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imos observando que as questdes voltadas para
v asatde integral do escolar nao tém recebido, da

forma que merecem, destaque especial nas
escolas de 1° e 2° graus do Brasil. Ndo obstante, esses
problemas ainda se tornam maiores, quando sao asso-
ciados as questoes da sexualidade humana, devido a sua
propria contextualidade, porque esbarra com marcas
profundas de desacertos e inadequagdes na educacao.

Consegiientemente, o resultado reverte em verdadei-
ros entraves navida das pessoas, devido aos exarcebados
preconceitos e tabus cravados em sua formacgao. Muitas
vezes, estes fatores sao associados ao medo e, portanto,
prejudicam consideravelmente a satide sexual e integral
dos individuos e, em particular, dos escolares.

Por outro lado, uma vez que o adolescente encontra-
se em fase critica de crescimento e desenvolvimento, ele
carece de um trabalho efetivo, seguro e continuo neste
sentido e de orientacaoe informacao adequadas, porque
se sente despreparado para enfrentar as multiplas e
complexas situa¢oes de risco que o envolvem, devido as
caracteristicas proprias de sua faixa etdria.

INTRODUCAO

Nesse processo, a AIDS, como epidemia e pandemia,
agrava a saude comunitaria de forma lastimavel e,
fundamentalmente, a dos escolares, tanto individual-
mente e em grupo, o que faz com que essa doenca seja
motivo de calamidade publica mundial, devido, sobre-
tudo, ao uso indevido do sexo e de drogas injetaveis,
como principais vias de contaminagao por HIV.

Contudo, a ameaca a satde sexual humana aumenta,
quando esses fatores sao associados a outros problemas
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nesta area, como assédio e/ou abuso sexual, usoindevido
do sexo e de drogas, falta de conhecimentos e habilida-
des especificas para impedir o sexo e a droga por
imposi¢ao e/ou violéncia, a promiscuidade, gravidez
precoce e/ou nao desejada, aborto, prostituicao, adic¢ao
a outras drogas, etc.

Em contrapartida, as doutrinas elaboradas por peri-
tos no assunto tém preconizado, entre outros meios
importantes de prevencao, 0 Sexo Seguro e com res-
ponsabilidade entre os jovens e a sua postergacao na
infancia e pré-adolescéncia. Desmistificam também os
preconceitos existentes relacionados a alguns aspectos
da sexualidade e orientam para uma satde sexual
condizente com os preceitgs da valorizacdo da vids
humana, da saude integral e do direito a cidadania
respeitando os valores éticos e morais envolvidos
nestas questdes. Apenas dessa forma as pessoas terao
condi¢oes de manter uma vida mais condigna, humana
e feliz, considerando a dignidade e o respeito a vida do
homem na sociedade’.

Neste sentido, as escolas de 1¢ e 2¢ graus tém papel
relevante no campo da educagao paraasatde integral do
escolar, porque sao um local de socializagao do saber,
adequado para trabalhar estas questdes, entre tantas
outras, tdo importantes e fundamentais na formagao de
aluno, no treinamento de funciondrios, na capacitacao,
atualiza¢ao e implementagao dos professores, diretores
de escolas e delegados de ensino, como também na
orientacao dos pais e de toda a comunidade, conforme
relata a OMS'.

Desta forma, para trabalhar as questoes de sexualida-
de, DST-AIDS e drogas nas escolas, as acoes devem sel
conjuntas, em parceria com a familia e a comunidade.
Neste processo, é preciso destacar a importancia do
envolvimento da representatividade das liderancas co-
munitdrias, como as de bairro, religiosas, politicas,
militares, da satide, da educagao, entre outras, com o
objetivo de criar um vinculo de responsabilidade e
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A AIDS, como epidemia

e pandemia,

compromisso de todos neste comple-
X0 processo socio-economico-politi-
co e educacional®.

Nao obstante, quando desenvolve-
mos pesquisas de educacao para a
satide e orientacao sexual voltadas
para as questdes da sexualidade, DST/AIDS e das dro-
gas nas escolas e confrontamos os achados com os
dados da literatura, depreendemos que os escolares, em
sua maioria, sao identificados e evidenciados pelos
educadores, enquanto seres assexuados, representando
a expressdo maxima da negacao da sexualidade dos
alunos, vistos como pessoas desprovidas de qualquer
problema desta ordem.

Contudo, outros achados tém despertado a nossa
atencdo nas escolas - a pouca investigacao € 0s poucos
programas educativos - que, quando existem, muitas
vezes, 530 desarticulados da grade curricular e satisfa-
zem parte unilateral do sistema, porque ndo criam
vinculo nem compromisso com a escola (direcao x
professor x aluno x familia x comunidade). Estas a¢Ges
sao desenvolvidas praticamente ac nivel de alunado x
professor convidado e nem sempre existe um critério
pedagégico avaliativo para garantir a verificacao mais
efetiva desse processo ensino-aprendizagem, conside-
rando o assunto abordado. Esta atividade pode reverter
para o aluno em assunto interessante ou disperso e sem
motivacao ou, simplesmente, resultar em levantamento
de dados, devido ao interesse cientifico do pesquisador
para aquela escola, quando, muitas vezes, nao ha retor-
no nem, obviamente, contribui¢do para a institui¢ao
escolar investigada, em contrapartida aos dados conclu-
sivos ali encontrados.

As pesquisas cientificas voltadas para as comunida-
des, com ointuitode trabalhara prevengao nosdirerentes
segmentos sociais, necessitam ir além do convencional.
E urgente articular conclusiva e reflexivamente a pes-
quisa para a¢ao de trabalho conjunto e integrado com
toda a institui¢ao pesquisada para possibiltar mudancas
de comportamento. Dessa forma, a pesquisa participativa
exige o envolvimento do pesquisador no ambiente a ser
trabalhado, garantindo confiabilidade e respeito para
possibilitar mudanga e transformagao.

Portanto, esta pesquisa deve ser desenvolvida com o
intuito de investigar as necessidades daquela
contextualizacdo, e estar pautada em principios
norteadores & integracao de toda a comunidade -
pesquisados(s) x pesquisando(s) - para culminar com
um efetivo trabalho cientifico-pedagégico, ao mesmo
tempo que possa garantir a mudanca de comportamen-
to e, dessa forma, contribuir para a transformacao e o
impacto social na comunidade trabalhada.

No caso das questoes que permeiam a sexualidade
em tempos de AIDS, esta nova dimensao de pesquisa
tem papel extremamente relevante, porque permite
investigar dados, levantar e trabalhar problemas
emergenciais, buscar a equacao ou criar subsidios para
a solucao das dificuldades comunitarias encontradas,
por meio de agoes nos programas educativos. Portanto,
de acordo com o nosso objetivo, isto por si so justifica
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a nossa opgao por esta modalidade na
presente investigacao.

TEMPOS DE AIDS
NAS ESCOLAS

Em nosso pais, o contingente infanto-juvenil repre-
senta um indice consideravel na caracterizacao de nossa
populagao. Aproximadamente, 34% da populagao mun-
dial tém menos de 17 anos de idade. No Brasil, este grupo
representa cerca de 41% da populagao toral.

