educacdo Sexual,
Saude Reprodutiva e Prevencédo a DST/aids promop&lasGrupo Gestor Saude e Educacao
corresponde a uma visdo e a um conjunto de esaatgge tém como objetivos produzir
repercussdes positivas sobre a qualidade de videutthdo os determinantes sociais da
saude, sexualidade e relacdes de género com a iadenescolar, na perspectiva do
autocuidado e gerenciamento de riscos em DST/aidsgulocédo de praticas mais seguras.

As categorias de andlise da pesquisa referentesgpasitacdes propostas pelo Grupo
Gestor Saude e Educacdo correspondem aos temak@i®mos planos de trabalho, com
destaque nos objetivos, conteldos e estratégi@ssiteo.

Apesar de as capacitacbes terem ocorrido em peariddintos, o publico-alvo
(denominado eixo-estruturante pelo grupo gestampse foi 0 mesmo apontado nos trés
processos. A seguir, os quadros 8, 9 e 10 apresergeobjetivos da Educacédo Continuada
para profissionais da Salude e da Educacdo e deassts da rede publica de ensino do

municipio de Guarulhos para a prevencéo das DST/aid

Quadro 8 — Objetivos da Educacéao Continuada constaedo PA 16604/2007

Publico-alvo Objetivo
(eixo estruturante)

Gestores Locais Capacitar gestores das escolasdganmunicipal e estadual de
Educacao e dos servicos de saude bara
implantagc&o/implementacgéo das acoes articuladasedencao no
nivel local.

Servicos de Saude Capacitar profissionais de spaideimplementacédo de a¢les|de

saude sexual e reprodutiva e prevencdo das DSTdeiderma
integral, resolutiva e patrticipativa.

Educacao Municipal Refletir com os Educadores diacacdo infantil e fundamental
guestdes ligadas a sexualidade, incluindo postarascas, tabus e
preconceitos.
Educacdo Municipal Ampliar a concepg¢do dos educadores sobre sexualidad
Pré-Jovem preconceitos, tabus, vulnerabilidade da populagéeen as
DST/aids para proporcionar aos educandos a opdeddei de
reflexdo sobre os proprios valores e dos outros) bemo o
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exercicio da sexualidade com maior liberdade eoresgbilidade.

Educacdo Estadual
Diretoria Sul

-Ampliar a concepgdo dos educadores sobre sexuali
preconceitos, tabus, vulnerabilidade da populagéeen as
DST/aids para proporcionar aos educandos a opdeddei de
reflexdo sobre os proprios valores e dos outros) bemo o
exercicio da sexualidade com maior liberdade eoresgbilidade.

dad

Jovens Protagonistas

Capacitar jovens e adolescerpara atuarem con]
multiplicadores na prevencdo as DST/aids, adotanclinceito de

vulnerabilidade para uma compreensao mais abrangehre 0$

fatores econbmicos, culturais e individuais deteamies na

0]

historia da epidemia da aids.

Quadro 9 — Objetivos da Educacéao Continuada constamdo PA 8281/2008

Publico-alvo
(eixo estruturante)

Objetivo

Gestores Locais

Capacitar e integrar gestores el#ssrsaiude e educacédo p
implantac&o/implementacéo das acdes articuladasedencao nc
nivel local (territorio — distrito)

ara

Servicos de Saude

Capacitar profissionais dos ¢cgervde saude para ampliar
implementar de forma integral, resolutiva e pgoativa acdes d
prevencado as DST/aids e de saude sexual e repradutipliando
conhecimento sobre organizacdo de servicos palasadotes ¢
direitos declarados no Estatuto da Crianga e dde&dente.

D

1%

Educacao Municipal

Capacitar profissionais da adéc infantil, fundamental
Educacao de Jovens e Adultos (EJA) sobre o desemasito dal
sexualidade humana nas diferentes fases da vstajtuie refletir

questdes ligadas a sexualidade, incluindo postarasgas, tabus

preconceitos, emoc¢des e questdes sociais, pol@icakurais a el
associadas; discutir e refletir a vulnerabilidade HlIV/aids;
discutir e refletir sobre a crianca e o adolescemiendo com
HIV/aids.

Py

Educacdo Estadual
Diretoria Norte

-Capacitar educadores para ampliar a compreensaoe
sexualidade, preconceitos, tabus, vulnerabilidad@apulacao a
DST/aids, para proporcionar aos educandos a opdai® parg
refletir sobre seus préprios valores e dos outb@sn como, G
exercicio da sexualidade com maior responsabiliddierdade.

sob

(%)

Educacdo Estadual
Diretoria Sul

-Capacitar educadores para ampliar a compreensaoe
sexualidade, preconceitos, tabus, vulnerabilidad@apulacdo a
DST/aids, para proporcionar aos educandos a opdails parg
refletir sobre seus préprios valores e dos outbesn como, G

sob

[92)
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exercicio da sexualidade com maior responsabiliddierdade.

Jovens Protagonistas
Norte

£apacitar jovens e adolescentes para atuar comiiphcadores
para a prevencdo as DST/aids, adotando 0 conced
vulnerabilidade para uma compreensdo mais abramgemre 0%
fatores econbmicos, culturais e individuais deteamies na
historia da epidemia da aids.

Jovens Protagonistas
Sul

£apacitar jovens e adolescentes para atuar comiipheadores
na prevencao as DST/aids, adotando o conceito lderabilidade
para uma compreensdo mais abrangente sobre osesf
econdmicos, culturais e individuais determinantashistoria dg
epidemia da aids.

Supervisédo

Auxiliar o Grupo Gestor Saude e Eduraghplanejamento da
acOes para Educacdo Preventiva no contexto dasaidSTno
territério.

S

Quadro 10 — Objetivos

da Educacgéao Continuada congtée no PA 15587/2012

Publico-alvo
(eixo estruturante)

Objetivo

Educacao Municipal
Formacé&o de docentsg

Educacao Municipal
Oficinas

Educacao Estadual —
Diretoria Norte
Formacé&o de docentsg

Educacao Estadual —
Diretoria Sul
Formacé&o de docentsg

Jovens Protagonistas
Norte

Jovens Protagonistas
Sul

- Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao as [dSEgravidez
:ao planejada nas escolas;

Inserir e intensificar acdes preventivas no cotdiada vida
escolar;

A\1”4

Compreender e discutir conceitos de vulnerabilidadexualidads
no cotidiano da escola;

S . . . ~ o
Diminuir as situagdes excludentes que decorremoda&ivéncia

com as diversidades, sobretudo a sexual;

J’roporcionar aos educadores e alunos, reflexacee szmbidireitos
legais e humanos das criancas e adolescentes, coon na
sexualidade, prevencao das DST/aids e gravideplaaejada,

Empoderar os alunos sobre os temas e incentivasatidersas
-entre os pares.

ator
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As capacitagbes nas areas de Educacdo Sexual, Rapdadutiva e Prevencao das
DST/aids para profissionais da Saude e da Eduaedtudantes da rede publica de ensino,
abordam e enfatizam a necessidade de quebra deigmaas para ultrapassar o conceito
biologico (DST, HIV, aids,) e assumir as discussdegyénero, sexualidade, identidades de
género, orientagao sexual, populagdo LGBTT, etafocme os Quadros 8, 9 e 10.

Os objetivos das capacitagfes sado semelhantede®lareducédo das vulnerabilidades
e promocdo da autonomia para as praticas sexugisase com informacdes e discusséo de
questbes postas pela capacitacdo e pelos partegpdrsse processo propiciou reflexdes para
ampliar o conhecimento e instrumentalizar os ppdites para trabalharem, com mais
seguranca, temas considerados polémicos, como lskadea prevencdo das DST/aids e
gravidez ndo planejada etc. e repensar valoregidudis e sociais.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente ndo tratdadiente as questbes sexuais e
reprodutivas das criancas e adolescentes, poréamasgs adolescentes como sujeitos de
direitos, tais como: privacidade; sigilo; consemtimo informado; liberdade; respeito;
dignidade; a opinido e livre expressao e o diraifmarticipacdo na vida politica. Falar sobre
sexualidade néo € incentivar a atividade sexu#d, gentrario, € contribuir para que criancas,
adolescentes possam refletir sobre o que ja fae garsuas preocupacoes.

A seguir, os quadros 11, 12 e 13 apresentam osod da Educacdo Continuada de
profissionais da Saude e da Educacéo e estudamtesle publica de ensino do municipio de

Guarulhos para a prevencao das DST/aids.

Quadro 11 — Conteudos e estratégias de ensino daugd¢do Continuada constante do
PA 16604/2007

Conteudos Estratégias de ensino
= Direitos humanos e juventude Dinamica de Grupo
« Direito a saude sexual e reprodutiva: corpo reptiad e Roda de Conversa
corpo erotico L

Dramatizagoes

- Adolescéncia: vulnerabilidade as DST/aids e usdrdgas )
Videos

« Gravidez na adolescéncia: maternidade, paterniglade )
Filmes

meétodos contraceptivos

« Orientacao sexual e diversidade sexual Letras de musicas
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= Protagonismo juvenil Exposicao oral

« Resiliéncia e Educacéo Oficinas

« Crianca vivendo com HIV/aids Leitura de textos

« Familia, escola e desenvolvimento da sexualidade Tempestade de ideias
- Sindrome de Burnotit Livros infantis

- Papel da Escola e Unidade Basica de Saude Discusséo de casos

« Tecendo a rede de protecédo as criancas e addiescen

Quadro 12 — Conteudos e estratégias de ensino daugd¢do Continuada constante do
PA 8281/2008

Conteudos Estratégias de ensino

Apresentacéo, integracao e expectativas Dinamica de apresentacao

Exposicao oral

A busca de novos caminhos para prevenir Filme: “Sociedade dos Poetas Mortos”
DST/Aids Atividade em grupo com desenhos
Identidade, autoestima e protagonismo Filme: “Alice no pais das maravilhas”
Afetividade/vinculo — dimensodes afetivas e | Filme: “Preciosa”

sociais da educacgao Exposicao oral

Grupos sociais/socializacéo Musica: “Eduardo e Mbnica” — Legido
A familia e a escola — agéncias socializadoras Urbana

Risco ou vulnerabilidade Filme: “Ensaio sobre a cegueira”
Sindrome de Bournout Filme: “Guerra ao terror”

Filme: “A origem”

