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PESQ.UISA-AÇÃO COM DELEGADOS 
DE ENSINO SOBRE SEXUALIDADE, DST, 

AIDS E DROGAS 

Um Projeto Pioneiro do Interior do Estado de São Paulo 
SôNl1\ MARIA Vu.u:u. B UENO 

V imos observando que as questões voltadas para 
a saúde integral do escolar não têm recebido, da 
forma que merecem, destaque especial nas 

escolas de 112 e 211 graus do Brasil. Não obstante, esses 
problemas ainda se tornam maiores. quando são asso­
ciados às q uestôes da sexualidade humana, devido à sua 
própria contextualidade, porque esbarra com marcas 
profundas de desacertos e inadequações na educação. 

Conseqüememence, o resulrado reverte em verdadei­
ros entraves na vida das pessoas, devido aos exarcebados 
preconceitos e rabus cravados em sua formação. Muüas 
vezes, estes fatores são associados ao medo e, portanto, 
prejudicam consideravelmente a saúde sexual e integral 
dos indivíduos e, em panicular, dos escolares. 

Por ourrolado, urna vez que o adolescence encontra­
se em fase crítica de crescimento e desenvolvimento, ele 
carece de um trabalho efetivo, seguro e contínuo neste 
sentido e deorientaçãoe informação adequadas, porque 
se senre despreparado para enfrentar as múltiplas e 
complexas situações de risco que o envolvem, devido às 
características próprias de sua faixa etária. 

INTRODUÇÃO 

Nesse processo, a AIDS, como epidemia e pandemia, 
agrava a saúde comunitária de forma lasúmável e, 
fundamemalmenre, a dos escolares, canto individual­
mente e em grupo, o que faz com que essa doença seja 
moúvo de calamidade pública mundial, devido, sobre­
rudo, ao uso indevido do sexo e de drogas injetáveis, 
como principais vias de contaminação por HIV. 

Contudo, a ameaça à saúde sexual humana aumenta, 
quando esses fatores são associados a outros problemas 
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nesta área, como assédio e/ou abuso sexual, uso indevido 
do sexo e de drogas, falta de conhecimentos e habilida­
des específicas para impedir o sexo e a droga por 
imposição e/ou violência, a promiscuidade, gravidez 
precoce e/ou não desejada, aborto, prosáruição, adicção 
a outras drogas, etc. 

Em conrrapanida, as doutrinas elaboradas por peri­
tos no assunto têm preconizado, entre outros meios 
importantes de prevenção, o sexo seguro e com res­
ponsabilidade ena-e os jovens e a sua postergação na 
infância e pré-adolescência. Desmistificam também os 
preconceitos existentes relacionados a alguns aspectos 
da sexualidade e orientam para uma saúde sexual 
condizente com os preceitos da valorização da vid, 
humana, da saúde integral e do direito à cidadania 
respeitando os valores éticos e morais envolvido~ 
nestas questões. Apenas dessa forma as pessoas terão 
condições de manter uma vida mais condigna, humana 
e feliz, considerando a dignidade e o respeito à vida do 
homem na sociedade' . 

Neste sentido, as escolas de 1-'l e 2ll graus têm papel 
relevante no campo da educação para a saúde integral do 
escolar, porque são um local de socialização do saber, 
adequado para trabalhar estas questões, entre tantas 
outras. rãa importantes e fundamentais na formação de 
aluno, no treinamento de funcionários, na capacitação, 
atualização e implementação dos professores, diretores 
de escolas e delegados de ensino, como também na 
orientação dos pais e de roda a comunidade, conforme 
relata a OMS 1• 

Desta forma, para rrabal haras questões de sexualida­
de, DST-AIDS e drogas nas escolas, as ações devem sei 
conjuntas, em parceria com a família e a comunidade. 
Neste processo, é preciso destacar a importância do 
envolvimento da representatividade das lideranças co­
munitárias, como as de bairro, religiosas, políticas. 
mililares, da saúde, da educação, entre outras, com o 
objetivo de criar um vínculo de responsabilidade e 
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A AIDS, como epidemia 
e pandemia, 

agrava a saúde \ compromisso de todos neste comple­
xo processo sócio-econômico-políti­
co e educacional2. 

comunitária defonna / 
lastimáuel. / 

a nossa opção por esta modalidade na 
presente investigação. 

Não obstan re, quando desenvolve­
mos pesquisas de educação para a 
saúde e orientação sexual voltadas 
para as questões 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, são identificados e evidenciados pelos 
educadores, enquanto seres assexuados, representando 
a expressão máxima da negação da sexualidade dos 
alunos, vistos como pessoas desprovidas de qualquer 
problema desta ordem. 

Conrudo, oucros achados têm despertado a nossa 
atenção nas escolas - a pouca investigação e os poucos 
programas educativos - que, quando existem, muitas 
vezes, são desarticulados da grade curricular e satisfa­
zem parte unilateral do sistema, porque não criam 
vínculo nem compromisso com a escola (direção x 
professor x aluno x família x comunidade). Estas ações 
são desenvolvidas praticamente ao nível de alunado x 
professor convidado e nem sempre existe wn □-itério 
pedagógico avaliativo para garanrir a verificação mais 
efetiva desse processo ensino-aprendizagem, conside­
rando o assunto abordado. Esca atividade pode reverter 
para o aluno em assumo interessante ou disperso e sem 
motivação ou, simplesmente, resultarem levamamenco 
de dados, devido ao interesse científico do pesquisador 
para aquela escola, quando, muitas vezes, não há retor­
no nem, obviamente, contribuição para a instituição 
escolar investigada, em conrrapartida aos dados conclu­
sivos ali encontrados. 

As pesquisas cientificas voltadas para as comunida­
des, com oi nru i to de trabalhar a prevenção nos direrenres 
~egmemos sociais, necessi larn ir além do convencional. 
E urgente articular conclusiva e reílexivamente a pes­
quisa para ação de Lrabalho conjunto e integrado com 
roda ainscicuição pesquisada para possibilcar mudanças 
de comportamento. Dessa forma, a pesquisa participativa 
exige o envolvimento do pesquisador no ambiente a ser 
trabalhado, garandndo confiabilidade e respeito para 
possibilitar mudança e transformação. 