De forma semelhante aos adultos, as criancas correm
riscos de contaminagao por HIV, absolutamente alheios
as suas atitudes ou vontades. As criangas podem ser
contaminadas pela mae portadora (durante a gestagao e
o parto ou recebendo transfusoes de sangue e hemoderi-
vados contaminados), como também por abuso sexual.

No caso dos pré-adolescentes e adolescentes, eles
tendem a iniciar precocemente as suas praticas sexuais.
No Brasil, a idade média da primeira relagao sexual é de
16,9 anos e de 15 anos, para os sexos feminino e
masculino, respectivamente. Ademais, em nossa socie-
dade, os jovens estdo expostos ao processo de
massificagao do uso de drogas, o que faz com que a
escola ndo possa mais ignorar estes fatos e, ao contrario,
atue como centro de difusao do saber sobre a AIDS,
entre outros problemas relacionados a sexo e drogas’.

Num esfor¢o conjunto com os demais segmentos
sociais, é fundamental que a universidade cumpra o seu
papel de ensino, assisténcia/extensao e de pesquisa na
comunidade para questdes, sobretudo, de HIV/AIDS e
drogas, e identifique a sua fun¢io preventiva em apoio,
assessoria e consultoria aos professores do ensino de 17
e 2° graus, considerando-os vigilantes diretos da satde
integral do escolar.

Segundo Azevedo®, essa luta é de toda a comunidade.
Atualmente, a educacdo é a forma mais eficaz de preven-
¢do da doenga e a universidade deve Ser o polo difusor
das préticas preventivas. Além disso, a universidade é o
espaco apropriado para o nascimento de novas idéias e
praticas no combate as doencas, como também € o
centro prioritario para formacao de recurso humanos,
técnicos e cientificos.

Portanto, a AIDS e as drogas ndo representam proble-
mas exclusivos dos educadores e agentes de saude,
porque também é um problema do Estado e de toda a
sociedade. Gradativamente, as Camaras e Assembléias
Legislativas de nosso estados e municipios tém percebi-
doisso e algumas jd deliberam pelaimplantacao urgente
de programas de prevencao nas redes escolares. Cabe
aos responsaveis das liderancas comunitdrias e, em
especial, das redes escolares, como também aos pais
levarem esta discussao aos partidos politicos e ao
Legislativo, acompanhando debates ¢ cobrando resulta-
dos quanto as amplas questdes de educagdo paraa satde
integral, visando a melhora da qualidade de vida de
todos os cidadaos.

Portanto, o trabalho de prevencido das DSTs/AIDS e
drogas é complexo e deve ser continuo, pois s6 haverd
resultado efetivo com atividades continuas a longo
prazo e sistematicamente. Esse trabalho de prevencao
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As acoes devem
ser conjuntas,

deve ser oficializado, utilizando-se os
meios de comunicag¢do como veiculos
de divulgacao de programas de satide
publica. A mobilizagao legislativa de-
cisiva podera garantir a continuidade
destes programas, através das suces-
sivas administracoes estaduais e municipais.

Os programas de prevengao devem ser discutidos
com toda a comunidade, pois ninguém (pessoa ou
instituicao) resolvera sozinho esse problema. O traba-
lho dirigido ao controle e & prevengdo da epidemia e das
drogas ultrapassa os limites da escola e abrange neces-
sariamente a familia e a comunidade, A familia, muitas
vezes, desconhece o assunto e prefere evita-lo por
despreparo, vergonha, medo, desconfianca e/ou faltade
didlogo familiar, O mesmo também ocorre com profes-
sores e funcionarios nas escolas’.

Torna-se complexo o fato de os escolares serem escla-
recidos sobre sexualidade, DST/AIDS e drogas, sem que
funciondrios, professores e até mesmo os pais sejam
também orientados para trabalhar estas questoes no
cotidiano. Se por um lado este fato pode gerar conflitos
para as criancas e adolescentes sem a contrapartida,
principalmente, dos pais neste sentido, por outro, quan-
do bem informados e seguros, poderao ser 6timos
multiplicadores de informagoes para seus pares e suas
familias, desde que ela permita a abordagem dessas

uestdes. Para tanto, é imprescindivel a integracao da
amilia e de toda a comunidade na elaboragao do progra-
ma de prevengio nas escolas, permitindo discussao aber-
ta sobre 0 assunto para que, conjuntamente, mantenham
o compromisso do desenvolvimento de projetos.

Por outro lado, um fato a considerar é que os profes-
sores alegam dificuldades em trabalhar estas questoes
com seus alunos, debelando-se com problemas de for-
macio académica, uma vez que atribuem essas dificul-
dades relacionadas 4 aquisicao dos conhecimentos fun-
damentalmente voltados paraas informagoes cientificas
e que, raramente, enfocam o receptor final - o aluno -,
dificultando o desempenho de suas funcoes.

Os cursos universitarios parecem estar voltados para um
aluno cognitivo descontextualizado, sem problemas, pres-
sbes sociais, sentimentos, desejos e adolescéncia. Elegitimo
supor que tal distanciamento do aluno real tenha grande
responsabilidade no fracasso escolar de muitos deles.

Quanto aos programas de treinamento de prevencao
do HIV/AIDS e das drogas nas escolas, é importante que
eles sejam resultantes da iniciativa conjunta das secreta-
rias estaduais e municipais de educacdo e satde. Todavia,
a descentralizacdo dos programas até o nivel municipal é
determinante para o sucesso das agdes preventivas. Cada
municipio tem uma realidade propria que deve ser con-
siderada. Portanto, para o alcance do impacto desejavel,
os programas de preven¢ao podem exigir anos de traba-
lho de pesquisas e devem ser realizados integrada e
continuamente para garantir a sua efetivagao.

DST/AIDS NAS ESCOLAS

Para trabalharmos a prevencao da infec¢do por HIV,
somos compelidos a orientar as pessoas a repensarem e
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modificarem alguns de seus compor:
tamentos mais intimos. A experiéncia
tem evidenciado que a difusao de in-
formacoes corretas nao é suficiente
para convencer as pessoas a modifica-
rem comportamentos profundamen-
te arraigados em sua cultura. Muitos sabem que deveri-
am usar preservarivos na pratica sexual, mas poucos os
utilizam. Portanto, é importante saber que serao neces-
sarios varios anos de trabalhos de pesquisa relacionadas
ao comportamento do ser humano, para alcancar um
resultado preventivo efetivo. E preciso conduzir as
pessoas a ado¢ao de comportamentos que ajudem a
conter a epidemia.

A AIDS trouxe um novo desafio a nossa sociedade,
que deve ser enfrentado coletivamente, pois o que estd
em discussao nao é o comportamento de uma ou outra
pessoa, mas o de toda a sociedade. O que estd em pauta
sd@o as realidades sociais e culturais que determinam o
nosso comportamento e necessitam de tempo para
transformacio. Contudo, ao trabalharmos a prevencao,
é evidente que as acoes passem necessariamente por um
debate democrético mais profundo sobre delicados as-
suntos relacionados neste campo’.