Grupo operativo

% A Sindrome de Burnout é consequéncia de condit@ésabalho desgastante de profissionais, prinuigale
da Educagéo, Servi¢o Social, bombeiros, policjaisalistas, por exemplo.
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Relacbes de Género
Identificando esteredtipos e a constru¢ao soc
dos géneros

Diversidade sexual

Atividade em grupo com desenh
iahUsicas e poemas

DS,

A sexualidade na vida humana
A orientacdo sexual do desejo

Valores

Sexualidade e adolescéncia em tempos de aid&xposicao oral

Homossexualidade na escola

Violéncia e abuso sexual

Leitura e discussao de texto
Grupo operativo

Roda de conversa

Musica: “Borboleta pequenina” — Maris
Monte

Filme: “Era uma vez outra Maria”

Saude sexual e reprodutiva
Consciéncia corporal

Direitos sexuais e reprodutivos
Gravidez na adolescéncia

Métodos contraceptivos

Pénis e vagina de silicone
Jogo do corpo — DST e aids

Kit métodos contraceptivos

Doencgas sexualmente transmissiveis
Drogas Psicoativas — Reducéo de danos
Prevencéo ao uso indevido de drogas
Discriminagao e solidariedade: retomando o
conceito de vulnerabilidade

Grupo operativo

Discussao de caso

Album Seriado — DST
Leitura e discussao de texto
Video:

Confronto com Deuses)

“Hércules” (Série  History
Exposicao oral

Episédio da Série House — “Tuberculos

e

Planejamento de uma acéo local integrada —
Elaboracéo de Projetos

Escola/Servicos de Saude/Familia: a quem ¢
a responsabilidade pela educacdo em
sexualidade?

Articulacdo Saude e Educacéo

Avaliar o qué? Quando? Como? Por qué?

Planejando uma acéao local integrada

Grupo operativo
Dramatizacéo
aibddanual

Jovens — orientagcdes para servigcos

Integral de Adolescentes
saude

Musica “Wilh or without you” (Com ot
sem vocé) — U2

Filme: “Deus é brasileiro”
Episédio da Série House “P

de

or
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Seguranca”

Leitura de Texto
Exposicao oral

Exercicio de relaxamento

Leitura e discussao de texto

Quadro 13 — Conteudos e estratégias de ensino daugd¢do Continuada constante do
PA 15587/2012

Conteudos Estratégias de ensino
Aprendizagem com jogos; mediagéo; sexualidade hoje Dinamica de Grupo

Tirando duavidas das criangas com seguranca (COAcg
masturbacéo, corpo bioldgico, namoro, brincadegesticas
etc.)

pI%oda de Conversa

DramatizacOes
Trabalhando com videos e documentarios em salautie |a
educacao entre pares e protagonismo juvenil Videos

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, no amlaitsadide] Eiimes
atendimento dos adolescentes na saude; sigiloi@gibes pard
0 exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos Letra de musicas

1S4

Vulnerabilidade; gravidez; DST/aids .
Exposicao oral

Saude e Educacao: papéis e dificuldades

ficinas
Conhecendo o corpo humano: aparelho sexual e nelmodo

masculino e feminino (corpo sexual, erético e rdptivo) Leitura de textos

Diversidade sexual — abordagem sobre trés eixo%p |se o
bioldgico, identidade de género e orientacdo seymatonceitq Tempestade de ideias

e discriminagéo, tendo como motivacéo a condi¢casedo _ _ _
. . . . o Livros infantis
Métodos contraceptivos; preservativo masculinanarieno

Sexualidade infantil; construcdo social da sexaale e de Discussdo de casos

énero A
g Troca de experiéncias

Projetos escolares em sexualidade: por onde cofecar
construcao de género: avancos e desafios

Metodologia de trabalho com histérias; conflitosseéeualidade
na escola

Os conteudos e estratégias de ensino apontadd@uaakos 11, 12 e 13, destacam o
enorme esforco do grupo Gestor Saude e Educacdantdumais de uma década, em

contemplar temas legitimados pelos Parametros ctlares Nacionais.
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Um deles é o corpo como matriz da sexualidadeaedet de género na Educagéo
Continuada de educadores e trabalhadores da Satalarticulagdo de acdes de prevencédo as
DST/aids no territério, como resultado da politleadescentralizacdo do SUS.

Outro € o uso de preservativo masculino e femimos conteddos de todas as
formagOes para a prevencao da gravidez e das RISTamo “dupla protecao”, ou seja, para
evitar a gravidez ndo desejada e as DST/HIV. Emr@huas, a distribuicdo de preservativo
masculino nas escolas publicas ainda € um tabwoseacessario maior didlogo com a
comunidade escolar para desconstruir a ideia desgudornecimento incentiva criangas e
adolescentes a iniciagdo da vida sexual.

Sem duvida, no caso das mulheres, fornecer infdrezagobre o preservativo
feminino incentiva a autonomia para equidade dee@érEntretanto, vale ressaltar que, no
municipio de Guarulhos, a camisinha feminina est&ita aos servi¢cos especializados de aids
e ao planejamento familiar realizado nas unidadsghs de saude; trata-se de um aspecto de
vulnerabilidade programética, na medida em queeséibamplamente disponibilizada na rede

de servicos e sua distribuicdo é regulada. Assae, & afirmacéo de Kalckmann (2013).

[...] a promocao do preservativo masculino tem sidoco das politicas de
controle da epidemia da Aids e do discurso técgie® informa programas
de prevencgdo de gravidez e a prevencdo das DSTradsopulagdo em
geral e entre as mulheres. Permanece também coméo celo
aconselhamento e da atencdo psicossocial a sau sereprodutiva das
pessoas vivendo com HIV. Na medida em que oferscendheres um
método de dupla protegcdo sob seu controle e interfas relacdes
assimétricas de género, a compreensdo dos limitpessibilidades da
promoc¢ao do preservativo feminino (chamado de dah@sfeminina ou de
condom feminino) [...] (KLCKMANN, 2013, p. 1147).

O uso do preservativo masculino que € amplameastgldiido nos servi¢os de salde,
de Guarulhos, ndo € a Unica pratica a ser recordangelos profissionais da Saude e da
Educacdo, e essa orientacdo, ndo minimiza sua tampta. Informacdes sobre todas as
possibilidades disponiveis de prevencdo sdo impmdapara que as pessoas possam

gerenciar o seu proprio riscoO estimulo ao uso do preservativo masculino ddorental,

39 A gestdo dos riscos é uma estratégia de prevengiitem por finalidade aumentar o grau de autonadeia
individuos e de segmentos sociais para lidaremapnevencado da transmissao sexual do HIV. Estabas®
direito de pleno acesso as informacdes e aos dvargtodos de prevencdo que oferecerem algum grau d
protecdo contra o HIV nas relacdes sexuais. Recenfiee cada individuo possui a capacidade de esoolh
método preventivo mais adequado a sua realidade se sdas necessidades. Disponivel em:
<http://www3.crt.saude.sp.gov.br/ppt-forum-dirigesizip>. Acesso em: 15 jun. 2016.
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pois é um método seguro, de baixo custo e praticEEmsem efeitos colaterais, além da
vantagem, para a populacéo heterossexual de gratadez nao planejada.

Segundo dados do Ministério da Saude divulgados,264®?, mais de 95% da
populacao brasileira sabe que o uso do presenativinelhor maneira de prevenir a infeccéo
pelo HIV. No entanto, pesquisas mostram que, nbsiag anos, houve queda no uso de
preservativo, sendo esta mais preocupante entengpumesmo que esses apresentem as
maiores proporcdes de uso do preservativo. De a0P211, a distribuicdo de preservativos
masculinos pelo governo federal passou de 146 sslipgara quase 500 milhdes/ano. Nos
altimos 10 anos, foram adquiridos mais de trésdeghde preservativos masculinos e,
aproximadamente, 32 milhdes de preservativos ferosi

Na contemporaneidade, politicas de identidade $esolaretudo no periodo posterior
ao advento do HIV/AIDS, nas décadas 1980 e 19%Xgpam a ressignificar a representacao
de préticas sexuais e a importancia no contextarda sexualidade segura. Tal postura
caminhou no sentido de dar novo significado aoreleento da relagdo sexual, levando em
consideracdo a variedade de praticas, possibibtansibiliza-las no contexto escolar e
sugerindo uma légica plural para a Educacdo Seximah atitude, talvez, mais condizente
com a contemporaneidade e com a demanda atual adbrportancia: do sexo seguro; da
visibilidade de inumeros sujeitos; do reconhecimedas identidades de gays, lésbicas,
travestis, transexuais; do respeito aqueles quierpre o autoerotismo (masturbagédo) ou
agueles que optam pela privacdo de parceiros §aedo virtual, por exemplo) ou por outras
formas de viver a sexualidadeugAnI, 2008).

A demanda pela discussdo das sexualidades n&do thasna(sobretudo a
homossexualidade) parece inevitavel e cada vez evaente, sobretudo, se considerarmos
que as identidades subordinadas tém sido visiddizao meio cultural. As mudancas sociais
do final do século XX tém sugerido e criado condg@ara que as escolas se deparem com
situagbes em que a discussao das sexualidadegrebjamatizada, quer pela determinacao
curricular (este aspecto mais incomum, no Bragilgr pelo questionamento discente, ou
ainda pelas iniciativas de professores/as em atieisl didaticas (FRLANI, 2008).