Portanto, esra pesquisa deve ser desenvolvida com o 
inrnito de investigar as necessidades daquela 
contextualização, e estar paucada em princípios 
norteadores à integração de toda a comunidade -
pesquisados(s) x pesquisando(s) - para culminar com 
um efetivo trabalho científico-pedagógico, ao mesmo 
cempo que possa garantir a mudança de comportamen­
ro e, dessa forma, com ri bu ir para a transformação e o 
impacto social na comunidade trabalhada. 

No caso das questões que permeiam a sexualidade 
em rempos de AIDS, esta nova dimensão de pesquisa 
cem papel extremamente relevante, porque permite 
investigar dados, levantar e trabalhar problemas 
emergenciais, buscar a equação ou criar subsídios para 
a solução das dificuldades comunitárias encontradas, 
por meio de ações nos programas educativos. Portanto, 
de acordo com o nosso objetivo, isco por si só justifica 

J TEMPOS DE AIDS 
NAS ESCOLAS 

Em nosso país, o contingente infanto~uvenil repre­
senta um índice considerável na caracterização de nossa 
população. Aproximadamente, 34% da população mun­
dial têm menos de l 7 anos de idade. No Brasi 1, este grupo 
representa cerca de 41 % da população cocal. 

De forma semelhante aos adultos, as crianças correm 
riscos de concaminação por HIV, absolULarnenre alheios 
às suas atitudes ou vontades. As crianças podem ser 
comammadas pela mãe portadora (durante a gestação e 
o pano ou recebendo rransfusões 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 práticas sexuais. 
No Brasil, a idade média da primeira relação sexual é de 
16,9 anos e de 15 anos, para os sexos feminino e 
masculino, respectivamente. Ademais, em nossa socie­
dade, os jovens estão expostos ao processo de 
massificação do uso de drogas, o que faz com que a 
escola não possa mais ignorar estes facas e, ao conmírio, 
arue como centro de difusão do saber sobre a AIDS, 
entre outros problemas relacionados a sexo e drogas . 

Num esforço conjunto com os demais segmentos 
sociais, é f undamemal que a universidade cumpra o seu 
papel de ensino, assistência/extensão e de pesquisa na 
comunidade para questões, sobretudo, de HIV/ ATOS e 
drogas, e identifique a sua função prevenliva em apoio, 
assessoria e consultoria aos professores do ensino de 111 

e 2" graus, considerando-os vigilantes diretos da saúde 
integral do escolar. 

Segundo Azevedo3, essa luta é de toda a comunidade. 
Arualmence, a educação é a forma mais eficaz de preven­
ção da doença e a universidade deve ser o polo difusor 
das práticas preventivas. Além disso, a universidade é o 
espaço apropriado para o nascimento de novas idéias e 
práticas no combate às doenças, como também é o 
centro prioritário para formação de recurso humanos, 
técnicos e científicos. 

Portanto, a AI OS e as d rogas não represen ram proble­
mas exclusivos dos educadores e agentes de saúde, 
porque também é um problema do Estado e de toda a 
sociedade. Gradativamente, as Câmaras e Assembléias 
Legislativas de nosso estados e municípios cêm percebi­
do isso e algumas já deliberam pela implantação urgente 
de programas de prevenção nas redes escolares. Cabe 
aos responsáveis das lideranças comunitárias e, em 
especial, das redes escolares, como cambém aos pais 
levarem esta discussão aos partidos políticos e ao 
Legislalivo, acompanhando debates e cobrando resulta­
dos quanto às amplas quesrôes de educação para a saúde 
integral, visando a melhora da qualidade de vida de 
rodos os cidadãos. 

Portanto, o trabalho de prevenção das DSTs/ ATDS e 
drogas é complexo e deve ser continuo, pois só haverá 
resultado efetivo com atividades contínuas a longo 
prazo e sistematicamente. Esse trabalho de prevenção 
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1 As ações devem ~ 
deve ser oficializado, utilizando-se os em parce~~ modificarem alguns de seus compor-l

ser conjuntas, 

meios de comunicação corno veículos com a f a ,mtl1a r tamenros mais íntimos. A experiência 
de divulgação de programas de sat'.1de a comunidade. ,4 tem evidenciado que a difusão de in-
pública. A mobilização legislativa de- J formações corretas não é suficiente 
císiva poderá garantir a continuidade para convencer as pessoas a modifica-
desces programas, através das suces- rem comportamentos profundamen-
sivas administrações estaduais e municipais. te arraigados em sua cultura. Muitos sabem que deveri-

Os programas de prevenção devem ser discutidos am usar preservativos na prática sexual, mas poucos os 
com roda a comunidade, pois ninguém (pessoa ou utilizam. Portanro, é importante saber que serão neces-
instiwição) resolverá sozinho esse problema. O t.raba- sários vários anos de trabalhos de pesquisa relacionadas 
lho dirigido ao controle e à prevenção da epidemia e das ao comportamento do ser humJlllO, para alcançar um 
drogas ulrrapassa os limites da escola e abrange neces- resultado preventivo efetivo. E preciso conduzir as 
sariamenre a família e a comunidade. A família, muirns pessoas à adoção de comportamentos que ajudem a 
vezes, desconhece o assunto e prefere evitá-lo por conter a epidemia. 
despreparo, vergonha, medo, desconfiança e/ou falta de A AIDS trouxe um novo desa fio à nossa sociedade, 
diálogo familiar. O mesmo também ocorre com profes- que deve ser enfrentado colecivameme, pois o que está 
sores e funcionários nas escolas3• em discussão não é o comportamento de uma ou outra 