Quando ocultamos informacées dos alunos, conside-
radas por alguns como perigosas ou imorais, relaciona-
das a sexualidade e ao uso de drogas, acreditamos que
os estamos protegendo, quando, na verdade, perdemos
a oportunidade de conversar com eles sobre assuntos
que os interessam e sao discutidos fora da escola sem
qualquer acompanhamento. Sufocando nas escolas o
debate sobre estes temas, estamos permitindo que os
jovens fiquem mais expostos a riscos desnecessarios e
que nos cabe reduzi-los.

Conversar com os jovens e informa-los sobre praticas
e comportamentos sexuais apropriados para reduzir o
risco da infec¢do ndo significa, contudo, interferir nos
valores de uma pessoa ou tentar impor determinados
comportamentos, mas sim oferecer opgoes e criar subsi-
dios paraqueestas informacdes possam ser interiorizadas
e utilizadas individualmente, sempre que necessario.

Cada individuo deve ter a liberdade de decidir livre-
mente sobre 0s comportamentos preventivos que pre-
tende adotar. Da abstinéncia sexual passando pelo uso
do preservativo até a fidelidade entre parceiros, todos os
comportamentos sao validos. Nao cabe a escola ou a
qualquer outro impor nenhum comportamento. O de-
bate deve ser aberto, cientifico e democratico, despido
de posturas repressivas ¢ preconceituosas que, além de
inadequadas, s3o sempre contraproducentes e contrari-
am os pressupostos da pedagogia da pés-modernidade.

Os referenciais téorico-praticos sobre estas questoes
revelam que os trabalhos educativos voltados para a
satide, sobretudo para sexualidade, drogas e DST/AIDS,
exigem a necessidade de conferir um marco conceitual
€ uma estrutura integracional da escola como um todo
neste processo, incluindo delegacias de ensino, direcao,
ctpula escolar (supervisores e coordenadores de ensi-
no, orientadores pedagogicos e demais funcionarios)
professores, alunos, pais e a comunidade em geral, parz
culminar com um efetivo e satisfatério resultado. Dessa
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A AIDS e as drogas ‘
nao representam

forma, esta acdao deve ser conjunta
para dividir e partilhar responsabili-
dades na promogao da saude integral
do individuo e da coletividade, tendo

problemas exclusivos
dos educadores ;

e agentes de smid%
|

Paulo, responsdveis pelas escolas
de 12e 2°graus das redes municipail,
estadual e particular de ensino des-
ta regido.

como ponto de partida o referencial

teérico preconizado pela OMS funda-

mentado na valorizacao da vida (qualidade e melhoria
das condicdes de vida), visdo holistica do homem (em
sua totalidade, vislumbrando a satide plena/integral) e
resgate do exercicro da cidadania.

Quando repensamos a importancia da articulagdo
deste marco tedrico e sua aplicabilidade no processo
escolar, depreendemos a necessidade do estabelecimen-
to de um trabalho mais amplo com as delegacias de
ensino para garantir o vinculo e o compromisso deste
contingente com as diretorias de escolas e, conseqiien-
temente, funcionarios e professores, alunos e pais, na
criacao de um elo de cumplicidade e responsabilidade
para a efetivacao de um projeto genérico, que contemple
fundamentalmente a pesquisa, o ensino e a extensao de
servicos da universidade a comunidade para a promog¢ao
da satde integral de seus integrantes.

Para tanto, mobilizados e sensibilizados com estes
problemas nas instituicoes de ensino, propusemos o
desenvolvimento dessa pesquisa participativa, que pos-
sibilitou investigar conjuntamente com os delegados de
ensino os problemas que os inquietavam, ha algum
tempo, nas escolas de 1°e 22 graus locais e regionais de
suaresponsabilidade, culminando finalmente com agoes
educativas voltadas para a educagao para a saude e
orientacao sexual.

OBJETIVOS

Envolvidos com essas questoes, tragamos 0s seguin-
tes objetivos, enquanto pressupostos da pesquisa a
acdo, onde procuramos:

* investigar os delegados de ensino de uma cidade do
estado de Sdo Paulo, paraverificar os maiores problemas
relacionados a educacao para a satide sexual do escolar
nas escolas locais e regionais;

* levantar com os delegados de ensino dados sobre
educacio para a salde no contexto escolar, identifican-
do, na opinido deles, as questdes gerais sobre sexualida-
de, DST/AIDS e drogas nas escolas locais e regionais de
sua responsabilidade;

* treinar os delegados de ensino, enquanto agentes
multiplicadores, nas questoes gerais da sexualidade,
DST/AIDS e drogas &;

* levantar sugestoes com os delegados de ensino para
ampliagao do projeto.

METODOLOGIA

Esta investigagdo é uma pesquisa-participativa para
trabalhar os problemas de educacdo para a saude e
orientagdo sexual nas escolas, levantar questoes e elabo-
rar conjuntamente acdes pedagogicas que atendam as
necessidades dos sujeitos trabalhados.

Foram pesquisados os dois delegados de ensino
existentes em uma cidade do interior do estado de Sao
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Para o desenvolvimento desta pes-

quisa, empregamos a entrevista indi-

vidual, face a face, sistematizada, que tinha como roteiro
questdes norteadoras (instrumentos) (Quadro I).

Quadro 1

Instrumento norteador
(formulario)

1. Identificacao
L s e S R
= |dader ........
= Estado civil: .........
* Delegacia de ensino:......
* Escolas de sua atribuigao

B BAARTECOS! i wascamssaanion
I1. Questoes norteadoras
1. A educacio sexual tem sido rrabalhada nas escolas?
2. Como o Sr. (%) percebe atualmente o comportamento se-
xual de criangas e adolescentes nas escolas ou fora
delas?
. De maneira geral, como os professores tém trabalhado
estas questdes com os escolares?
Como sdo vistos os problemas das DST/AIDS e das
drogas nas escolas?
Nas escolas locais e regionais, tém ocorrido casosde AIDS?
Os diretores, professores e demais profissionais e fun-
ciondrios das escolas estao preparados paratrabalharo
problema das DST/AIDS e das drogas nas escolas?
Espaco aberto para se expressar sobre o que quisernes-
te sentido,
Que sugestoes o(a) Sr. (%) daria sobre o desenvolvimento
de um projeto mais amplo nesta area?

o o

=3

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

* Visita as delegacias de ensino para apresentacao dos
objetivos da pesquisa. Neste contato, obtivemos boa
receptividade, devido ao nivel de interagdo ja estabele-
cido, porque haviamos prestado assessoria e consulto-
ria e emitido pareceres ao tema central.

» Aplicagdo da entrevista individual, face a face, para
cada delegado de ensino, tendo como instrumento um
formulario com as questdes norteadoras. Nao foi neces-
sario controlar o tempo, uma vez que os entrevistados
tinham grande interesse e estavam dispostos a partici-
par efetivamente da pesquisa, propondo até mesmo a
ampliacao do projetoa direcio até o alunado das escolas
e demais segmentos sociais.