A sequir, os quadros 14, 15 e 16 apresentam cargaidy, numero de turmas, oficinas
e participantes da Educacédo Continuada de prafissiala Saude e da Educacéo e estudantes
da rede publica de ensino do municipio de Guaryfiama a prevencdo das DST/aids. Vale
acrescentar que para iniciar as capacitacoes, o gyestor escolheu as regides 3 e 4, por
considerar areas prioritarias pela concentracamaier nimero de criancas e adolescentes;

posteriormente, deu-se continuidade a outras regléeGuarulhos. No entanto, apesar desse



processo diferenciado, as capacitagfes seguiraesmmpadrédo de carga horaria, numero de

turmas, oficinas e participantes.
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Quadro 14 — Descricao da carga horaria, nimero deitmas, oficinas e participantes
(previsto) da Educacao Continuada constante do PA6604/2007

Publico-alvo NUumero Numero de CH total Numero

(eixo estruturante) | de turmas | oficinas x carga atividade (previsto) de
horaria participantes

Gestores Locais 3 4 x 4h/a mensal 48 h/a 99
Regido de Saude 3
Gestores Locais 3 4 x 4h/a mensal 48 h/a 80
Regido de Saude 4
Servicos de Saude 2 5 x 4h/a mensal 40 h/a 57
Regido de Saude 3
Servicos de Saude 2 5 x 4h/a mensal 40 h/a 54
Regido de Saude 4
Educacéo Municipal 1 12 x 4h/a quinzena 48 h/a 30
(infantil e
fundamental)
Educacéo Municipal 1 12 x 4h/a quinzena 48 h/a 30
Pré — Jovem
Educacao Estadual + 2 12 x 8h/a quinzena 192 h/a 70
Diretoria Sul
Jovens Protagonistas 6 10 x 4h/a mensal 240 h 170
Total 20 64 oficinas 704 590
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Quadro 15 — Descricao da carga horaria, nimero deitmas, oficinas e participantes
(previsto) da Educacao Continuada constante do PA281/2008

Publico-alvo NUumero Numero de CH total Numero

(eixo estruturante) | de turmas | oficinas x carga atividade (previsto) de
horaria participantes

Gestores Locais 7 6 x 4h mensal 168 h/a 171
Servicos de Saude 14 4 x 4h mensal 224 hla 580
(exceto Distrito Sao o
Jo30 (por distrito)
Educacao Municipal 2 10 x 4h quinzenal 80 h/a 57
Jovens Protagonistas 10 10 x 3h semanal 300 h/a 212
— Norte
Jovens Protagonistas 6 10 x 3h semanal 180 h/a 120
— Sul
Supervisédo 1 9 x 4h mensal 36 h/a 16
Total 40 49 oficinas 988 h//a 1145

Quadro 16 — Descricao da carga horaria, nimero deitmas, oficinas e participantes
(previsto) da Educacao Continuada constante do PA6587/2012

Publico-alvo NUmero Numero de CH total NUmero
(eixo estruturante) | de turmas | oficinas x carga atividade (previsto) de
horéria participantes
Educacdo Municipa 1 13 x 3 h/a 39 h/a 40
Formacéo de
docentes
Educacao Municipa 5 8 x 3 h/a 150 h/a 125
Oficinas (120 h tedrica
e30h
pratica)
Educacdo Estadual—~ 3 8 x4 h/a 96 h/a 120
Diretoria Norte
Formacéo de
docentes
Educacdo Estadual—~ 3 8 x4 h/a 96 h/a 120
Diretoria Sul
Formacéo de
docentes
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Jovens Protagonistas 6 8 x 3 h/a 144 h/a 150
— Norte

Jovens Protagonistas 2 8 x 3 h/a 48 h/a 50
— Sul

Total 20 53 597h/a 605

A execucdo das capacitacfes nas areas de Educegdal,SSalde Reprodutiva e
Prevencdo das DST/aids ofertadas aos profissiamiSaude e da Educacdo da Rede
Municipal e Estadual de Ensino e seus respectigtsdantes, deu-se em trés momentos
distintos, conforme esta apresentado nos Quadro45l4 16, levando em consideracdo a
necessidade de garantir a Educacdo Continuadauas® gegides de saude do municipio de
Guarulhos.

As evidéncias nos documentos consultados apontawonhecimento e a valorizacao
do investimento no capital humano para a efetivalg@Bacdes de Saude e Educagéo para o

desenvolvimento da prevencgao das DST/aids no arebaolar.

3.5.2. Financiamento das capacitacdes

O Programa Municipal de DST/Aids de Guarulhos @arsavel pela Programacéo
Anual de Metas (PAM) na qual estdo enunciados @esule salde que foram definidos com
a sociedade civil e parceiros, bem como a alocdedecursos financeiros para a prevencao,
diagnostico e tratamento das DST/aids.

Desde 2005, o orcamento para a Educacdo Contindadgestores, professores,
profissionais de saude e comunidade escolar vedoggarantido com a Politica de Incentivo
do Ministério da Saude, por transferéncia fundarald, estabelecidas pela Portaria n. 2313,
criada em 2002, que dispbe sobre a garantia devedpassadas pela Unido aos estados e
municipios para a prevenc¢do, diagnéstico e trateondas DST/aids. Guarulhos recebe o
incentivo, desde 2003.

As diversas capacitacdes de profissionais da Saudie Educacédo ocorridas, entre
2005 e 2015, sdo acdes programaticas financiadis Raitica de Incentivo e estédo
contempladas como acdo de prevencédo das DST/asdBrogramacédo Anual de Metas de
Guarulhos.

A Politica de Incentivo € uma modalidade de finam@Ento pelos mecanismos

regulares do SUS, com repasse automatico do Fuadomal de Saude aos fundos estaduais
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e municipais de saude. Ela foi constituida em detda necessidade e da importancia da
formulagéo e implementacéo de alternativas de stagtéidade da Politica Nacional de DST
e aids, tendo em conta as caracteristicas quedamiai vem assumindo nos ultimos anos no
territdrio nacional, bem como os avancos e o psmate desenvolvimento da Politica
Nacional de Saude.

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de $&tos de Saude (BIASS e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de S§IONASEMS anunciaram, no final de
2012, a revogacao da Portaria n. 2313/2002, qasoallas regras de destinacao dos recursos
financeiros para acdes de prevencao, diagnostiedaenento em DST/aids. Essa decisao teve
ampla repercussédo em todo territério nacional carhilmacdo de setores da sociedade civil
organizada, como profissionais e organizacbes r@a@rgamentais. Por outro lado, as
mudancas com a revogacdo Portaria n. 2313/2002enefee a ndo obrigatoriedade de os
municipios realizarem a Programacdo Anual de Me&tasem mesmo divulgarem no
SISINCENTIVO™ a prestacéo de contas da distribuicdo dos recdisascentivo federal. Tal
determinacdo de carater facultativo fragiliza agparéncia e o controle social das politicas
de saude voltadas para a prevencdo, diagnosticatamento das DST/HIV e aids nos
municipios de todo o territdrio nacional para aagéa de direitos.

A regulamentacao do incentivo financeiro de cusasiacdes de vigilancia, prevencéo
e controle das DST/Aids e Hepatites Virais (incemtprevisto no Art. 18, inciso Il, da
Portaria n. 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013)lese a partir da Portaria n. 3.276 de 26 de
dezembro de 2013, com a definicdo de critérios igenegras de financiamento e
monitoramento.

Guarulhos mantém a realizagcdo da PAM e permandageerdhndo o sistema de
informacé&o, pois, reconhece a importancia desseumento de gestdo participativo e
democrético. A alteragdo dessa portaria foi na &oda repasse do recurso, que hoje vem
dentro do bloco da vigilancia em saude, e estdadves hepatites virais. O valor anual para
a aids do incentivo destinado ao municipio de Ghasué de, aproximadamente, R$ 500 mil,
dividido em doze parcelas.

As evidéncias colhidas e analisadas permitem conglue o investimento total
referente a contratacdo de instituicdo para cag@mtnas areas de Educacdo Sexual, Saude
Reprodutiva, visando a Educacédo Continuada dossprafiais da Saude e da Educacéo, no
periodo de 2005 a 2015, foi de R$ 227.675,84.

0 Sistema de Monitoramento no qual a Programacaalides Metas (PAM) é digitada no endereco eletrdnico
<http:/sistemas.aids.gov.br/incentivo/>.
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Embora nédo possibilite a visao integral do procekesplanejamento, as acdes e metas
previstas anualmente na PAM refletem o diagnogtitiacional e a capacidade de resposta
local frente a epidemia de aids

Como citado, anteriormente, a resposta brasileicmrgpartilhada entre o governo
federal, estados e municipios, com investimentondés de R$400 milhdes, por ano, em
prevencdo e vigilancia. Atualmente 26 estados,striii Federal e 500 municipios recebem,
aproximadamente, R$130 milhdes, por ano, destinadoecucdo das acdes de DST e aids,
em ambito local. A cobertura da politica de incemtrepresenta 87% dos casos de aids
notificados no Pais e 90% de cobertura populacio&ah 2011, houve aumento de 91% no
valor destinado a politica de incentivo, passaneldR868 milhdes, em 2002, para R$130
milhdes. Em conjunto com odBASS e 0 WNASEMS 0 Ministério da Saude tem realizado
esforcos para o incremento da utilizacdo dessess@s (BRASIL, 2012b).

Trabalhar acdes de prevencdo de modo intersetpode ser uma ferramenta
promissora na difusdo de acbes de reducdo da smbihdade as DST/aids e, ainda,
aperfeicoar o uso dos recursos da Politica de fivcepara melhoria da qualidade da

assisténcia prestada as pessoas vivendo com HéV/aid

A titulo de finalizacdo

A analise critica da resposta brasileira no contedd aids tem salientado a
importancia da articulacdo entre prevencao, cuidattatamento no ambito do SUS, tendo
com referéncia os direitos humanos. Essa perspegiermite analisar situacdes de
vulnerabilidade ao HIV/aids no plano individualcsb e programatico, levando em conta as
relacdes de género e poder, sexismo e homofolbianra e pobreza; pode também orientar o
planejamento, a organizacdo e avaliacdo dos seryiovA ; Puro, BARBOZA, 2006).As
autoras enfatizam que o direito a prevencdo airsida pouco pautado nas agendas do
movimento social e nas instancias colegiadas deatersocial. Ou seja, ha pouco ativismo
pelo direito a prevencdo e reduzida mobilizacdm @alesso aos insumos de prevencao
(preservativos e seringas), a informacao, a edoaacé ao aconselhamento de qualidade.

A inclusdo do tema diversidade nas capacitacdesedaosadores do municipio de
Guarulhos respaldados nas politicas publicas daigsifo da Educacdo em Sexualidade, a
partir dos Parametros Curriculares Nacionais, sémidd potencializa curriculos que néo

reproduzam desigualdade de género, sexuais esratiai
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Independentemente do nivel de ensino, a discuss&exdialidade ndo deve se privar
de mostrar o quanto a vida humana é normatizagaifisada e hierarquizada. A busca por
uma sociedade de paz, de respeito e de convivpacifica passa pelo reconhecimento da
diversidade, qualquer que seja ela, como posifuestionar as muitas formas de preconceito
e de exclusdo social é papel de uma escola queeggee constréi uma sociedade menos
sexista, menos racista, menos misdgina e menosfabit@ — e isso comec¢a na Educagéo
Infantil (FURLANI, 2008).