Torna-se complexo o facodeos escolares serem escla- pessoa, mas o de toda a sociedade. O que está em pauta 
recidos sobre sexualidade, DST/ AIDS e drogas, sem que são as realidades sociais e culturais que decerminam o 
funcionários, professores e até mesmo os pais sejam nosso comportamento e necessitam de tempo para 
também orientados para trabalhar estas questões no transformação. Conrudo, ao trabalharmos a prevenção, 
cotidiano. Se por um lado este fato pode gerar conflitos é evidente que as ações passem necessariamente por um 
para as crianças e adolescentes sem a contrapartida, debate democráLico mais profundo sobre delicados as-
pri ncipalmenre, dos pais neste sentido, por outro, quan- sumos relacionados neste campo·\ 
do bem informados e seguros, poderão ser ótimos Quando ocultamos informações dos alunos, conside-
multiplicadores de informações para seus pares e suas radas por alguns como pedgosas ou imorais, relaciona-
famílias, desde que da permita a abordagem dessas das à sexualidade e ao uso de drogas, acreditamos que 
questões. Para canto, é imprescindível a integração da os estamos protegendo, quando, na verdade. perdemos 
famíUa e de toda a comunidade na elaboração do progra- a oportunidade de conversar com eles sobre assuntos 
made prevenção nas escolas, permitindo discussão aber- que os interessam e são discuLidos fora da escola sem 
La sobre o assumo para que, conjuntamente, mantenham qualquer acompanhamento. Sufocando nas escolas o 
o compromisso do desenvolvimento de projetos. debate sobre estes temas, estamos permitindo que os 

Por outro lado, um fato a considerar é que os profes- jovens fiquem mais expostos a riscos desnecessários e 
sores alegam dificuldades em trabalhar estas questões que nos cabe reduzi-los. 
com seus alunos, debelando-se com problemas de for- Conversar com os jovens e informá-los sobre práticas 
mação acadêmica, uma vez que atribuem essas dificul- e comportamentos sexuais apropriados para reduzir o 
dades relacionadas à aquisição dos conhecimentos fun- risco da infecção não signifi~ contudo, interferir nos 
damentalmentevoltadosparaasinformaçõescienálkas valores de uma pessoa ou tentar impor deLerminados 
e que, raramente, enfocam o receptor final - o aluno-, comportamentos, mas sim oferecer opções e criar subsí-
dificultando o desempenho de suas funções. dios para que estas informações possam ser interiorizadas 

Os cursos universitários parecem estar voltados para um e utilizadas individualmente, sempre que necessário. 
aluno cognitivo descontextualizado, sem problef!laS, pres- Cada indjvíduo deve ter a liberdade de decidir livre-
sões sociais, sentimentos, desejos e adolescência. E legítimo mente sobre os comportamentos preventivos que pre-
supor que cal distanciamento do aluno real tenha grande tende adotar. Da abstinência sexual passando pelo uso 
responsabilidade no fracasso escolar de muitos deles. do preservativo até a fidelidade enae parceiros, todos os 

Quanto aos programas de treinamento de prevenção comportamentos são válidos. Não cabe à escola ou a 
do HIV/ AIDS e das d.rogas nas escolas, é importante que qualquer outro impor nenhum comportamento. O de-
eles sejam resultantes da iniciativa conjunta das secreta- bate deve ser aberto, científico e democrático, despido 
rias estaduais e municipais de educação e saúde. Todavia, de posturas repressivas e preconceituosas que, além de 
a descentralização dos programas até o nível municipal é inadequadas, são sempre contraproducentes e conu·ari-
deterrninante para o sucesso das ações preventivas. Cada amos pressupostos da pedagogia da pós-modem idade. 
município tem urna realidade própria que deve ser con- Os referenciais Léorico-práticos sobre estas questões 
siderada. Portanto, para o alcance do impaao desejável, revelam que os trabalhos educativos voltados para a 
os programas de prevenção podem exigir anos de rraba- saúde, sobretudo para sexualidade, drogas e DST/ AlDS, 
lho de pesquisas e devem ser realizados integrada e exigem a necessidade de conferir um marco conceituai 
continuamente para garanfü a sua efetivação. e uma estrutura imegracional da escola como um todo 

neste processo, incluindo delegacias de ensino, direção, 
cúpula escolar (supervisores e coordenadores de ensi­
no, orientadores pedagógicos e demajs funcionários) 
professores, alunos, pais e a comunidade em geral, par< 
culminar com um efetivo e satisfatório resultado. Dessa 

DST/ AIDS NAS ESCOLAS 

Para trabalharmos a prevenção da infecção por HIV, 
somos compelidos a orientar as pessoas a repensarem e 
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forma, esta ação deve ser conjunta 
para divirur e partilhar responsabili­
dades na promoção da saúde integral 
do indivíduo e da coletividade, tendo 
como ponto de partida o referencial 

A AIDS e as drogas 
não representam 

problemas exclusivos 
dos educadores 

e agentes de saúde. /f' 
~ 

Paulo, responsáveis pe las escolas 
de 19 e 2° graus das redes municipail, 
estadual e panicular de ensino des­
ta região. 

teórico preconizado pela OMS funda-
mentado na valorização da vida (qualidade e melhoria 
das condições de vida), visão holística do homem (em 
sua totalidade, vislumbrando a saúde plena/integral) e 
resgate do exercici:o da cidadania. 

Quando repensamos a importância da articulação 
deste marco teórico e sua aplicabilidade no processo 
escolar, depreendemos a necessidade do esrabelecimen­
to de um trabalho mais amplo com as delegacias de 
ensino para garantir o vínculo e o compromisso deste 
contingente com as diretorias de escolas e, conseqüen­
temente, funcionários e professores, alunos e pais, na 
criação de um elo de cumplicidade e responsabilidade 
para a efetivação de um projeto genérico, que contemple 
fundamentalmente a pesquisa, o ensino e a extensão de 
serviços da universidade à comunidade para a promoção 
da saúde integral de seus integrantes. 

Para tanto, mobilizados e sensibilizados com estes 
problemas nas instituições de ensino, propusemos o 
desenvolvimento dessa pesquisa participativa, que pos­
sibilitou investigar conjuntamente com osdelegadosde 
ensino os problemas que os inquietavam, há algum 
tempo, nas escolas de 1° e 2° graus locais e regionais de 
sua responsabilidade, culminando n nalmenre com ações 
educativas voltadas para a educação para a saúde e 
orientação sexual. 