* Levantadas as dificuldades por meio da pesquisa,
elaboramos conjuntamente o programa educativo, con-
templando em seu contetido as tematicas sobre sexua-
lidade, DST/AIDS e drogas, seguido de levantamento de
matriz, tabelas, andlise, discussao dos resultados e
conclusoes finais.

» Preparagdo e confec¢do de material diddtico (aposti-
las) contendo portarias ministeriais sobre estas tematicas
nas escolas, entre outros documentos complementares.

|
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areas de satide e educacdo (enfermei-

O trabalho
de prevengdo das
* Selecdo de cartazes, referéncias bi- QSYZQ/AIDSQ drogas sobre as questdes gerais, que atual-
bliograficas, diapositivos, filmes, etc. é complexo e deve |~ mente sao preocupantes nas esco-
* Convite aos multiprofissionais das ser continuo las, porque eles sao os agentes res-
’ ponsaveis diretos pelas instituigoes

ros, médicos, pedagogos, etc.) para
aulas, palestras, conferéncias e deba-
tes/discussoes do contetdo do programa educativo
planejado.

» Avaliagao da pesquisa e das a¢oes pedagdgicas pelos
sujeitos pesquisados (delegados e pesquisadores).

* Sugestoes emitidas pelos delegados de ensino
pesquisados para amplia¢ao do projeto (delegados e
pesquisadores).

* Conclusao do processo (pesquisa e a¢do) para sua
divulgacao em congressos e periodicos e/ou similares
nacionais e internacionais.

* Encaminhamento da pesquisa concluida ao seu 6rgao
financiador (CNPq).

RESULTADOS E DISCUSSAO

PANORAMA GERAL DA SITUACAO ESCOLAR
E DIRECIONAMENTO CONDUTOR

PARA A SAUDE INTEGRAL X DST/AIDS

E DROGAS

Atualmente no Brasil, existem 206.817 estabeleci-
mentos de ensino fundamental, dos quais 195.456
pertencem a rede publica. Um milh3o e oitenta e um mil
professores atendem a essas escolas, que abrigam
25.826.480 alunos, na faixa etdriade 5-19 anos de idade.

Estes dados associados a vérios incidentes com alunos
portadores do HIV ou aidéticos ocorridos no iniciode 1992,
em algumas escolas, justificaram a prioridade dada ao
projeto DST/AIDS nas escolas pelos Ministérios da Edu-
cacao e da Saade. Fruto da parceria dos dois ministérios e
desenvolvido por seus 6rgaos competentes, como Funda-
¢do de Assisténcia ao Estudante (FAE) e Programa Naci-
onal de Controle das DST/AIDS do Ministério da Satide
(PNC DST-AIDS/MS, sob a coordenacaoda Dr* Lair Guerra
de Macedo Rodrigues), foram colocadas em pratica (Porta-
ria Interministerial 796, de 29/05/92) as recomendagoes
sobre como agir com criancas HIV positivas ou aidéticas nas
escolasdopais. Essaportariapassoua fazer parteda Portaria
122 (Ministério da Educacio, Cultura e Desporto), em
janeiro de 1993, onde foi instituido o Comité Nacional da
Educacao Preventiva Integral (CONEPI) para assessoria
junto ao Programa Nacional Integral a Crianca e ao
Adolescente (PRONAICA). Portanto, a Portaria 796
(05/92) foi incluida na Portaria 122 (01/93) para apoiar
0 CONEPI e 0 PRONAICA noassessoramento as escolas
nacionais de 1° e 2° graus de questdes, como alcoolismo,
drogas e DST/AIDS, envolvendo criancas e adolescentes
entre cinco e 19 anos de idade.

ANALISE E DISCUSSAO DO QUADRO
INSTITUCIONAL ESCOLAR LOCAL

E REGIONAL - SEXUALIDADE, DST/AIDS

E DROGAS NAS ESCOLAS DE 1° E 22GRAUS

Fundamentalmente, o presente estudo foi direciona-
do aos delegados de ensino, que foram investigados
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escolares de cada regido do pais e,
portanto, podem influenciar as con-
dutas dos dirigentes escolares, como também porque
s3o eles que repassam aos diretores de cada estabele-
cimento de ensino as diretrizes norteadoras dos cur-
riculos das instituicdes educacionais, conforme pre-
conizado pelo MEC.

Devido ao nivel de complexidade que os problemas
contemporaneos tém afetado o ambiente escolar, acre-
ditamos que seja de fundamental importancia a detec-
¢ao do pensamento dos delegados de ensino (enquanto
autoridades respeitdaveis no ambito escolar) quanto a
dificuldades encontradas nas escolas atuais, conside
rando os problemas peculiares regionais, como também
verificando as suas expectativas e tendéncias na atuagao
rumo aos novos paradigmas diante das questdes que
envolvem a educagao e a saude emergidos nos tempos
de AIDS, vislumbrando, assim, o atendimento efetivo
da satde integral do escolar e dos demais integrantes
deste contexto’.

O contetido das falas dos delegados de ensino
pesquisados foi analisado de forma qualitativa, para
permitir maior compreensao ¢ interpretacao das unida-
des de pensamento expressas.

Nesta pesquisa participante, os dados levantados
evidenciam consideravelmente a inquietagao dos dele-
gados de ensino sobre as questoes gerais da satde
integral do escolar em seu ambito profissional. Estes
resultados contribuiram para a elaboragao do contetido
programaético das acoes pedagogicas, treinamento des-
tes sujeitos, preparando-os, enquanto agentes
multiplicadores, para avaliacao deste processo (pré-,
pos-teste e intervengao), como também para emissao de
sugestoes pelos sujeitos investigados para extensdo e
continuidade deste projeto.

Os dois sujeitos pesquisados sao: um do sexo
masculino e o outro, do feminino, e ambos acima da
terceira idade. Cada um deles é responsavel por um
conjunto de escolas de 1?2 e 22 graus locais e regio-
nais, o que perfaz um total de 150 escolas, que
atende um contingente escolar de 150 mil-200 mil
estudantes (Quadro 11).

Quadro II

Identificacao pessoal
dos delegados de ensino

Delegados de ensino Sexo Idade
A Masculino 62
B Feminino 57

A seguir, apresentaremos, na integra, o contetido das
falas dos delegados de ensino pesquisados, seguido dos
quadros e respectivas andlises e discussoes.
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EDUCACAO SEXUAL
NAS ESCOLAS

Atualmente, o termo educacdo se-
xual passa por um processo mais
amplo de reflexdo quanto a sua pro-
pria semantica: O que € educagao sexual? E orienta-
¢ao sexual? Qual a diferenca de significado entre
esses termos? Porém, seja qual for o sentido de
educacao ou orientacao sexual, é consenso que exis-
tem problemas desta ordem e os tltimos tempos tém
exigido trabalho efetivo neste sentido, sobretudo, por
estarmos vivendo em tempos de AIDS — quando as
questoes gerais da sexualidade humana vém sendo
abaladas, exigindo, portanto, um novo repensar da
sexualidade, em razdo das conseqliéncias que esta
doenca vem causando indiscriminadamente na vida
das pessoas em todo o mundo.