As capacitacbes desenvolvidas, no periodo de 20R81&, ocorreram em muitos
momentos fora da escola, o que pode fragilizar reggssos. Trabalhar com contextos
significa trabalhar com o0 que as pessoas pensara determinado tema e, no local, onde a
acdo educativa acontece. A escola é aqui enterndic® unidade de mudancas, saberes e
praticas docentes.

Trata-se de formar educadores que se confrontem sitiacbes problematicas,
contextualizadas no seu cotidiano, que recorramdagacoes, a busca, e a pesquisa como
forma de decidir e de intervir praticamente em tigacdes. Desta maneira 0 espaco de
formacdo do educador sera, preponderantemargecola e o conteido de formacgéo, sua
pratica (VIEIRA, 2008, p. 5, grifo nosso). Este processo consisteacompanhamento-
reflexdo-acdo dos educadores que atuam nas esewadye a explicacdo e analise da pratica
pedagogica, levando em conta a discussdo sobreatisap e a reflexdo tedrica IQRA,
2008).

E fundamental para a Educacdo Continuada e Pertearssm educadores o
pensamento freiriano como principio norteador paraflexdo dos sujeitos sobre sua prética
docente, de modo a permitir que examinem as tenplécitas, suas acdes, suas atitudes no
cotidiano, realizando um processo constante decadtita que oriente seu trabalho. Esse
processo de reflexdo exige uma proposta criticantlavencdo educativa, pois parte do
pressuposto que o educador é construtor de conbetmrtMEIRA, 2008).

Destaca-se que essa formacgdo valoriza os sabesesivdcias dos educadores,
priorizando a analise da pratica, a interacaorecatde experiéncias, sendo a escola o l6cus
principal de formacéo.

Por meio da analise dos contetdos abordados, &gamtde ensino e objetivos das
capacitacoes realizadas, no periodo de 2005 a 26ififica-se que a proposta de prevencgao
das DST/aids est4d centrada na transmissdo de mf6es para a modificacdo de
comportamentos de risco e foram muito pouco erdd#éig as condi¢cdes culturais,

econbmicas, politicas e morais que estdo na baseamportamentos de risco; € preciso
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aprofundar respostas sociais mais amplas e capgazeansformar contextos fornecedores de
tais comportamentos.

Quando a énfase recai no binbmio informacéo-corapwhto, a caracteristica
dominante nos trabalhos € a proposicdo de um moceducativo modelador, sendo o
resultado a ser alcancado tido como passivel dgreeiamente determinado, por meios
técnico-cientificos. Nas agfes desenvolvidas noieart# escolar, a responsabilidade de
transmissdo da informacéo é atribuida a técnicadispionais da Educacdo, ou pode ser
transferida para os proprios alunos, por meio daagho entre pares, ou seja, 0s alunos como
multiplicadores de informacoes.

Por fim, € bom enfatizar que as acdes de prevefieate a epidemia da aids séo

articuladas com ac¢des intersetoriais, exigindo bileacao de todos os setores da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Cidade de grande porte e de muitos contrastes,ufBoar abriga diversos grupos
populacionais, vivendo em contextos sociais, ecocdsre culturais bastante diferenciados,
com niveis significativos de desigualdades sockus.consequéncia, os determinantes sociais
da saude, heterogéneos, devem ser consideraddanejamento das acdes na area da Saude
e da Educacéo, na perspectiva da intersetoriaftiadia garantia da equidade e cidadania.

Este estudo procurou recuperar a memaria e a relevélas acdes desenvolvidas pelo
Grupo Gestor Saude e Educacéo, desde seu surgjraen905, na prevencdo das DST/aids,
no sentido de dar visibilidade a esse trabalhotigolefruto da resisténcia e da luta contra o
preconceito e discriminagao.

Sem duvida, as acdes desencadeadas pelo Grupor (Gegide e Educacdo de
Guarulhos representam marcos significativos nawatdo de saberes e no entrelagcamento
das duas areas; estas reconhecem a escola comearfaacipatorio e de transformacdes
efetivas nas condi¢des determinantes da vulnedad#i de criangas, adolescentes e jovens as
DST/aids e espaco de construcao da autonomia ganaatia de direitos.

As atividades desenvolvidas pelo Grupo Gestor Salgi#ucacao no contexto da aids,
configuram-se como mediacdes para garantia detafirem prol da autonomia e respeito a
diversidade construida no cotidiano, reafirmand®eforma Sanitaria enquanto processo de
luta continua e de conquista de direitos. Nesssppetiva de defesa da saude, foi essencial
reconhecer a importancia Reforma Sanitaria na fmabdo da sociedade, bem como seu
significado na garantia do direito a salude, noedntbrasileiro, pautado nos determinantes
sociais da saude.

O Grupo Gestor Saude e Educacao sempre recorpribbsacdes do Projeto Saude e
Prevencéo nas Escolas (SPE), ao longo de suatrajeto planejamento de sua programatica
para a Educacéo Preventiva, legitimando as acaado sustentacdo tedrica. Recomenda-se
a socializacédo do material didatico de dominio jgdblcomo os manuais e videos para que 0s
profissionais possam ter acesso a fim de subsidas praticas educativas.

“L E vélido ressaltar, que o Partido dos Trabalhad(P&) esta a frente da gestdo municipal, em Guasuha
16 anos, e tem priorizado a formacéo de educadearesde publica de ensino e de profissionais ddesaéndo
em vistas as acfes de Educacao em Sexualidademeado o direito a saldBesde 2002, todas as UBSs do
municipio oferecem teste anti-HIV, sem necessididagendamento, ampliando o0 acesso ao diagnéstiamp
tratamento precoce em servicos de assisténciaiakpata em HIV/aids. Outro importante diferendigsses
servicos de salde é que também ha diagnéstictaerato para as DST.
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A intersetorialidade configura-se como possibilelade solugédo conjunta dos
problemas do cidad&o, considerando-o na sua tatiidE fundamental a articulacdo das
politicas de Saude e Educacdo, na perspectiva eeermrdo e promocao da saude,
considerando a escola como espaco social de coastrda identidade e de atitudes
saudaveis, estimulando o desenvolvimento da autenendo senso de responsabilidade
individual e coletiva de criangas, adolescenteg&re e adultos.

Esta pesquisa reforcou a ideia que Educacdo enme&auch processo de intervencao
na realidade social que visa favorecer a reflex@wesa sexualidade e a prevencao das
DST/aids, contemplando ndo sO informacdes sobrectsp bioldgicos, mas também a
discusséo sobre género, diversidade, sentimeraluses, crencas, experiéncias pessoais etc.
A escola deve ser vista como um ambiente propiara p reflexdo critica, fortalecendo o
individuo para a elevacdo da consciéncia, por m&ieducacdo politica, e disso a escola nao
deve abrir m&o.

Nesse processo é fundamental a participacdo dédgrafa a mudanca de paradigmas
em prol de uma sociedade justa e igualitaria. AcBdéo em Sexualidade representa um
grande desafio, porque nao faz sentido informarcadlores e educandos sobre
vulnerabilidades e uso de preservativos se esdeecionento ndo ocupar os debates entre
comunidade escolar e familias.

Dai recomenda-se discussdo ampla do conceito deerabilidade, em futuras
capacitacdes, no sentido de pensar em uma pdiiéicgaide justa e equanime, levando em
conta as especificidades dos sujeitos envolvidpartar do territdério onde vive. Sabe-se que a
infeccdo pela aids transcende questdes biologidasli@duais, centrando importancia no
contexto social, o qual gera pobreza e desigualdadestigma e a discriminacdo geram
igualmente vulnerabilidades, interferindo na dindanda epidemia, produzindo pessoas,
grupos e comunidades com possibilidades de seresnafietadas pela doenca.

O Servigo Social vincula-se a um projeto societfue propde a construcdo de uma
nova ordem social sem exploracdo e sem dominagaexercicio profissional ndo discrimina
por questdes de insercdo de classe social, géeimia, religido, nacionalidade, orientacao
sexual, identidade de género, idade e condicdoafidh partir dessas condi¢cdes que o
fundamentam, tal projeto afirma a defesa intramsggelos direitos humanos e o repudio ao
arbitrio e aos preconceitos, contemplando positarae 0 pluralismo, tanto na profisséo,
como ha sociedade.

Historicamente, a producéo cientifica do Servica@i@ondo tem adotado, com

frequéncia, a analise documental como metodologiarabalho, apesar de reconhecer sua
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relevancia. Nessa perspectiva, este estudo podebsidear trabalhos académicos
desenvolvidos por estudantes dos cursos de grameggds-graduacdo pela inovagéo que ele
possa trazer.

Espero também que esta contribuicdo possa fomeefl@xdes do Grupo Gestor
Saude e Educacédo de Guarulhos e auxilie na gestagdes programaticas para consolidar
praticas educativas nas escolas e nos servicagide.s

Se Saude e Educacdo sao direitos sociais no Brassiolidados na Constituicdo
Brasileira, as tematicas da descentralizacdo eseiteialidade devem se constituir em
importantes areas de estudo do Servico Socialjdsmasdo a relevancia da interface entre
politicas publicas de Saude e Educacado para aafét dos direitos sexuais e reprodutivos
de adolescentes e jovens. Por fim, esta pesqaisaessa direcdo do Projeto-Etico-Politico
da profissdo que reconhece a liberdade como valdrat, concebida, historicamente, como
possibilidade de escolha entre alternativas comereportanto, compromisso com a

autonomia, a emancipagao e a plena expansao deiluas sociais.
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ANEXO A — Anuéncia da Secretaria Municipal da Saude de Guulhos para realizacao
da pesquisa

&gﬂ‘“‘“ Wlmq,hq
¢ AT

SECRETARIA DA SAUDE B
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE
% DIVISAO TECNICA DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE
SUARULIGS-aP ESCOLA SUS GUARULHOS

Guarulhos, 05 de maio de 2015

TERMO DE CONCORDANCIA

Apdés andlise do contelddo, manifestamo-nos favordveis ao
desenvolvimento do trabalho de pesquisa intitulado: “SAUDE E
EDUCACAO: a intersetorialidade no contexto da prevencdo das
DST/AIDS”, do curso de Mestrado em Servico Social da Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo, que serd realizado na Secretaria da
Salde de Guarulhos pela pesquisadora Keila Costa de Oliveira, sob
orientagdo da Professora Doutora Maria Beatriz Costa Abramides,

conforme documentagdo anexa.