OBJETIVOS 

Envolvidos com essas questões, traçamos os seguin­
tes objetivos, enquanto pressuposcos da pesquisa à 
ação, onde procuramos: 
• investigar os delegados de ensino de uma cidade do 
estado de São Paulo, para verificar os maiores problemas 
relacionados à educação para a saúde sexual do escolar 
nas escolas locais e regionais; 
• levantar com os delegados de ensino dados sobre 
educação para a saúde no contexto escolar, idenri lican­
do, na opinião deles, as questões gerais sobre sexualida­
de, DST/ Aros e drogas nas escolas locais e regionais de 
sua responsabilidade; 
• treinar os delegados de ensino, enquanto agentes 
multiplicadores, nas questões gerais da sexualidade, 
DST / AJDS e drogas e; 
• levantar sugestões com os delegados de ensino para 
ampliação do projeto. 

METODOLOGIA 

Esta investigação é uma pesquisa-participativa para 
trabalhar os problemas de educação para a saúde e 
orien cação sexual nas escolas, levantar questões e elabo­
rar conjuntamente ações pedagógicas que atendam as 
necessidades dos sujeitos trabalhados. 

Foram pesquisados os dois delegados de ensino 
existentes em urna cidade do interior do estado de São 
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Para o desenvolvimento destapes­
quisa, empregamos a entrevista indi­

vidual, face a face, sistematizada, que tinha como roteiro 
questões norteadoras (instrumentos) (Quadro 1). 

Quadro I 

Ins trum e nto n ortead or 
(rormulário ) 

T. Identificação 
• Sexo: ............................................................................. . 
• Idade: ........................................................................... .. 
• Estado civil: ............................................. , ..................... . 
• Delegacia de ensino: . .................. ................................. . 
• Escolas de sua atribuição e endereços: .......................... . 

li Questões norteadoras 
l A educação sexual rem sido trabalhada nas escolas? 
2. Como o Sr.(•) percebe atualmente o comportamcmo se• 

xual de crianças e adolescentes nas escolas ou fora 
delas' 

3. De maneira geral, como os professores lêm trabalhado 
estas questões com os escolares' 

4. Como são vistos os problemas das DST/ AIDS e da; 
droga~ nas escolas? 

5. Nas e!>l:olas locais e regionais, têm ocorrido casos de AIDS? 
6. Os diretores, professores e demais profissionais e fun­

donários das escolas estão preparados para trabalhar o 
problema das DST / AlDS e das drogas nas escolas' 

7. Espaço aberto para se expressar sobre o que quisernes• 
re sentido. 

8. Que sugestões o(a) Sr.(•) daria sobre o desenvolvimento 
de um projeto mais amplo nesta área? 

PROCEDIMENTO METODOLÔGICO 

• Visita às delegacias de ensino pata apresentação dos 
objetivos da pesquisa. Neste contato, obtivemos boa 
receptividade, devido ao nível de interação já esrabele­
cido, porque havíamos prestado assessoria e consulto­
ria e emitido pareceres ao tema central. 
• Aplicação da entrevisra inruvidual, face a face, para 
cada delegado de ensino, tendo como instrumento um 
formulário com as questões norteadoras. Não foi neces­
sátio controlar o tempo, uma vez que os entrevistados 
tinham grande interesse e estavam dispostos a partici­
par efetivamenre da pesquisa, propondo até mesmo a 
ampliação do projeto à direção até o alunado das escolas 
e demais segmentos sociais. 
• Levantadas as dificuldades por meio da pesquisa, 
elaboramos conjuntamente o programa educativo, con­
ten1plando em seu conteúdo as temáticas sobre sexua­
lidade, DST / AIDS e drogas, seguido de levantarnenro de 
matriz, tabelas, análise, discussão dos resultados e 
conclusões finais. 
• Preparação e confecção de material didático (aposti­
las) comendo portarias ministeriais sobre estas temáticas 
nas escolas, entre outros documentos complementares. 



O trabalbo 

• Seleção de cartazes, referências bi­
bliográficas, diaposirivos, filmes, etc. 
• Convite aos multiprofissionais das 
áreas de saúde e educação (enfermei­
ros, médicos, pedagogos, etc.) para 

de prevenção das 
DSTs/ AIDS e drogas sobre as questões gerais, que atual­

mente são preocupantes nas esco­
las, porque eles são os agentes res­
ponsáveis dirccos pelas instituições 

é complexo e deue 
sercontínuo. A 

aulas, palescras, conferências e deba-
res/discussões do comeúdo do programa educativo 
planejado. 
• Avaliação da pesquisa e das ações pedagógicas pelos 
sujeicos pesquisados (delegados e pesquisadores). 
• Sugestões emitidas pelos delegados de ensino 
pesquisados para ampliação do projeta (delegados e 
pesquisadores). 
• Conclusão do processo (pesquisa e ação) para sua 
divulgação em congressos e periódicos e/ou similares 
nacionais e inrernacionais. 
• Encaminhamento da pesquisa concluída ao seu órgão 
financiador (CNPq). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

PANORAMA GERAL DA SITUAÇÃO ESCOLAR 
E DIRECIONAMENTO CONDUTOR 
PARA A SAÚDE INTEGRAL X DST/ AIDS 
E DROGAS 

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

Estes dados associados a vários incidentes com alunos 
portadores do HN ou aidéticos ocorridos no início de 1992, 
em algumas escolas, justificaram a prioridade dada ao 
projeto DST/ ATDS nas escolas pelos Ministérios da Edu­
cação e da Saúde. Fruto da parceria dos dois ministérios e 
desenvolvido por seus órgãos competemes, como Funda­
ção de Assistência ao Estudante (FAE) e Programa Naci­
onal de Controle das DSf / AIDS do Ministério da Saúde 
(PNC OSf-A IDS/ MS, sob a coordenação da Dr· Lair Guerra 
de Macedo Rodrigues), foram colocadas em prática (Porta­
ria lncermjniscerial 796, de 29/05/92) as recomendações 
sobre como agir com crianças HIV positivas ou aidéticas nas 
escolas do país. Essa portaria passou a fazerparteda Portaria 
122 (Ministério da Educação, Cultura e Desporto), em 
janeiro de 1993, onde foi instituído o Comitê Nacional da 
Educação Preventiva lntegral (CONEPI) para assessoria 
junco ao Programa Nacional Integral à Criança e ao 
Adolescente (PRONAICA). Portanto, a Portaria 796 
(05/ 92) foi incluída na Portaria 122 (0l/93) para apoiar 
o CONEPl e o PRONAlCA no assessoramento às escolas 
nacionais de l º e 2" graus de quesLões, como alcoolismo, 
drogas e DSf/ATDS, envolvendo crianças e adolescenres 
entre cinco e 19 anos de idade. 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DO QUADRO 
TNSTJTUCIONAL ESCOLAR LOCAL 
E REGJONAL - SEXUALIDADE, DST/ AIDS 
E DROGAS NAS ESCOLAS DE 1 o E 2°-GRAUS 