Segundo Silva’, a educagdo sexual tem sido pouco
desenvolvida nos estabelecimentos de ensino, devendo
existir normalmente. Mas, em geral, é feita sob a forma
de ensinamentos, como aparelho reprodutor, gravidez e
desenvolvimento, mas pouco aborda o ato sexual e a
sexualidade. Inicialmente, nas atividades relativas a
AIDS, foram ministradas aulas que indicavam os modos
de transmissao, mas a sexualidade era pouco abordada.

Os agentes responsadveis pela preven¢ao nao estao
preparados para as aulas de educagao sexual. Na Franga,
até o momento atual, a educa¢do para a AIDS nao
comporta nenhuma aula de educag¢ao sexual e poucas
pessoas estdao preparadas para dar informacoes e orien-
tagoes sobre isto, interferindo relativamente pouco nas
escolas, porque ndo sdo suficientes e a remuneragio é
insatisfatéria’.

Negrao® revela que algumas escolas jd estdo traba-
lhando a educagao sexual no Brasil, mas alguns pais nao
a aceitam, mesmo quando se aborda apenas a parte
biol6gica da reproducao humana ou o perigo da gravidez
na adolescéncia. Afirma também que existem 29 mi-
Ihdes de jovens nas escolas e 16 milhoes fora delas nesta
fase. Isto justifica a necessidade urgente de uma orien-
tacao segura e efetiva neste sentido e que garanta a
educacao sexual de criangas e adolescentes, consideran-
do a sua propria contextualizacao.

A partir desses pressupostos, entendemos que a
escola é o local ideal para que estas questdes sejam
trabalhadas com o apoio dos pais e da comunidade.
Porém, nem sempre ha informacio e orientagao para os
escolares infanto-juvenis, uma vez que muitos profes-
sores nao estdo aptos para esta tarefa, porque estao
contidos ou até mesmo constrangidos para trabalhar
estes temas, devido ao seu despreparo ou aos preconcei-
tos e tabus de sua propria formagao, de acordo com as
suas respostas a pesquisa.

Para a efetiva¢ao deste processo, € necessario que os
professores estejam preparados para trabalhar estes
temas, porque acreditamos que eles nao devam estar
necessariamente apenas nas maos dos professores de
ciéncias e biologia, como também deve haver participa-
¢aodaqueles que se sintam a vontade para trabalhar essa
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Os cursos universitarios
parecem estar voltados
para um aluno
cognitivo _
desconrexfz,taﬁzacy

questao na escola fugindo daquele
esquema extremamente biologico e
organicista e ampliando-o para aspec-
tos mais complexos (Quadro I1I).

Quadro III

Educac¢ao sexual nas escolas

A. "A educagdo sexual tem sido pouco trabalhada nas escolas ¢ isto tem
ficade nas maos dos professores de ciéncias e biologia, mas este assunto
exige muito cuidado e atengdo, porque muitos pais ndo permitem
discutir o assunto nas instituigoes escolares”.

B. “Tem sido intimamente tratada por alguns professores de biologia,
ciéncias, as vezes, de portugués e educagdo fisica e. raramente, por
outros interessados, que se preocupam com estas questdes. Muas o
preconceito e o tabu tém estado presentes, na matoria das vezes.
Sentimos necessidade de trabalhar de forma mais ampla estas questdes
com os professores em geral, fugindo do sentido s6 da biologia, devendo
ir mais além...”.

COMPORTAMENTO SEXUAL DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES NA ESCOLA

Devido a influénciade algumascondicionantes, como
estimulos de varias ordens e desinformagoes, criangas e
adolescentes tém desenvolvido, precocemente e de for-
ma nao desejada, a sua sexualidade, agravando-se ainda
mais com a liberdade e libertinagem do sexo e o consu-
mo de drogas, fumo e dlcool (Quadro 1V). Contudo, este
problema ainda pode alcancar maior dimensao, quande
associado a professores possivelmente portadores dc
HIV (nao pela doenga, mas pela discriminagao) ov
adicto as drogas.

Quadro IV

Comportamento sexual de criancas
e adolescentes na escola

A. “Os problemas sexuais, muitas vezes, estdo interligados @ violéncia
entre criangas ¢ jovens ¢ a prdtica do sexe vem acontecendo cada vez
mais precocemente. Atualmente, tem sido dificil trabalhar isto sem a
contrapartida da familia. Este problema aumenta com o surgimento das
drogas e da AIDS",

B. “O que nés temos percebido € que, muttas vezes, os alunos comegam a
se envolver mutto cedo com situagdes de sexo, usando inadequadamente
a sua sexualidade. Alguns deles tém sido estimulados pela midia, pelos
colegas e/ou pela participagao de grupos, vivenciando, ds vezes, expe-
riencias desfavordveis, guando ndo, estimulados a terem contatos com
drogas/alcool e fumo, Nés precisariamos trabalhar junto com os pats,
diretores, professores e demais funciondrios da escola, pura podermos
atingir este processo educativo, contando também com os alunos, ao
nosso lado”.

FORMAS DE TRABALHO
E APOIO DE OUTROS PROFISSIONAIS

Estes temas tém sido trabalhados com os professores

de biologia e ciéncias com o apoio de outros profissio-
nais (Quadro V). Estes dados também foram constata-
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O que estd em discussao
nao € o comportamento

dos em outras pesquisas realiza-
das. Os achados reforcam que os
enfoques apresentados nesta drea,
em geral, ndo estao voltados para a
totalidade do homem, pois sao fun-
damentalmente trabalhados sob o
aspecto biolédgico.

Quadro V

Como os professores tém trabalhado
estes temas com os escolares?

A. “Os professores tém trabalhado seguindo a programagdo dos livros
didaticos de programas de higiene e saide, biologia e ciéncias. Mas, os
problemas tém aumentado muito e temos procurado assessoria de outros
profissionais especializados nas dreas afins”.

B. “Antes, estas questdoes eram trabalhadas nas aulas de ciéncias e
biologia, mas, atualmente, temos contado com o apoio de outros
profissionais e de alguns professores que tém extrapolado o seu conhe-
cimento dentro de sua drea especifica e tém procurado dedicar tempo a
ouvire orientar os alunos, tambémnadrea da sexualidade humana. Isto
tem ocorrido, principalmente, com aqueles professares que tém tido
contato maior com os alunos e apresentado disponibilidade para ouvir
e incentivar o aluno a se expressar. Muitos deles sao professores de
portugués e de educagdo fisica, além daqueles de biologia e ciéncias.
Todavia, tém surgido outros professores interessados, embora em menor
escala, em ajudar o aluno, de diferentes matérias de ensino. Por esta
razao, compreendemos que este assunto deva ser trabathado em todo o
curriculo, de forma integrada, nio apenas em uma discipling, atenden-
do as necessidades do aluno. Mas, sabemos que estes assuntos sdo muito
dificeis de serem abordados, uma vez que queni trabalha este tema tem
que despir-se dos preconceitos, herdados em sua propria formagdo, para
poder educar de forma segura e adequada. Isto certamente exigird tempo
e preparo do pessoal. E o gue pretendemos para o future™.