LIV

CARLOS CHNAIDERMAN
SECRETARIO DA SAUDE
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ANEXO B — Anuéncia da Secretaria Municipal da Educacao d&uarulhos para a
Irealizagéo da pesquisa

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAOQ PAULO
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM SERVICO SOCIAL

PUC-SP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 — Titulo do Projeto: SAUDE E EDUCACAO: a intersetorialidade e sua programatica no contexto da
prevengdo das DST/Aids.

2 - O objetivo deste estudo & Esta dissertag@o tem por objetivo descrever sobre a formagéio continuada de
profissionais de saude e educagdo da rede publica para a prevenglio das DST/Aids, resultante da
intersetorialidade desenvolvida pelo Grupo Gestor Saide-Educagfio no municipio de Guarulhos. Para
tanto, estuda e analisa a intersetorialidade e sua programética como estratégia de prevengio das DST/aids

e discute o papel da escola como espago de construgfio da autonomia e cidadania para garantia de direitos

3 - Serao realizadas, para tanto, entrevistas com (Quais Atores: coordenadores, professores, educandos(as), pais,
comunidade, integrantes do DOEP, outras secretarias), [completar com as demais agbes].

As Secretarias Municipais de Saiide e Educagfio, por meio de sua organizagdo baseada na
regionalizagio e na intersetorialidade vém apoiando a uma década agdes e projetos voltados para a
prevengio da DST/Aids, desenvolvidos pelo Grupo Gestor Saiide e Educag@o formado por psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais, dentistas, fonoaudi6logos, pedagogos, sociélogos, entre outros que atuam
de forma interdisciplinar.

A pesquisadora solicitou autorizaco formal da Secretaria Municipal da Saide de Guarulhos
(ANEXO) para realizagéio do estudo, vislumbrando o acesso e manejo da documentagéo relativa as agdes
de formagdo de educadores e de profissionais da saide na prevencio das DST/aids resultantes da
intersetorialidade desenvolvidas pelo Grupo Gestor Satide e Educagéio, no periodo de 2005 a 2015.

Os documentos estdo arquivados e sob a responsabilidade do Departamento Administrativo
e Financeiro da Saide da Saide, do Programa Municipal de DST/Aids e do Departamento de
Orientagdes Educacionais e Pedagégicas da Secretaria Municipal de Educagfio.

De acordo com a Resolug@o 466/2012 do Conselho Nacional de Saiide — CNS, pesquisas
cientificas que ndo envolvem seres humanos e que se baseiam em anélises documentais e/ou de banco de
dados de dominio piiblico, nfio necessitam de aprovagdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa para sua

realizagdo.




2

E valido ressaltar que, o objeto a ser pesquisado referente as agdes de formagiio de
educadores e profissionais de saiide na prevengdo das DST/aids resultantes da intersetorialidade e sua
programética desenvolvida pelo Grupo Gestor Saide ¢ Educagdo no municipio de Guarulhos, partiu das
necessidades das necessidades reais desses sujeitos visando a intervengfo na realidade social.

A luz da perspectiva historica, esta pesquisa social caracteriza-se como documental, descritiva
com abordagem quantitativa e qualitativa. Para Pimentel (2001) a pesquisa documental sdo estudos cuja
sua base s@io primordialmente, documentos que sfio organizados e interpretados de acordo com os
objetivos da investigagdo.

A pesquisa documental, enquanto método de investigagdo da realidade social, nfio traz uma
Gnica concepglo filoséfica de pesquisa, pode ser utilizada tanto nas abordagens de natureza positivista
como também naquelas de cariter compreensivo, com enfoque mais critico. Essa caracteristica toma corpo
de acordo com o referencial tedrico que nutre o pensamento do pesquisador, pois ndo sé os documentos
escolhidos, mas a anilise deles deve responder as questdes da pesquisa, exigindo do pesquisador uma
capacidade reflexiva e criativa ndo s6 na forma como compreende o problema, mas nas relagdes que
consegue estabelecer entre este e seu contexto, no modo como elabora suas conclusées e como as
comunica. Todo este percurso estd marcado pela concepgiio epistemolégica a qual se filia o investigador.
(SILVA; DAMASCENO; MARTINS et al, 2009).

4 — Relagéo dos procedimentos rotineiros @ como seréo realizados.

A coleta dos dados serd organizada em trés fases: 1) Pré Selecdo, classificagfio de documentos
e materiais educativos relacionados ao objeto de estudo, 2) Exploragfio do material para elaboragdo de
categorias visando a sistematizagfo das informagdes, 3) Apresentagdo e Discussdo dos resultados.

A observagiio participante também se configura como um instrumento de coleta de dados,
considerando a histéria profissional da pesquisadora no municipio de Guarulhos como assistente social e

integrante do Grupo Gestor Saiude-Educagéo.

5 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador é o(a) Dr.(a) Prof.(a) Maria Beatriz
Abramides que pode ser encontrado(a) no seguinte enderego. PUC-SP, situada & Rua Ministro Godéi, 969
Perdizes - Sao Paulo - SP, Tel.: (11)3670-8512 e-mail: biabramides@gmail.com

6 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.
7 - Direito de confidencialidade — N&o serdo divulgados os nomes dos participantes deste estudo.

8 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou
de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.
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9 — Despesas e compensagdes: ndo hd despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensagao financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Acredito ter sido suflciet,:mente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo SAUDE E EDUCACAQO: a intersetorialidade e sua programatica no contexto da
prevengio das DST/Aids.

Ficaram claros para mim quais sfo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a particiy na pesq € isenta de
despesas. Concordo, como representante da Secretaria Municipal de Educagiio de Guarulhos (SME), que a pesquisa
seja realizada em escolas da rede mediante consulta prévia feita is mesmas, com a devida autorizacdo mediante
assinatura do Termo de Livre Consentimento Livre e Esclarecido de todos os sujeitos e/ou seus responssiveis, envolvidos
na pesquisa. Poderei retirar o meu c imento a qualq antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda dejqualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

=

Assinatura do repre ?Ia\lte legal da Secretaria riaia Oq ,,OS / |§

Municipal de Eflucag@o de Guarulhos
ndra ‘74"-r'4(1

ora do DOEP-SF0?

Yaile Q@fm&x@hww

As‘linatura da proponente do estudo

Dir

pata O4; C5201¢

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante ou
representante legal para a participagéo neste estudo.

PLT X

—_—

Assinatura do responsavel pelo estudo Data C{’{ ,OS I-ZO ,/6
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ANEXO C - Detalhamento das contratacfes de instituicOesa capacitacdo nas areas de
Educacdo Sexual e Saude Reprodutiva. Secretaria Migipal da Saude de Guarulhos no

periodo de 2005 a 2015

N. do processo administrativo

16604/2007

Modalidade de licitacédo

Pregéo Presencial

Empresa contratada

APTA — Associacao para Prevencédo e Tratamento
AIDS

do contrato em 25%

N° de horas/aulas contratada inicial 780 h/a

Valor hora/aula R$ 51,00
Recurso financeiro investido R$ 27.071,00
Solicitagé@o de prorrogacéo e aditamento| Nao

Vigéncia do contrato

19/07/2007 a 31/12/2007

Gestor do contrato

Programa Municipal de DST/Aids

da

N. do processo administrativo

8281/2008

Modalidade de licitagéo

Pregao Presencial

Empresa contratada

MD Consultoria de Projetos Ltda.

N° de horas/aulas contratada inicial

988 h/a

Valor hora/aula

R$ 181,17

Recurso financeiro investido

R$ 118.122,84

Solicitag&o de prorrogacéo e aditamento
do contrato em 25%

Sim

Vigéncia do contrato

01/01/2010 a 30/10/2011

Gestor do contrato

Programa Municipal de DST/Aids
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N. do processo administrativo 15587/2012
Modalidade de licitacédo Pregéo Presencial
Empresa contratada Plural Associagéo para Projetos de Desenvolvimento

em Qualidade de Vida

N° de horas/aulas contratada inicial 597 h/a
Valor hora/aula R$ 218,00
Recurso financeiro investido R$ 82.482,00

Solicitacéo de prorrogacao e aditamento| Sim
do contrato em 25%

Vigéncia do contrato 25/09/2012 a 31/07/2014

Gestor do contrato Programa Municipal de DST/Aids
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ANEXO D - Sistematizagéo do Exame de Qualificagéo

Data de realizacédo do Exame de Qualificaca@7/11/2015

Duracao: 2h e 40 min.

Data da transcri¢cao Parte 1:26/12/2015 — das 18h a 1h00 = 7h

Data da transcricado Parte 2:27/12/2015 — das 16h a 0h30 = 8h30

Total de Horas para transcri¢cdo:15h30

Data da Digita¢g&o:25.03.2016 a 30/03/2016

Mestrado em Servigo Social‘Saude e Educagéo: a intersetorialidade e suagragica no
contexto da prevencdo das DST/Aids”. Programa deGtdduacdo em Servico Social —
PUC/SP.