Fundamentalmente, o presente estudo foi direciona­
do aos delegados de ensino, que foram investigados 

escolares de cada região do país e, 
portanto, podem influenciar as con­

dutas dos dirigentes escolares, como cambém porque 
são eles que repassam aos diretores de cada estabele­
cimento de ensino as diretrizes norteadoras dos cu r­
rlculos das instituições educacionais, conforme pre­
conizado pelo MEC. 

Devido ao nível de complexidade que os problemas 
contemporâneos têm afetado o ambiente escolar, acre­
ditamos que seja de fundamental importância a detec­
ção do pensamento dos delegados de ensino (enquanto 
autoridades respeitáveis no âmbico escolar) quanto a• 
dificuldades encontradas nas escolas amais, conside 
rando os problemas peculiares regionais, como também 
verificando as suas expectativas e tendências na atuação 
rumo aos novos paradigmas diante das questões que 
envolvem a educação e a saúde emergidos nos tempos 
de AlDS, vislumbrando, assim, o acendimento ef eLivo 
da saúde integral do escolar e dos demais integrantes 
deste comexrol. 

O conteúdo das falas dos delegados de ensino 
pesquisados foi analisado de fom1a qualitativa, para 
permitir maior compreensão e incerpreração das unida­
des de pensamemo expressas. 

Nesta pesquisa participante, os dados levantados 
evidenciam consideravelmenre a inquietação dos dele­
gados de ensino sobre as questões gerais da saúde 
integral do escolar em seu âmbito profissional. Estes 
resultados comribuírarn para a elaboração do contet'.1do 
programático das ações pedagógicas, treinamento des­
ces sujeitos, preparando-os, enquanto agentes 
multiplicadores. para avaliação deste processo (pré-, 
pós-teste e intervenção), como também para em is são de 
sugestões pelos sujeitos investigados para extensão e 
cominuidade deste projeto. 

Os dois sujeitos pesquisados são: um do sexo 
masculino e o oulro, do feminino, e ambos acima da 
terceira idade. Cada um deles é responsável por um 
conjunto de escolas de l Q e 2'1 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 

Identificação p essoal 
dos delegados de e n s ino 

Delegados de ensino 

A 
B 

Sexo 

Masculino 
Feminino 

Idade 

62 
Si 

A seguir, apresentaremos, na íntegra, o conteúdo das 
falas dos delegados de ensino pesquisados, seguido dos 
quadros e respeccivas análises e discussões. 
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EDUCAÇÃO SEXUAL 
NAS ESCOLAS 

[_ 

Os cursos univen,itários 
parecem estar voltados 

para um aluno 
cognitiuo 

desco11téxt11alizado./ 

questão na escola fugindo daquele 
esquema extremamente biológico e 
organicista e ampliando-o para aspec­
tos mais complexos (Quadro ITI). Awalmence, o termo educação se­

xual passa por um processo mais 
amplo de reflexão quanto à sua pró-
pria semântica: O que é educação sexual? E orienta­
ção sexual? Qual a diferença de significado entre 
esses termos? Porém, seja qual for o sentido de 
educação ou orientação sexual, é consenso que exis­
tem problemas desta ordem e os últimos tempos cêm 
exigido rrabal ho efetivo neste sentido, sobrerndo, por 
estarmos vivendo em tempos de AIDS - quando as 
questões gerais da sexualidade humana vêm sendo 
abaladas, exigindo, porcanco, um novo repensar da 
sexualidade, em razão das conseqüências que esta 
doença vem causando indiscriminadamente na vida 
das pessoas em rodo o mundo. 

Segundo Silva4
• a educação sexual cem sido pouco 

desenvolvida nos estabelecimentos de ensino, devendo 
existir normalmcnre. Mas, cm geral. é feita sob a forma 
de ensinamentos, como aparelho reprodutor, gravidez e 
desenvolvimento, mas pouco aborda o aro sexual e a 
sexualidade. Inicialmente. nas atividades relativas à 
AIDS. foram ministradas aulas que indicavam os modos 
de transmissão, mas a sexualidade era pouco abordada. 

Os agentes responsáveis pela prevenção não estão 
preparados para as aulas de educação sexual. Na França, 
aré o momento amai, a educação para a AlDS não 
comporta nenhuma aula de educação sexual e poucas 
pessoas esrão preparadas para dar informações e orien­
tações sobre isto, interferindo relativamente pouco nas 
escolas, porque não são suficientes e a remuneração é 
insat.isfatória~. 

Negrão5 revela que algumas escolas já estão rraba­
lhando a educação sexual no Brasil, mas alguns pais não 
a aceitam, mesmo quando se aborda apenas a pane 
biológica da reprodução humana ou o perigo da gravidez 
na adolescência. Afirma também que existem 29 mi­
lhões de jovens nas escolas e 16 milhões fora delas nesta 
fase. Isco justifica a necessidade urgenre de uma orien­
tação segura e efetiva neste sentido e que garanta a 
educação sexual de crianças e adolescentes. consideran­
do a sua própria comextualização. 

A partir desses pressupostos, entendemos que a 
escola é o local ideal para que estas questões sejam 
trabalhadas com o apoio dos pais e da comunidade. 
Porém, nem sempre há informação e orientação para os 
escolares infanta-juvenis, uma vez que muitos profes­
sores não estão aptos para esta tarefa, porque estão 
contidos ou até mesmo constrangidos para trabalhar 
estes temas, devido ao seu despreparo ou aos preconcei­
tos e tabus de sua própria formação, de acordo com as 
suas respostas à pesquisa. 