O escolar deve ser visto integralmente por vez, € o
adolescente, em particular, deve ser considerado em sua
totalidade como alvo de cuidado, devido as grandes
transformacées que vivencia e que interferem na forma-
¢ao da auto-imagem e da auto-estima, como também na
percepcao do mundo, resultando na modificacao das
relacoes estabelecidas com as pessoas.

O adolescente sente-se impelido a encontrar a sua
identidade adulta, portanto, estda mais exposto aos
riscos, porque acredita que € forte para controlar e
modificar o mundo. Por outro lado, essa capacidade do
adolescente em lidar com o pensamento abstrato, um
fato ainda novo e estimulante, traz a onipoténcia do
pensamento. Para o adolescente, o pensar tem o0 mesmo
significado do agir. Essa onipoténcia é ambivalente,
pois, ao mesmo tempo que o adolescente se sente forte,
ele é fragil para enfrentar algumas situacoes, porque ele
se afasta da realidade e nao percebe os seus limites,
portanto, fica exposto a vérios riscos, como acidentes,
sexo nao seguro, drogas, como também porque acredi-
tam que sao capazes de dominar os acontecimentos e
que nada ird acontecer com eles’.

Portanto, a educacdo e/ou orientagao sexual dos
escolares deve considerar os aspectos integrais de sua
vida, como também trabalhar os seus valores e a sua
propria contextualizacio para atingir efetivamente a sua
satde integral.

de uma ou outra
pessoa, mas o de ltoda .
d sociedade.

s Sex Trans 23

AIDS E DROGAS NAS ESCOLAS

Os problemas em decorréncia da
AIDS e das drogas estdo causando
grande preocupacao nas escolas. Os
delegados de ensino pesquisados refe-
rem a necessidade de que tanto o pessoal das escolas e
os pais de alunos sejam preparados para o atendimento
das dificuldades que estao surgindo, embora nao men-
cionem detalhes sobre esta situacdo (Quadro VI).

Quadro VI

Como sao vistos os problemas da AIDS
e das drogas nas escolas?

A. "0 momento requer maior investimento nestas dreas, pois que a AIDS
comega a aparecer nas escolas e comegam a surgit polémicas, como no
caso da menina Sheila, em Sdo Paulo. O mesmo tem acontecido com as
drogas”.

B. "Dado a gravidade destes problemas, sentimos a necessidade de
preparar todo o nosso pessoal (diretores, professores, assistentes,
supervisores, orientadores pedagogicos, pais e alunos) sobre os proble-
mas que envolvem a sexualidade humana, as doengas sexualmente
transmissivets, a AIDS e as drogas. entre outros assunfos, tais como
gravidez precoce, aborto, etc. Porém, sabemos que a AIDS ¢ as drogas
via exigir de todos nés maiores conhecimentos para podermos mudar o
comportamento de nossos estudantes”

Quando repensamos esta questdo, é possivel parafra-
sear o seguinte: “...ao lidarmos haje com uma crianga com
AIDS, devemos vé-la ndo como uma doente terminal, mas sim
como uma crianga com uma doenga cronica...” *. Ja Herbert
Daniel® diz: “A AIDS nos obriga a um confronto com nossos
preconceitos e medos. A luta contra a discriminagdo da pessoa
que estd com HIV e do doente de AIDS é de fundamental
importdncia para a prevengdo”. s

Nos tltimos tempos, temos observado que a AIDS
foi anunciada, desmentida, estigmatizada, desmo-
ralizada, mostrada em cenas ¢ estatisticas, heteros-
sexualizada e banalizada. E possivel explicar toda essa
confusdo, porque as populagdes, comunidades e lide-
rangas continuam posicionadas do lado de forade uma
epidemia que se massifica e aproxima, mas permane-
ce estranha e longiqiia. As tentativas de informagao
nao tém encontrado o eco desejado. O grau de
desinformacao para as questdes do sexo e da AIDS é
espantoso, mesmo entre intelectuais, pesquisadores,
militantes e, ainda mais grave, entre os profissionais
da satde.

Dessa forma, para enfrentar a epidemia da AIDS é
necessario remexer com aspectos essenciais da vida
humana, como sexualidade, moral, valores, relacoes de
género e de poder e a relagao com a vida e a morte. Se
estas questoes nao forem trabalhadas, nao haverd as
mudangas de comportamento necessdrias para o con-
trole desta epidemia. Neste processo, mais do que
nunca, as acoes educativas nas escolas devem ser efeti-
vas e continuas para garantir essas mudangas de com-
portamento tao necessdrias no momento atual.
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A escola e o local em que
os escolares infectados

INCIDENCIA DA AIDS NAS pelo HIV tém sido como também a sugestdo de sua con-
ESCOLAS LOCAIS E REGIONAIS mmsﬁ'equemememe ' tinuidade. Ademais, eles também es-
discriminados. tao dispostos a integrar esse projeto,

Certamente, devido a questoes éti-
cas profissionais, os delegados de en-
sino responderam esta questdo com
certa reserva, contudo, sabemos que o virus HIV tem
atingido consideravelmente criancas e adolescentes
(Quadro VII).

Quadro VII

Incidéncia da AIDS nas escolas
locais e regionais

A. "Por enquanto, sdo poucos os casos por aqui”.

B. "Com relagdo aos alunos, sdo poucos. Mas tém surgido noticias de
parentes e familiares dos alunos contaminados pelo HIV e/ou com
AIDS, e isto tem provocado problemas, comentarios, discriminagdo ¢
alguma evasao escolar”.

No caso das criangas, o que é ainda mais tragico, a
transmissao ocorre predominantemente por via vertical
(da mae para o filho durante a gestagdo, parto ou
aleitamento marterno), enquanto algumas delas sdo
contaminadas por hemoderivados.

Geralmente, os jovens sao contaminados por vias sexual
e sangiiinea, devido a falta de orientagio neste sentido.
Neste impasse, aimpoténcia tanto de pais e educadores nos
calam profundamente - é preciso reverter este quadro.

Isto nos faz reflerir sobre o que Nadia, Herbert Daniel® e
Celeste expressaram um dia: “Sei que nao vou salvar ninguém,
mas, a longo prazo, meu trabalho pode surtir efeito, pode evitar que
outras pessoas se contaminem”, “AIDS... é uma doenga, nao é um
melodrama” e “A AIDS estd saindo da TV para ir bater na porta
das pessoas. Chegou a nossa vez". Portanto, no preltdio desses
que se foram, precisamos urgentemente reunir esforcos
para enfrentar os desafios desses novos tempos.

PREPARO DO PESSOAL X AIDS E DROGAS

Hé necessidade emergencial de maior preparo de
todos os profissionais das escolas para o trabalho destas
questdes com os escolares (Quadro VIII).