Estudante: Keila Costa de Oliveira

Banca Examinadora:Prof.2 Dr.2 Maria Beatriz Costa Abramides (oridota) — PUC/SP
Prof.2 Dr.2 Amalia Suzana Kalchmann — Institut®sdéde — Secretaria de Estado da Saude
Prof.2 Dr.2, Marina Graziela Feldmann — PUC/SP

SUZANA — O memorial situa muito a gente no camipkocorrido e vé de onde esta falando

e tudo que vem trazendo. Muito importante saberadgigem se propde sistematizar, analisar
avaliar uma experiéncia muito boa que é a de GuesuEducacg&o ndo € um processo magico
e achei muito bom ver o processo. Nao tenho graexigsriéncias em pesquisa documental,

s6 de longe e so de ler. Fago as seguintes obéesiac

Objetivo: p.45 Resgate historico/descricdo do sae& o mesmo que mapeamento?
Prevencéo da aids: p.43 Pressuposto tedrico énarabiilidade que é relacional — tem um
outro lado da moeda que € o empoderamento. Melbargrouco o que € vulnerabilidade
porque pode ser um dos eixos dos cursos — 0 queaduiceito norteador. Nao esta certo a
afirmacao incidem diretamente sobre a maior ou meexposicdo das pessoas
independente do sexo/estado civil. (Ndo é indepeaileO que fala no conceito de
vulnerabilidade ¢é a triade: individual, social eggamatico, ta tudo certo, é isso mesmo. O
individuo, mas, dentro de um contexto social erdet¢ um programa de mapeamento de
aids no mundo que o Jonathan Mann: INDIVIDUO - CEXTO SOCIAL-
PROGRAMAS DE EDUCACAO PARA PREVENCAO. Se vai pegmse caminho do
individuo empoderado na sociedade, o fato de sénemeu sou mais vulneravel, soul!
Entdo ndo é independente. A vulnerabilidade saai@rage, por isso ndo pode ser
independente (Ler Heleieth Saffioti — NOs interé@¢ Nao basta estar no programa de
governo, a vulnerabilidade deve ser entendida camlacional. O conceito de
vulnerabilidade € norteador nas a¢cfes de prevaxBS T/Aids.
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MARINA: Sempre em termos também da educacédo, didessa complexidade grande, a
gente bota um conceito ai a gente diz qual é oettancentral que vocé toma como objeto de
estudo e nao pode ser entendido em termos de umeaatjdade. Ele tem que ser entendido
em decorréncia daquele objeto que vocé esta igaestd e eu sempre digo no contexto
historico, politico, econémico e cultural que eltdesendo vivenciado. Como ele tem a
perspectiva da totalidade a gente tem que colocgrecé a vulnerabilidade, o qué que ta pra
ela (Keila), qual é o contexto historico, politicaque ela vai tomar, sendo € impossivel
analisar.

SUZANA: Individuo — caracteristicas individuaisardgindo sinergeticamente. Eu gosto do
conceito de vulnerabilidade porque ele traz espreerate para os profissionais da saude, que
a gente gosta muito, faz pensar que tem um individie ta 14 mais somado a isso, 0 risco.
Porque s6 se falava do risco — se transava oura@sata, usava camisinha ou nao usava,
COmo Se usa ou ndo usa a camisinha, porque erica prevencao que se falava... ou ndo
transa...quem mandou ser gay...quem mandou d8,.grai assim que se falava. Foi contra
tudo isso, pra gente poder entender porque fal@maconceito de vulnerabilidade.

BIA: Pede indicacao tedrica e Suzana aponta RicAytdes — promocédo da saude, conceitos e
reflexdes trazendo a vulnerabilidade.

SUZANA: Mulheres sdo mais vulneraveis por isso, estnipradas. Discussao importante de
género. Quanto mais pobre mais vulneravel (andalsna rua, ndo tem chofer etc.). Traz a
responsabilizacdo de quem trabalha com politica$igas, tanto na salde como em outras,
como corresponsavel (dimenséo programatica)

« p. 72. O SUS tem a finalidade de assegurar a igdalcha assisténcia a Saude da
populacdo, tornando obrigatério o atendimento pobé todo cidaddo, sendo proibidas
cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto. Rasaahecessidade de rever o conceito
pois, considera mais ou menos e diz que € impertarplicar melhor. Se for nesse
caminho da vulnerabilidade a gente busca a equie@$se € o enrosco atual. Conceito de
equidade esta implicito na injustica. “Nao somaosoiguais, temos demandas diferentes,
necessitamos de coisas diferentes”.

- Disp0be-se a fornecer referencial sobre equida@esgelsocial, género, orientagcdo sexual,
cor e racga (Nalmar / Jairnilson — artigos muitoddpn

BIA: Faz uma sintese das observacbes de Suzanamdssttratando do conceito de
vulnerabilidade que tem uma particularidade naudis&o da saude numa relacdo da triade
(individuo, contexto social e programas de prevengéom a base sOcio-historica de
expressdo e de como a equidade esta intrinsecamenta relacdo de desigualdade. Os
cursos de Guarulhos foram construidos em cima slesseeitos e € claro que tém outros
como a intersetorialidade, etc.

SUZANA: A Educacdo é mais conservadora que a Sald®nta experiéncias com a
Secretaria da Educacgao do Estado de S&o Pauloof@sgores relatavam que n&o se sentiam
seguros para falar de determinados temas e serapram chamar outros profissionais da
saude. Aponta que sao grupos diferentes (Saudei@é€zb). O grande foco € se € possivel
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essa interacdo — acao integrada e articulada. ftarge havera entrevista e explico (Keila)

gue ndo hatempo e ela indica estudo para o Dalttora

» Acha desnecessario o objetivo especifico sobregesdinanceiros (entende que nao vale
a pena). Teria que elencar recursos do municipatiesl-federal? Se foi fundo a fundo —
seria necessario um grande detalhamento e comeagaménces de errar — de ficar com
uma vidraca e pergunta: vai fazer o que com isso?

BIA: Faz uma sintese das observactes de Suzanaei@w no pente-fino e s6 contar (um
descritivo e uma discusséao analitica (apontar eggsualidade)

KEILA: Processualidade = Processos= Proposta deesieixos e temas trabalhados
O Programa municipal de DST/Aids ao longo de 15ados 10 anos teve 3 gestores e que
suas saidas impactaram a continuidade das ac¢@&sido Gestor Saude/Educacéo.

BIA: Faz uma sintese das observacfes de Suzanaadéfisar os recursos, mas em cima do
mapeamento estabelecer linhas gerais que possibilitna analise. Nao € para fazer balanco
das experiéncias.

SUZANA: Sugere Planilha Excel: Criar categoriasteiro
A medida que foi fazendo a pesquisa nesse maief@alantando categorias para poder dar
conta do quantitativo/qualitativo.

| Ano | Contetdos | ?2 | ?2 | ?2 |

BIA: Faz uma sintese das observagbes de Suzangeda o material e cruzar com o0s
objetivos pela importancia desses cursos, da etteralidade da educacdo e saude na
formacgao continuada / permanente desses profissioomo uma mediacédo para o trabalho
profissional na realidade social.

Propostas de categorias:

« Ano/ local de realizacéo

« Quantos professores envolvidos

» Que conteudos
« Como os conteudos estéo direcionados para a pavspea prevencao

» Quais os eixos centrais (Sexualidade — Género etc.)
» Uso de material educativo (Videos — folhetos etc.)

« Quais as estratégias/atributos

Recuperar a memoria e a importancia disso resul@anésibilidade do Grupo Gestor Saude
Educacdo e sua organizacdo, como fruto de resigtEhda contra o preconceito e negagéo
de direitos. Relacionar as préprias campanhas/ad@®e® de dezembro/cursos/oficinas etc.
como meios/estratégias de educacdo continuadar@pente construidas coletivamente e se
configura como um possibilitador emancipatério ia\cotidiana desses sujeitos.

SUZANA: Sugere nas consideracdes finais = dispbrdbi os materiais educativos na
pagina/site do Programa Municipal de DST/Aids.

BIA: Faz uma sintese das observagfes de Suzana. dannceito de vulnerabilidade como o
de empoderamento que sao tratados no seu tralvalt® vai se municiar dessa bibliografia
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gue a Suzana ta passando e trabalhetomar as questdes dos NGs a inter-relacéo dessas
categorias e a da sua centralidade.

Quando vocés estavam |4, na formacao vocés estamaniados as lutas, ao movimento, a
perspectiva histérica, ndo era algo alheio a voo@s, era algo que estava incorporado na
concepcao de vocés. E vocé como trabalhadora, aessavem chamando a atencao pra isso,
ao longo do tempo, porque tiveram mudancas e vanfio essa processualidade. E depois
resgata os materiais e diz onde o povo consegws@¢meios e dados) socializando isso e
pensando numa devolutiva para os setores de infdesacom o0 objetivo de socializar,
porque sendo a academia ndo tem a ver com o meado r