Para a efetivação desce processo, é necessário que os 
professores estejam preparados para trabalhar estes 
temas, porque acreditamos que eles não devam estar 
necessariamente apenas nas mãos dos professores de 
ciências e biologia, como também deve haver participa­
ção daqueles que se sintam à vontade para trabalhar essa 
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Quadro III 

Educação sexual nas escolas 

A. ",\ ed11caçií11 sexual rem sido po11co tral>alh,1da nrts .~col,u" ,,ro tfm 
Jirndo nas m,ios dos projessorcs df ci€11c1as e b1olog111 , 11111s este <15s1m1c> 

exige muito rnidudo e atenção, porque 11111iros p111s mio pmmt~m 
disc11ti1· o asrnn/o nas mscmiiçcies escol11rcs" 

B. "Tem s,do 111tí11111111mte tratada por ulgw1s profi'm>res de /nologw. 
ciêllrias, às .'tUS, ck português e ,·d11mçã<' fl5iCII ,. r11ra111t11tr. pm 
omros inreresmdos, qur se p1,-ocupam com escas </ll!'SLôes. ,\1,1.1 o 
prtco11cc1to t o 111bu tê111 ,•sllldo prtsrntes. 11,1 nulioria ,las v.-zes. 
Se11t1mos nttessufadr de trabalh11r tlc /tlTfllll m111s 11111pl,1 rsr,u ,1ue,1õ,·s 
com os prof essorcs em geral, fugindo Jo senrido só dn biologi11. devr11tl,, 
ir mais c1ltim ... • 

COMPORTAMENTO SEXUAL DE CRIANÇAS 
E ADOLESCENTES NA ESCOLA 

Devido à iníluência de algumas condic10nances, como 
esrímulos de várias ordens e desinformações, crianças e 
adolescences cêm desenvolvido, precocemence e de for­
ma não desejada, a sua sexual idade, agravando-se ainda 
mais com a liberdade e libertinagem do sexo e o consu­
mo de drogas. fumoeákool (Quadro lV). Contudo, este 
problema ainda pode alcançar maior dimensão, quandc 
associado a professores possivelmente portadores de 
HIV (não pela doença, mas pela discriminação) ot· 
adieto às drogas. 

Quadro· IV 

Comport:ament:o sexual de crianças 
e adol escentes na escola 

A. "Os problemas s.-xuais, 111ui111s l't'US. ertão interligados à \'ÍO/ênciu 
c11rre CTÍllllfl'IS e ;1we11s e a prmica do s~xo vem 11co11cecc11do cada l'CZ 

mais premcemtnce. Anwlmrnrr, tem 11do diJlci/ trnba/linr isc,, srm 11 
co11rrapar1ufo da famili/1. Estr problcme1 aum,·nM com o surg1mer1tod,1s 
drogastdal\lDS". 

8. '"O que nós temos pt'TCtbido t que, 1111111,is veus, os 11l1mos começmn a 
se envolver mmco cedo com siwaçõrs de sexo, 115a11do i1111deq1111dmnmu 
u sua srx1111lidadt. :1/gwu deles cém sido esrmwlados pe/11 midia, pelos 
coleg<1s e/011 pela parcicip11ção de grupos. vivmcrnmln. às vezes. üp,'• 
riências desfavoráveis. quando 11110, emmulados II trrt·m conrutos com 
drogas/álcool r fumo. Nós precisariamos crabalhur ;unco com os p111s. 
diretores. 11rofrssori·s e demais fimcionarios da tscol.i, p,1ra poden11os 
lltingll' esre processo educacivo, coma11d,, wmbbn com os <1/1mos, <10 
110.ISO lado". 

FOR.t\1AS DE TRABALHO 
E APOIO DE OUTROS PROFISSTONAIS 

Estes cernas cêm sido trabalhados com os professores 
de biologia e ciências com o apoio de outros profissio­
nais (Quadro V). Estes dados também foram constata· 
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dos em outras pesquisas realiza­
das. Os achados reforçam que os 
enfoques apresentados nesta área, 
em geral, não esLão voltados para a 
totalidade do homem, pois são fun­
damentalmente crabalhados sob o 
aspecto biológico. 

l 
O que está em discussão 
não é o compOJtamento 

de uma ou oulra 
pessoa, mas o de toda/ 

a sociedade. / 

AIDS E DROGAS NAS ESCOLAS 

Os problemas em decorrência da 
AlDS e das drogas estão causando 
grande preocupação nas escolas. Os 
delegados de ensino pesquisados refe­

Quadro V 

C omo os prof'essores t ê m tra balha d o 
est es t e mas c om o s e s colares? 

A "Os proftssorrs rim trabal/1,1d11 seguindo a programapio do.1 livros 
didáticos de programas de higiene e saudc, brologia e ciências. Mas, os 
problemas tlim aumentado muito r temos procurado assessoria de outros 
profissionais especializados nas áreas afins'" 

B. '"Antes. estas questões eram trabalhadas nas aulas de dértciti.s e 
biologia, mas, arua/mente, temos co11tado com o apoio de outros 
profissionais e de alguns professores que tfü1 extrapolado o Sfll conhe­
crmemo de111ro de sw, árta específica e têm procurado dedicar tempo a 
ouvireoritntaros alunos, tambtm na área da sexualidadeliumana. Isto 
rcm ocorrido, principalmente, com aqueles pro{t-ssores que têm tido 
comato nwior com os alunos e aprese11u1do disponibilidade pnra ouvir 
e incentivnr o aluno a se expressar. Muiros drlts são professor!!$ de 
pormgués e de ed11caçt10 fisicn. além daqueles de biologia e ciências. 
Todaviti, tém surgido outros prof tssores mtcressados. m1bora em menor 
escala, tm ajudar o aluno. de difere111es matmus de rnsmo. l'or esrn 
razão, compreendemos que erre assumo deva ser trabalhado em todo o 
rnrrim/o, de forma 111rcgrada, 111io apenas tnl 11111a disciplina, 11tc11den­
do a.s necessitladcs do aluno. Mas, sabemos que estes assurlCOl s/io muiro 
dlf{ceis de serem abordados, uma \•ez que quem trnbalhn este rema cem 
que despir-se dos preconce1 tos, herdadas em sua própria formuçlio, para 
poder educar de fomm s,egura e adequadn /;to cerrame,ue exigirá rempo 
e preparo do pessoal. E o que pretendemos para o futuro", 

O escolar deve ser visto integralmente por vez, e o 
adolescente, em parcicular, deve ser considerado em sua 
totalidade como alvo de cuidado, devido às grandes 
transformações gue vivenda e que interferem na forma­
ção da auto-imagem e da auto-estima, como também na 
percepção do mundo, resultando na modificação das 
relações estabelecidas com as pessoas. 