Segundo Herbert Daniel®: “...Pode-se dizer, sem recorrer
a qualquer metdfora, que a nossa sociedade estd doente de
AIDS. Doente de panico, de desinformagao, de preconceitos, de
imobilismo diante da doenga real. Medidas eficazes contra a
epidemia do HIV passam por medidas concretas no combate ao
virus ideoldgico. Isto significa: informagao correta, agdes efici-
entes, desmistificagdo do medo, esvaziamento dos preconceitos,
exercicio permanente da solidariedade”.

E possivel dizer o mesmo para as drogas e os demais
problemas que esses tempos de AIDS suscitam.

INTEGRAGCAO AO PROJETO

O Quadro IX evidencia o interesse dos delegados de
ensino pesquisados em participarem desta pesquisa,
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garantindo, dessa forma, cumplicida-
de e responsabilidade para a sua ex-
tensdo, viabiliza¢ao e efetivacio.

Quadro VIII

Todos os diretores, professores
e funcionarios estao preparados
para trabalhar o problema da AIDS
e das drogas nas escolas?

A “Alguns professores tém procurado esclarecimento sobre o assunto, mas
nio é o que acontece com a maioria deles. Esta situagio pode estar
ocorrendo com alguns diretores também. Isto justifica o nosso interesse
por este projeto e de sentirmos a necessidade de estarmos sendo
preparados para podermos criar agdes mais efetivas nas escolas com
assessoria de profissionats especializados”.

B. "Em razdo da seriedade destes problemas, todos os educadores e
funciondrios das escolas devem ser preparados para enfrentar a situa-
{do, tanto para si como para orientar os seus alunos, O mesmio dizemos
para os pais. Por isso, acreditamos ser a escola o melhor lugar para
preparagdo, orientagdo e informagdo tanto do educador como do aluno,
dos pais e de toda comunidade”.

Quadro IX

Expressao livre
sobre os temas em destaque

A."Quero integrar-me neste projeto de pesquisa, esperando o treinamento.
Coloco-me a disposicio para podermos fazer juntos o mesmo com os
diretores, professores, alunos ¢ pais”.

B. "E muito importante a pesquisa que vocés estao realizando e saibam que
terdo todo o nosso maior apoio para dar continuidade a este projeto -
no que sugerimos ampliagdo. Estamas ansiosos para receber o treina-
mento ¢ esperamos que vocés continuém nos apotando e assessorando
para juntos capacitarmos nossos diretores, funciondrios e professorese,
conseqiientemente, podermos ter subsidios para orientagdo adequada de
nessos alunos, os seus pais ¢ a comunidade”.

SUGESTOES AO PROJETO

A escola é o local em que os escolares infectados pelo
HIV ou aidéticos tém sido mais freqiientemente discri-
minados, o que nao se justifica, uma vez que nao
existem evidéncias cientificas da transmissao do HIV
por meio de contatos sociais. Portanto, essas criangas
podem freqiientar creches e escolas, desde que suas
condigoes de satde fisica e mental permitam. Criangas
e adolescentes com infec¢dao indeterminada e assinto-
méticas podem ser admitidos nessas instituigoes, sem
qualquer restricao.

No caso dos escolares com infec¢do sintomatica, o
médico é o responsdvel pela decisdo quanto a se eles
devem ou nao ir a escola. Esta decisao vai depender
das condi¢oes dessas criancgas, de forma semelhante
as demais patologias cronicas da infancia e da ado-
lescéncia.
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cas da infincia, o que também pode
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centes, atendendo a sua propria
contextualizacio.

medidas preventivas e/ou avan¢os mé-
dicos detenham o curso dessa epidemia.

Criangas e adolescentes brasileiros, em sua maioria, ja
sofrem caréncias socio-econdmicas profundas de um sis-
tema de satide precario, o que representa mais um indica-
dor de complicacao para aqueles acometidos pela AIDS.

E importante que os profissionais de satide, especial-
mente enfermeiros e autoridades governamentais, sensi-
bilizem-se com a relevancia da AIDS na populacao infantil,

Na AIDS infantil tem havido substancial progresso. E
fundamental que todas as criancas e adolescentes com
infeccao por HIV/AIDS tenham acesso e sejam benefi-
ciados por uma assisténcia médica adequada®,

Portanto, os estabelecimentos de ensino de 19 e 2¢
graus precisam analisar e refletir profundamente estas
questoes com os pais e toda a comunidade, criando
oportunidades para discussoes e debates democraticos
para informagao, atualiza¢do, implementacao de conhe-
cimentos, como também possibilitando estratégias es-
pecificas para a garantia de mudancas de comportamen-
to para prevengao (Quadro X).

Quadro X

Sugestoes ao projeto

A "Sugiro continuidade deste projeto, pesquisanda e informando todos os
integrantes das escolas, desde os diretores até os alunos e outros
segmentos sociais, com o apoio do governo e de profissionais especiali-
zados. Em nivel nacional, ha necessidade de insergio destes temas nos
curriculos escolares, contando com livros e cartilhas, entre outros
materiais diddticos, sobre este assunto”.

B. "E preciso integrar a escola com os pais, a populagdo e o Estado neste
projeto para a viabilizagdo do mesmo, obtengdo de verbas, subsidios
didaticos, entre outras necessidades. Sugerimos também a criagdo de
espago para pesquisa e orientagio dos divetores, professores, pais,
alunos, militares da ronda escolar, lideres comunitdrios. dentistas
escolures, entre outros, sobre os temas de sexualidade, DST/AIDS ¢
drogas, visando a orientagdo e informagdo do conhecimento; habilida-
des especificas, assim como a criagdo de estratégias apropriadas e
recursos diddticos principalmente; cartilhas educativas voltadas para
estes temas nas disciplinas da grade curricular das escolas de 10 ¢ 2¢
graus, em cardter obrigatério. Para isso, é preciso preparar adequada-
mente e dar subsidios didaticos aos educadores para atuarem de forma
adequada nestas dreas”.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Na andélise do contetido das respostas dos delegados
de ensino pesquisados, é possivel depreender que eles
possuem uma visdo real, critica e reflexiva sobre o nivel
de complexidade envolvido nas questoes de educacao
para a saude integral do escolar, sobretudo quanto aos

roblemas relacionados a educacgdo sexual (sexualidade
Eumana, DST, AIDS e drogas, entre outras questoes
correlatas), evidenciando, assim, a necessidade de efe-
tivar o preparo do pessoal da escola (diretores, funcio-
nérios e professores) articulado com a familia e a comu-
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Uma vez que a escola € uma das
instituicbes mais requisitadas pela
comunidade para auxiliar em diferentes agoes e também
¢ cobrada pela apresentacdo de resultados sempre ime-
diatos, a sua adequagdo as exigéncias da sociedade
moderna suscita reflexao e constante discussao. Embo-
ra alguns defendam uma postura mais rigida e informa-
tiva, outros sao favoraveis a uma outra mais direcionada
a formacdo integral de criangas e adolescentes, portan-
to, cabe a escola compreender e trabalhar esta situagao.
Contudo, concluimos que a escola precisa analisar e
refletir sobre suas contradicdes, objetivar sua visdo do
homem, para possibilitar tanto o atendimento do ho-
mem particular (garantindo espaco para a manifestacio
das individualidades) e do homem genérico (possibili-
tando transformacges que resultem no maior desenvol-
vimento do aluno como um ser integral).