MARINA: A gente aprende muito no Exame de Qualif@a. Eu costumo dizer que a gente
entra de uma forma e sai de outra, porque na asldid muito mais importante que a prépria
defesa porque a defesa € muito mais uma comemoragadé brinco. Mas, eu acho que &
onde a gente pode ouvir, discutir. Eu recebi contaralegria o convite. Eu conheci a Keila,
guando ela fez uma disciplina comigo, realmenteaufiod turma muito especial, no sentido de
trocas e eu comeco a analisar o seu trabalho & gariminha janela que € a questdo da
Educacdo. Eu sempre costumo dizer o que me tocderemos de relevancia, entdo tem uma
relevancia pessoal e profissional muito grande ew tsabalho porque vocé descreve sua
trajetéria profissional, as suas perplexidades,saas angustias e como vocé foi se
constituindo pesquisadora. Vocé se constitui psagora a partir do teu lugar como
assistente social no embate da realidade e esea&irapcdo €, a0 mesmo tempo, que é
extremamente importante com o0 teu objeto pesquisadoé comeca a evidenciar na
descricdo, na historizacdo da sua vida a ideiaed®enrimento a esse mundo do Servico
Social. Vocé pertence a esse intercruzamento &#tfele e Educacdo que € um didlogo
extremamente necessario que tardiamente, que @goexe que estdo comecando a se
articular, porque eram dois mundos distantes, gorgalmente € s6 em termos dos discursos
da Educacédo e da Saude e eu acredito que tenharmimho ai que a gente ta comecando a
dialogar, que € o primeiro pressuposto do didlagote&rmos de uma articulagcdo, nunca de
uma integracdo. Ndo se integra Educacdo e Saudatticela saberes e cada um vai se
responsabilizando e vai construindo coletivamerdge 80 acredito nesse dialogo articulado e
nao integrado, porque vocés tém suas especifiddadeds da educacdo temos as nossas
especificidades. Mas, para ler o mundo nds precisazaber do seu saber e vocés dos nossos
saberes também. Gostei muito porque ndo sdo tadpsogramas que fazem esse memorial,
0 Nosso mesmo nao faz, nds ja comecamos diretamem®jeto. O que a gente faz € que na
justificativa do objeto investigado o aluno doutafe/mestrando conte um pouco de como ele
chegou a investigar, mas, realmente as disciplimasajeto, o que vocé aprendeu de cada
disciplina acho extremamente importante. Vocé fdocando o que vocé aproveitou das
disciplinas e ja apontando caminhos, reflexdesidest e leituras. A relevancia pessoal esta
assim carimbada, marcada. Eu t6 vendo a Keila @qtelevancia tedrica s6 didaticamente
separa, porque tanto a pessoal, tedrica e soamlaebntecem em um todo. Didaticamente a
relevancia tedrica e a juncdo de duas areas: Edlo@8aude, dois campos de conhecimento
a serem aproximados. Acho extremamente importateuma dissertacdo que agrega, vai
agregar valores. Valores no sentido do conhecimguévocé vai poder estar mostrando,
pois outras pessoas poderdo depois, com 0 seuroeder continuidade da pesquisa em
relacdo a Educacdo evidentemente dentro do reqokeé a questdo da prevencdo das
DST/Aids, mais a questdo do entrelacamento da Edoca da Saude. Eu acho que esse
dialogo, nesses campos do conhecimento, tanto eaE&lo como a Saude tém semelhancas
porque a area da Educacao € muito valorizada enosede discurso, mas, € extremamente
secundarizada, banalizada dentro das politicas. i¢adliscurso, mas, na efetivacdo das
politicas ela é descartada. Ela realmente ndoocgigade, embora em todos os cursos, em
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todos os projetos e plataformas de governo e tasigmliticas de Educacéo ela realmente é
secundarizada. Bom, a relevancia social ela é daterdessa questdo, do profissional, do
tedrico. Trata-se como eu li, de assegurar a vigédas direitos sociais aos trabalhadores.
Entdo essa relevancia social esta presente, égesta desde a escolha. Quando a gente
escolhe um objeto de investigacao, ja esta impliwivalor dele. A gente vai depura-lo, vai
aprofundar, mas, a sele¢éo ja indica uma concepedmmem, de mundo, de natureza, de
filosofia, de ideologia. Das marcas que eu li, éprojeto muito bem estruturado, muito bem
cuidado. Vocé tem uma comunicacdo clara, concisedeBtemente, vocé tem alguns
capitulos que esta tecendo. Tem algumas coisasapéecoloca que vai depois aprofundar
etc. e tal, mas, eu acho que a prépria palavrar teoe€ tem uma linha que vocé vai
costurando o seu projeto. Estd muito bem estrubyradque a gente consuma dizer, um
projeto redondo, no sentido de que vai rolar, \@miohar. Outra coisa que eu gostaria de
salientar € a honestidade intelectual desse tr@palhgosto muito de verificar isso nas bancas
que eu participo. A humildade diante do conhecimeat honestidade que vocé tem é
derivada da humildade, mas, dialeticamente essddade ndo € no sentido ingénuo e nem
romantizado em relagéo a questdo da Educacdo e.Salmhber que vocé é mais uma das
pessoas que estdo investigando, que estdo pestpisaas que vocé tem uma contribuicdo
em relacdo a essa questdo, mas que vocé sé pedeé@ita a partir de um contexto politico,
econdbmico, social e cultural. Entdo essa humildade é no sentido bonzinho, da
ingenuidade, mas é saber da incompletude que masstenquanto ser e na busca constante
de teorias que iluminem a pratica e a nossa prdgae ser modificada a partir dos
referenciais tedricos. Outra marca importante & éssca incessante que vocé vai trazendo
em relagdo aos tedricos que vocé coloca, as cabegpgs conceitos. A Suzana salientou a
questao da vulnerabilidade, mas, vocé tem varinseaitos que vocé vai colocando, a questdo
da vida, a questdo da qualidade, a questao dagameessa busca incessante é sempre uma
aproximacao entre o pensamento e a acdo. Naoeggdrieoria e pratica, se articula. Eu gosto
muito do Sancristan que a gente utiliza na aula,&quma aproximacéao sucessiva do que vocé
faz e do que vocé pensa e essa aproximacao s essivezes, ela tem ruptura, as vezes ela
também nos faz um distanciamento entre teoriate@arénas, o que vai consolidar essa busca
€ a gente se aproximar cada vez mais dos refeignmian o instrumental de analise para que
0 objeto investigado possa ser materializado, resandinha materialismo do historico-
dialético no sentido da concreticidade do fendbmenmo € que ocorre € ndo como a gente
gostaria que ele ocorresse, ou seja, como elgesta. Outra coisa também é a aderéncia da
concepcdo metodologica, as ferramentas de and@isdbjato investigado ta redondinho. Eu
acho que tanto a andlise documental, bibliogr&iaabservacao participante estdo aderentes,
realmente elas estdo convergentes para a anaéseogés pretendem fazer. Que por si s6, so
a descricdo ja teria o valor realmente de uma iEs®, uma descricdo com elementos
interpretativos, ndo € s6 uma descricdo. Quant@bjesivos € ai que eu queria conversar um
pouquinho com vocé. Nao sei se eu ndo entendibfesvas na p. 45 Quando vocé coloca -
Estudar e analisar a intersetorialidade e sua @no@fica como estratégia de prevencdo das
DST/aids nas escolas publicas do municipio de Gh@syara garantia de direitos. Quando
vocé diz analisar, vocé ta colocando que vocé emificar quais foram as dificuldades desses
10 anos dessas acdes? Quais sé&o os resultados?sQoas referéncias e se vai servir de
referéncia para outras acfes e outros contextazdodd Porque eu tive essa duvida nesse
entendimento.

KEILA: A ideia sempre foi de resgatar/sistematizags, eu ndo tinha pensado nessa questao
da publicizacdo do material que a Suzana estantlazeque ai entraria nessa questao da
andlise, no sentido que isso pode contribuir mp#oa essas acdes dentro das escolas.
Quando vocé fala de dificuldades e resultados mdefabrar de algumas preocupacdes no
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seguinte sentido: Eu nao irei entrevistar essefispianais e nos documentos talvez nao
encontre essas respostas. Pelo empirico, consmtaapdificuldades/limites considerando
que eu faco parte do Grupo Gestor Saude Educag@overso com os demais integrantes que
estdo nessa luta, desde o inicio em 2005. Esses ez ndo aparecam nos documentos,
sei de entraves e dificuldades por ser participengivo muito proximo dessa realidade. Num
primeiro momento o contato foi como profissionalcapacitando, pois, era assistente social
da saude, do SAE Carlos Cruz e acompanhei o pdasprimeira formacao realizada pela
Apta. Estive |4 e via o empenho do grupo e os probb estruturais que refletiam na
capacitacao (falta de recursos audiovisuais, sedmena, etc.). Participei de varias acodes
desenvolvidas pelo Grupo Gestor, durante quatre &2@05 a 2009). Parei com a solicitacédo
de transferéncia para a Gestdo da Educacao e volt® membro do Grupo, em 2013, ao
solicitar transferéncia para o Programa MunicigaD&T/Aids. Integrantes do Grupo desde o
seu surgimento relatam as dificuldades e resultadssreunifes e enfatizam a importancia
das formacdes, ao longo dos anos, e no Dia de Cotdra a Aids (1° Dezembro), no qual
tudo isso se materializa, nos reunimos no Adamastorespaco que a gente tem la e ai vocé
vé o resultado dos trabalhos desenvolvidos comlw®s nas escolas durante o ano nos
concursos de parddias, redacdes, historias emigbhady dancas etc. Visualizar tudo isso € a
grande riqueza porque o Dia de Luta ndo é pra lkendw lacinho vermelho. E um evento
politico, realizado em uma manha inteira e as asctiazem seus produtos que foram
construidos. Entendo que a andlise viria dai.

MARINA: Sabe por que eu pergunto? Porque eu seidguanalise documental vocé teria
dificuldades nesse sentido, mas, vocé tem um itaen\pcé coloca que € a observacéo
participante. Dessa observacao participante qué tesno do processo, vocé ndo poderia estar
extraindo essas categoriafdrque que eu pergunto, porque VOcé vai analisar a
intersetorialidade e a sua programatica e eu querigaber quais as categorias de analise
que vocé vai fazerPorque se é uma descricdo em termos da totalidddebem, mas, pra
vocé analisar o todo é muito dificil! Vocé terieeqer algumas categorias que seriam funcrais
(crucial, importante) para que depois vocé pudesedinal ter algumas consideracdes nao na
profundidade de uma avaliacdo, mas, para vocé sxiam@ar porque foram 10 anos, né?
Quais as categorias? Eu até gostaria de ver co#) gyae vocé elegesse, nesse sentido, ou eu
ainda talvez ndo entendi toda a comunicacdo ou na@céretende ter categorias de analise?
Porque quando eu falo de categorias de analise @icéo que vocé tem que fazer recorte
em uma analise, sendo a gente ndo consegue. Vodé&eacrever a totalidade, ou seja, a
descricéo, historicizar a memoria, tudo bem! Mas, @& se aproximar desse objeto de
investigacdo, o que vocé elege como fulcPaNao sei se seria a vulnerabilidade? Talvez,
porgue vocé fala muito e eu até aqui fiquei na dlvi

Vocé coloca no objetivo especifico discutir sobr@ranacédo continuada dos educadores da
rede publica de ensino, considerando a escola aspaco de construgdo da autonomia e
cidadania.Vocé coloca isso realmente como importante para @ trabalho, se for a
gente poderia t4 vendo a questdo da concepcado dencoforam organizadas algumas
acbes. O quem tem por tras? Quais 0s objetivos? Arggramatica (adj. Que esta
relacionado com a elaboracdo escrita de um planoatieidades para a realizacdo de
alguma coisa)o contetdo. E isso é que vai dar concretude, entiu?

BIA: Eu penso que é muita coisa, mas, ao mesmodeqyando a Keila ta dizendo: Olha, a
grande preocupac¢do é com a formacgdo, com a irigesdietade e com os sujeitos formadores
€ COMo esses sujeitos que estdo em processo dacBwronde ndo ha uma dicotomia mas,
uma dialeticidade entre esses sujeitos. Como ges ggofissionais na formacéo irdo atender
0s objetivos? Como esses profissionais vao utitivaseu processo pedagdgico?
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Algumas coisas nos ja falamos aqui, vamos utilradeos e ela (Keila) acabou de dizer: Olha,
o Dia Mundial de Luta Contra Aids ndo é s6 o lagomelho. Veja, aqui ela ja teria um
elemento categorial através da cultura, da arteuttara, da literatura. Eu estou pegando o
gue ela (Keila) esta falando, ou seja, de que me@mesEeSs jovens se expressam e contribuem
com essa formacao? Entdo isso vai ser um elematdégarial. As categorias elas vao vir
exatamente da andlise dos documentos e isso vdiaawx pensar. O que esta posto na
discusséo da sexualidade? A sexualidade € umagds® Como é que se da a discussao da
sexualidade? As dramatizagdes também estdo comisas processualidade. E a delicadeza
dessa percepcao que vai auxilia-la a dizer o caminh

De fato € importante a gente ter a formacéo coatiaunesses 10 anos. De fato deveriamos ter
recursos proprios pra isso, pra prevencao. Ai vacélencando a sexualidade, a prevencéo, a
questao de género, contracepgéo, aborto.