O adolescente sente-se impelido a encontrar a sua 
identidade adulta, portanto, está mais exposto aos 
riscos, porque acredita que é 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 esümulance, traz a onipotência do 
pensamento. Para o adolescente, o pensar tem o mesmo 
significado do agir. Essa onipotência é ambivalenre, 
pois, ao mesmo tempo que o adolescente se sente forre, 
ele é frágil para enfrentar algumas situações. porque ele 
se afasta da realidade e não percebe os seus limites, 
portanto, fica exposto a vários riscos, como acidentes, 
sexo não seguro, drogas, como também porque acredi­
tam que são capazes de dominar os aconcecimemos e 
que nada irá acontecer com eles'. 

Portanto, a educação e/ou orientação sexual dos 
escolares deve considerar os aspeccos integrais de sua 
vida, como também trabalhar os seus valores e a sua 
própria conccxcualização para atingir efetivamente a sua 
saúde integral. 
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rem a necessidade de que tamo o pessoal das escolas e 
os pais de alunos sejam preparados para o atendi mente 
das dificuldades que estão surgindo, embora não men­
cionem detalhes sobre esta situação (Quadro VI). 

Quadro VI 

Como são vistos o s proble m as d a AIDS 
e d as dro gas n as e sco]as? 

A. "O momento requtr maior mvvsrimtnto 11estas áreas, pois que a AIDS 
começa a aparecer ncu escolà.S e começnm a surgir polêmicc1.S, como 110 

caso da mPnina Sheila, em Siio Paulo. O mrsmo tem t1co11cecido com as 
drogasr. 

B. "Dado a grnvidt1dr destes problemas, sentimos a nece.ssidadt de 
preparar iodo o 11osso pessoal (diretores, professores, assisccnces. 
Sllpm•isores, orie11tadorts pedag6gicos, pais e alunos) sobre os proble• 
mas que envolvem a sexualidade humana, as doenças sexualmente 
rransmissíve1s, a AIDS e as drogas. entre omros assuntos, rais como 
grnvidez precoce, aborto. etc. Porim, sabemos que a AIDS P as drog,1s 
vão exigir dr todos 116s mmores conhtcim~ntos para podermos 11111dar o 
co111porta111e1110 dt nossos esrudames•· 

Quando repensamos esta questão, é possível parafra­
sear o seguinte: " ... ao lidam10s hoje com uma criança com 
AJDS, devemos vê-la não como uma doente terminal, mas sim 
como uma criança com wna doença crônica ... " 6• Já Herbert 
Daniel6 diz: "A AIDS nos obriga a um confronto com nossos 
preconceitos e medos. A luta contra a discriminação da pessoa 
que está com HfV e do doente de AIDS é de fundamental 
importância para a prevenção". 

Nos últimos Lempos, temos observado que a AIDS 
foi anunciada, desmentida, estigmatizada, desmo­
ralizada, mosuada em cenas e escatísticas, heteros­
sexualizada e banalizada. É possível explicar toda essa 
confusão, porque as populações, comunidades e lide­
ranças continuam posicionadas do lado de fora de uma 
epidemia que se massifica e aproxima, mas permane­
ce estranha e longíqüa. As tentativas de informação 
não têm encontrado o eco desejado. O grau de 
desinformação para as questões do sexo e da AIDS é 
espamoso, mesmo entre intelectuais, pesquisadores, 
militantes e, ainda mais grave, entre os profissionais 
da saúde. 

Dessa forma, para enfrentar a epidemia da AIDS é 
necessário remexer com aspectos essenciais da vida 
humana, como sexualidade, moral, valores, relações de 
gênero e de poder e a relação com a vida e a morte. Se 
estas questões não forem trabalhadas, não haverá as 
mudanças de comportan1ento necessárias para o con­
trole desta epidemia. Neste processo, mais do que 
nunca, as ações educativas nas escolas devem ser efeti­
vas e contínuas para garantir essas mudanças de com­
portamento tão necessárias no momento atual. 



---, 

INCIDÊNCIA DA AIDS NAS 
ESCOLAS LOCAIS E REGIONAIS 

l A escola é o local em que 
os escolares infectados 

pelo HIV têm sido 
mais freqüentemente / 

discriminados. / 

como também a sugestão de sua con­
ànuidade. Ademais, eles também es­
tão dispostos a integrar esse projeto, 
garantindo, dessa forma, cumplicida­
de e responsabilidade para a sua ex­
tensão, viabilização e efetivação. 

Certamente, devido a questões éti­
cas profissionais, os delegados de en­
sino responderam esca questão com 
certa reserva, contudo, sabemos que o vírus HJV cem 
atingido consideravelmente crianças e adolescenres 
(Quadro VTI). 

Quadro VII 

Incidência da AIDS nas escolas 
locais e regionais 

A. HPor enqrmnco, são pou,os os casos por aqui". 
B. ·•com relação aos alunos, são poucos. Mas trm surgidtJ norícias de 

parences e familiares dos alwios conraminados pelo HI\I e/011 com 
AIDS, e isro rem provocado problemas, comcncários, discrm11nação t 
alguma evasão rscolar" 

No caso das crianças, o que é ainda mais trágico, a 
transmissão ocorre predominantemente por via vertical 
(da mãe para o filho durante a gestação, pano ou 
aleitamento materno), enquanto algumas delas são 
conraminadas por hemoderivados. 

Geralmente, os jovens são contaminados por vias sexual 
e sangüínea, devido à falta de orientação neste sencido. 
Neste impasse, a impotência tanto de pais e educadores nos 
calam profundamente - é preciso reverter este quadro. 