O atendimento global serd possivel apenas com a
participacio efetiva de todos por meio de debates,
criticas, posicionamentos individuais e coletivos, coo-
peracdes e parcerias. Para o atendimento dessas exigén-
cias, as relagdes inter- e intrapessoais precisam ser
revistas e efetivamente trabalhadas. E preciso que o
aluno deixe de ser objeto e passe a ser o objetivo das
agoes e o sujeito do processo.

Outro aspecto que precisa ser considerado € a presen-
¢a de pessoas contaminadas pelo HIV ou ja aidéticas nas
escolas. Isto ndo representa perigo de infeccio para
alunos, professores e demais funciondrios. A divulgacao
continua e sistemdtica deste conhecimento e das habi-
lidades especificas permite eliminar o medo, ajudar a
evitar a discriminagao e os preconceitos e possibilita
ainda uma reflexdo serena sobre o dssunto.

Uma escola, que ignore o que ja foi provado pela
ciéncia e discrimine os portadores de HIV, é uma escola
tomada por obscurantismo e ignorancia da realidade da
epidemia. Nesta escola, sera dificil ensinar como evitar
o contagio, porque de que forma os alunos portadores
do HIV ou aidéticos, os professores e funciondrios que
enfrentam esta situacio poderdo dar prosseguimento
normal as suas atividades?

Uma vez que a transmissao do HIV/AIDS nao ocorre
por meio de contatos sociais, o convivio nas salas de aula
e durante o recreio ndo representa qualquer tipo de
ameaca a saude individual e coletiva.

Os profissionais contaminados, quando se sentem
aptos e desejosos do exercicio de suas atividades, devem
permanecer nas escolas e dar andamento a sua rotina
normal de trabalho. Esta é a recomendagao para que as
pessoas com HIV/AIDS mantenham suas atividades
profissionais rotineiras, quando seja possivel.

Quando consideramos a possibilidade de ja estarmos
convivendo, em nossa vida didria, tanto em clubes, ruas,
restaurantes, transportes ou até mesmo profissional-
mente ¢/ou em nossas casas, com pessoas que estao
com HIV/AIDS, diante desse impasse, a AIDS colocaem
evidéncia o problema da sexualidade humana.
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Neste sentido, concluimos que os | e edtfcagao presenca de pessoas HIV+ ou com
profissionais de satde e educacio, | da crianca AIDS e consumidores de Drogas, nas
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curriculo que os qualifiquem para a

da solucio destes problemas, mas en-

abordagem adequada do assunto, pri-
vilegiando fundamentalmente o as-
pecto biolégico desvinculado dos aspectos psicologicos,
sociais, etc., sem considerar também que esses profis-
sionais ndo foram preparados para transmitir conheci-
mento aos alunos que atendam as suas necessidades.
Portanto, o conhecimento académico raramente estd
voltado para as informagoes cientificas, enfocando o
receptor final - o aluno, dificultando o desempenho de
suas fungoes, enquanto educador.

Os cursos universitarios aparentemente estao voltados
para um aluno cognitivo descontextualizado, sem proble-
mas, pressoes sociais, sentimentos, desejos e adolescéncia.
Elegitimo supor que esse distanciamentodoalunoreal tenha
grande responsabilidade pelo fracasso de muitos deles.

Por outro lado, considerando-se a familia e a escola,
elas sao sempre importantes na educacao da crianga e do
jovem, e tanto uma quanto a outra dispéem de espago
oficial afetivo para orientacao, mas esses dois segmen-
tos sociais estao despreparados para lidar principalmen-
te com o adolescente, sobretudo quando estao relacio-
nados problemas de drogas, sexualidade e DST/AIDS.

Dessa forma, considerando a complexidade destas
questdes na comunidade e, em especial, nas escolas,
concluimos que é ajudando e rompendo com a idéia de
que a AIDS nao tem solug¢do que serd possivel trabalhar
a sua prevencao, da mesma forma como foram trabalha-
das outras doengas degenerativas e/ou contagiosas, que
marcaram a histéria da vida humana em outros séculos
eque, N0 momento, estao sob controle e/ou sdo curdveis.

Portanto, buscamos alimentar parte desta reflexao,
procurando contribuir com os estudos de educagao para a
satide relacionados a sexualidade e ao sexo seguro, funda-
mentalmente direcionados as instituicdes de ensino de 1°
e 2° graus, na expectativa de que assim sera possivel
subsidiar a sua especificidade, inspirando os esforcos que
ja se evidenciam no Brasil, no sentido de desenvolvimento
de investigacoes e trabalhos pedagogicos, partindo do
sentido de interdisciplinaridades, globalidade e solidarie-
dade que a AIDS nos for¢a a exercer’.

Neste sentido, o enfermeiro tem um papel de funda-
mental importdncia para o desenvolvimento de agoes
educativas nos programas de satide das instituicoes
escolares e comunitdrias, atuando conjuntamente com
outros profissionais das areas multidisciplinares, consi-
derando o atendimento do individuo, da familia e da
comunidade em geral.

RESUMO

Investigamos as opinides dos Delegados de Ensino
responsaveis por escolas de 1¢ e 2¢ graus (municipais,
estaduais e particulares) sobre os problemas escolares
relacionados com a Sexualidade, DST/AIDS e Drogas.
Estes revelaram que tais problemas tém aumentado
consideravelmente; que os professores que trabalham
estes temas, dao enfoque puramente bioldgico,
descontextualizado, desvinculado da totalidade e que ha
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tendem ser a escola o local apropriado
para trabalha-los, pois tem habilidades
especificas para atingir mudangas de comportamentos,
principalmente se trabalhar em parceria com a familia, a
comunidade, a multidisciplinalidade e o Estado, no pla-
nejamento, na execucao e na avaliacao de agoes preven-
tivas a Saude Integral do individuo e da coletividade.

Unitermos: DST/AIDS, sexualidade, educagao paraa
satde, enfermagem escolar.

SUMMARY

The opnions about sexuality, STD/AIDS and drugs of the
education agents responsible féyr 1¢ and 2% grade schools were
investigated. These revealed that problems have increased
considerably; that the professors, who work whith these subjects,
emphasises only the biologic aspect, not linking the totality of
theme, and the presence of HIV+ subjects and drug abusers.
These evidenced the complexity of solutions for the problems, but
they under stand that school is the apropriate local to work these
knowledge, specific habilited, reaching the comportamental
changes, with partnership with family, community, state, and
the multidisciplinality, in the planning, execution and estimation
of prevention actions in whole health of individual and collective.

Key words: STD/AIDS, sexuality, health education, nursing.
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