MARINA: Na verdade, as categorias vao emergir &émpae sua analise. Eu s6 estou tentando
conversar com ela porque sei que ela (Keila) vacipar de coisas, porque vai ser a sua
sensibilidade enquanto pesquisadora que trara etemea partir desse mapeamento e
possibilitara a andlise critica desses 10 anos.

KEILA: Esse € evento é tao rico, que se configm@ma uma formacéo que realimenta porque
trazem conceitos, formas pedagdgicas, trocas astescolas, pois, trazem o que trabalhar e o
que trabalhou ao longo do ano. E lindo!

SUZANA: Ai estd o empoderamento. Que na hora que uen aluno, mostrando o seu
trabalho com a escola ele passa a ser respeitadpygoera um menino que mal falava e é
iSso que é empoderamento.

MARINA: Eu fiz esse questionamento porque ao lerobgetivos especificos, percebi que

vocé da uma importancia ao terceiro: - Analisar udoentos referentes aos recursos
financeiros utilizados na politica de saude noediotda prevencao das DST/aids; - Mapear
as acOes de formacdo de educadores e profissidaasatde na prevencdo das DST/aids
resultantes da intersetorialidade desenvolvida® Grupo Gestor Saude e Educacdo no
periodo de 2005 a 2015. - Discutir sobre a formag@ainuada dos educadores da rede
publica, considerando a escola como espaco derag@stda autonomia e cidadania.

Vocé da uma importancia muito grande, tanto qumédbijetivo e aqui vocé nao colocou 0s

profissionais da saude.

KEILA: Quem vai ser o agente na escola ndo é oigmiohal da salude e sim o professor.
Chegou um momento que o municipio fez uma escahawkstimento na formacao e apenas
professores participaram.

MARINA: Eu s6 estou perguntando realmente isso p®ré§ aquilo que te sensibilizou por
iss0o, Vocé colocou como objetivo especifico.

BIA: E vocé justificando isso, esta claro como aéfab continuo e de como esse processo
vem se objetivando.

KEILA: O jovem néo vai a UBS. S0 se estiver gravitlaabalhar com prevencéao é fazer com
que os direitos sejam garantidos e eu entendo quefessor tem mais essa possibilidade do
gue o profissional da UBS que fica do outro ladouda
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SUZANA: Porque isso € a incorporacao do cotidiano.

KEILA: Porque € aquilo que a gente discutiu em si@aula com a Marina, ou seja, € mais
uma atribuicdo para o professor e na formacdo értaupte trabalhar com os tabus e
transformar culturas. Se nao € feito esse investmmecomo o direito daquela crianca,
daquele jovem, vai ser garantido dentro desse xint#a sexualidade? A escola é um
aparelho privado de hegemonia. Por isso, a neeelsidlas formacdes continuadas,
potencializando o exercicio da sexualidade e cergsps diferencas.

BIA: O que a Marina também esta chamando atenc@m&mdo que a gente ja conversou e
que vocé pode relacionar duas coisas: uma que @uesdio mais tematica que é o que vocé
esta falando — sexualidade, prevencado, aborto,adic@p, negacdo de direitos, enfim.De
outro lado, é a partir dessa discussdo que € a&®dw desses temas como € que a gente
trabalha isso? Vocé mesma esta dizendo: a gebtheano cotidiano, que no cotidiano, na
sala de aula € onde as questdes objetivas e sabj@irpassam, da uma sustentacao tedrica
do que significa a vida cotidiana.

MARINA: No cotidiano da sala de aula a gente “sanhgr

SUZANA: Na sala de aula é que se escuta o tidasi meninas contando sobre o Cytotec. E
claro se vocé estiver aberto pra isso.

MARINA: Se vocé for dar énfase nessas questdeserras de eixos de analise, quando vocé
for tratar no 2° Capitulo mais vinculado a educae@abora vocé no 1° Capitulo coloque a
educacao em termos de marco conceitual, hist@pstemoldgico, politico. Pelo que entendi
no 2° vocé vai trabalhar mais a questdo da esdolaurriculo, da transdisciplinaridade.
Talvez vocé pudesse dar um foco na formacdo cadamucomo eixo de analise no capitulo
tedrico e depois Keila, ele vai te auxiliar 14 nadiacdo, na objetivacdo, entendeu? Porque ai
te da mais ressonancia, ou seja, um eixo de arc@isextualizado que seria a questao da
formacao continuada como foco. E ai légico nagliietea que a gente vem trabalhando, que
a formacéo continuada do professor ela tem um ygesso anterior, a formacédo do humano.
O sentido da humanizacdo, como é que a gente podwrtizar em uma sociedade
desumanizada? Quais sdo as perspectivas? A edut@gadai fazer nenhum milagre porque
ela faz mesmo, mas, se agente tiver uma consciéritia, um bom trabalho coletivo faz a
diferenca. Por isso que eu digo: eu ndo acreditd@@ncia individual, docéncia tem que ser
compartilhada. Até eu trouxe um livro pra vocé @ueao Tardif, eu ndo sei se eu cheguei a
usar na sua turma e ele trabalha a concepcéo lahteanuma linha marxiana mesmo. A
concepcao do trabalho e do trabalho docente gegist® no compartilhamento dos interesses
e iSso é muito interessante. Mesmo quando o pmfessa em sala de aula ele traz as marcas
de outros professores por isso, que a gente talmaOes continuadas que se desvincula, que
vocé tira o professor da escola ndo adianta nagta. ue ser no contexto, alids, porque é a
formacao do professor e a formacao da escola parajeto coletivo. Ai, eu acho que voceé ja
tem algumas categorias, alguns eixos e concepodas ponto de partida, do lugar que vocé
vive, do lugar que vocé atua.

Quando vocé fala dos objetivos especificos: - Aaaldocumentos referentes aos recursos
financeiros utilizados na politica de saude no exiotda prevencao das DST/aids; - Mapear
as acOes de formacdo de educadores e profissidaasatde na prevencdo das DST/aids
resultantes da intersetorialidade desenvolvida® Grupo Gestor Saude e Educacdo no
periodo de 2005 a 201Bu ndo 0s veria como objetivo e entendo que o gramabjetivo é
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a questdo da formacdo continuada, o analisar docums e mapear as acdes eu veria
COmo recursos e técnicas de analise metodoldgidaertanto, eu tiraria.

BIA: E o recurso para se chegar ao objetivo quéograacdo continuada, que € isso que vocé
guer? Entdo cabe a pergunta: Com que meios eunagarcao objetivo?

KEILA: Entdo eu posso colocar objetivos da pesgsésa elencar geral e especifico?

MARINA: Isso ai depende, ndo tem uma regra em temi@ometodologia. E como vocé e sua
orientadora depois acharem melhor, ndo tem uma.regr

BIA: O importante é deixar claro o que vocé vaefaD que vocé quer trabalhar? Qual o seu
objeto? E isso vocé foi falando o tempo todo. Cowwe vai fazer isso? Apontar os 10 anos
e buscar os elementos de como essa formacdo candine essa intersetorialidade se
objetivou a partir desses individuos e a relacdo ae DST's, € isso! Com que meios? Com
que estratégias? Com que instrumentos? Bom, camteatacdo ONG X e ndo vamaos entrar
na andlise de ONG, que isso é outra dissertacdno¥ &0 criticamente dizer que o Estado
mais uma vez se desresponsabilizou de suas furagbespassar 0 processo mas, muito
genericamente e ndo vamos fazer a analise de OS@d#PReforma do Estado. Vocé (Keila)
vai pegar do ponto de vista metodoldgico, isso @jiMarina falou vai te auxiliar pra saber
com que indicadores? Por que pra eu trabalhar comaf;do eu vou trabalhar com o que?
Com os eventos que ocorreram, com a processualtimdes eventos, dessas lutas. De como
os professores trabalham cotidianamente e, asgraeda legal do ponto de vista tedrico e eu
estou sugerindo em cima das duas coisas que adfatou. Nao é fazer tese sobre isso nao,
mas, pegar um pouco sobre a discussdo da Hellee sobotidiano como possibilidade de
superacao, que ela vai mostrando a partir Lukaesogeootidiano ndo é s6 alienacdo. Ele é
centralmente alienacdo, mas, ha possibilidade sijgesgéo da vida cotidiana e ela vai dando
exemplos: quando vocé esta numa greve, quandmestgprocesso educativo ou seja, iSSO
tudo que nos move como a possibilidade emancipat@ssa contradicdo e o Marx ndo tinha
uma visdo determinista isto ou aquilo. Vocé (Keite)Jn no seu objeto conflitos e
contradi¢des, entdo trabalhar isso teoricamengeoliira questdo que a Marina traz e que tem
a ver com o0 nosso Projeto, que vocé vai falar dsmdérojeto Etico-Politico na perspectiva
emancipatoria e essa discussao da generecidadéngooghumano € pegar um pouco do
Lukacs, porgue nao temos a ilusdo de que a eduéagde vai transformar ou nés aqui e sim
qgual o nosso papel histérico como sujeitos soeidiabalhadores coletivos que € isso que ela
(Marina) ta chamando a atencdo nesse cotidiansadaacdo social da saude, da educacéo,
dessa intersetorialidade.

MARINA: Achei muito interessante os artigos do irddor Scielo e os descritores que vocé
colocou, ficou muito bom! E a funcdo social da é&s@a questdo da democracia que esta
sempre imposta. A democracia como conquista se&cinBo como algo dado. E sé pra
finalizar, sdo 10 anos, né? Foi sempre o mesmorgoYeA politica é de Estado ou de
Governo?

KEILA: E politica de Governo (Gestdo PT)
MARINA: Pode falar um pouquinho disso no final, Bia?
BIA: Aprofundar a questdo da intersetorialidadeoengesmo tempo explicar o que tem de

especificidade de cada area, como é gue isso de ftama articulada porque o cotidiano da
escola é diferente do cotidiano da UBS.