Isto nos faz refletir sobre o que Nadia, Herben Danie.16 e 
Celeste expressaram um dia: "Sei que não vou salvar ninguém, 
mas, a longo prazo, meu trabalho pode surtir efeito, pode evitar que 
outras pessoas se contaminem", "AIDS ... é uma doença, não é um 
melodrama'' e "A AIDS está saindo da nr para ir bater na porta 
dtlS pessoas. Chegou a nossa vez·•. Portamo, no prelúdio desses 
que se foram, precisamos urgentemente reunir esforços 
para enfrentar os desafios desses novos tempos. 

PREPARO DO PESSOAL X AIDS E DROGAS 

Há necessidade emergencial de maior preparo de 
todos os profissionais das escolas para o trabalho destas 
quesrões com os escolares (Quadro VID). 

Segundo Herbert Daniel6
: '' ... Pode-se dizer. sem recorrer 

a qualquer metáfora, que a nossa sociedade está doente de 
AIDS. Doente de pânico, de desinfonnação. de preconceitos, de 
imobilismo diante da doença real. Medidas eficazes contra a 
epidemia do HIV passam por medidas concretas no combate ao 
vírus ideológico. Isto significa: informação correta, ações efici­
entes, desmistificação do medo, esvaziamento dos preconceitos, 
exercício permanente da solidariedade". 

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

INTEGRAÇÃO AO PROJETO 

O Quadro IX evidencia o interesse dos delegados de 
ensino pesquisados em parúciparem desta pesquisa, 
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Quadro VIII 

Todos os direrores, proressores 
e f'u ncionários esrão preparados 

para crabaJhar o problema da AIDS 
e das drogas nas escol as? 

A. "Algun.s professores têm procurndo tsclarteimc1110 sobreo11ssun10, mas 
não i o que 11wncece com a m,iioria deles. /;sra sitturçiio po.tc t'Scar 
ocorrendo com alguns dircrores camblm. Jscoj11sti(ica o nosso interesse 
por esct projeto e de scnrim1os a neccssitltid~ de escamws sendo 
preparados pa_ra podermos criur nçõcs mais cfelivas nas esco/115 com 
assesson·a de profissionais especializados•. 

B. "F.nt razãc da serfodade desres problemas. todos os educadores e 
fundondrios das escolas de1•rm ser prtparttdos para cnfrencar II si11111-

ção, tanco para si como para orit'11tar osscusalurws. O mesma dizemos 
para os pais. Por isso, acreditamos ser a escola o m.-lhor lugar para 
prtpararão. orientaçilo t informação tanto do tducador como 1/0 aluno, 
dos pais e de toda comunidadeH. 

Quadro IX 

Expressão livre 
sobre os cernas e m d escaque 

A. "Q,u•ro rncegrar•mt nrsrc projrco de prsquisa. esperando o treinamimro. 
Coloco-111e ri disposição para podmnos faur juntos o mesmo com os 
dirtrorts, prof rssores, alunos e pais" 

8. "F, muito import~mtr a p;'.sq11isa qut 1·oús estão realiumdo e saibam qur 
rmio rodo o nosso maior apoio para dar co11tinuidndt a este projeto -
no que sugerimos ampliar,10. Bramas ansiosos para receber o rrem11-
mrnto r rsp;'ramos q11r voeis contmutm 110s apoia11do e assessorando 
para Juncos capticitarmos nossos dirttorts, funcionários r professcrts t, 
c01istqiimtrmt111t, podermos ter subsídios para orienraçãoadeq11ada dt 
11ossos ,1l1mos, os se11s pais~ 11 com1111id11de". 

SUGESTÕES AO PROJETO 

A escola é o local em que os escolares infectados pelo 
HIV ou aidéticos têm sido mais freqüencemenre discri­
minados. o que não se justifica, uma vez que não 
existem evidências científicas da transmissão do HIV 
por meio de conratos sociais. Portanto, essas crianças 
podem freqüentar creches e escolas, desde que suas 
condições de saúde física e mental permitam. Crianças 
e adolescentes com infecção indeterminada e assinto­
mácicas podem ser admitidos nessas instituições, sem 
qualquer restrição. 

No caso dos escolares com infecção sintomática. o 
médico é o responsável pela decisão quanto a se eles 
devem ou não ir à escola. Esta decisão vai depender 
das condições dessas crianças, de forma semelhante 
às demais patologias crônicas da infância e da ado­
lescência. 



A escola é uma 

Nos EUA e naÁfiica, a AIDS emerge 
como uma das principais doenças crôni­
cas da infância, o que também pode 
ocorrer em nosso país, a menos que 
medidas preventivas e/ou avanços mé-

das instituições mais 
reqltisitadas pela 

comunidade para auxilia:,, 
em diferentes ações . ./ 

_J 

nidade para a abordagem adequada 
desces temas com crianças e adoles­
centes, acendendo a sua própria 
contextualização. 

dicos detenham o curso dessa epidemia. 
Crianças e adolescentes brasileiros, em sua maioria, já 

sofrem carências sócio-econômicas profundas de um sis­
tema de saúde precário, o que representa mais um indica­
dor, de complicação para aqueles acometidos pela ATOS. 

E importante que os profissionais de saúde, especial­
mente enfermeiros e autoridades governamentais, sensi­
bilizem-se com a relevância da.AIDS na população infantil,. 

Na AIDS infantil tem havido substancial progresso. E 
fundamental que todas as crianças e adolescentes com 
iníecção por HIV /AIDS tenham acesso e sejam benefi­
ciados por uma assistência médica adequada11• 

Portanto, os estabelecimentos de ensino de l u e 211 

graus precisam analisar e refletir profundamente estas 
questões com os pais e toda a comunidade, criando 
oportunidades para discussões e debates democráticos 
para informação, atualização, implementação de conhe­
cimentos, como também possibilitando estraLégias es­
pecíficas para a garanàa de mudanças de comportamen­
to para prevenção (Quadro X). 

Quadro X 

Sug estões a o p r oje to 

A . "Sugiroconrinuidadedeste projeto, pesquisandae informando todos os 
integrantes das escolas, desde os diretores até os alunos e outros 
segmencos sociais. com o apoio do governo e de profissionais especiali­
zados. fim n{vel nac1011a/, há necessidade de in.ierção desces tema.s nos 
currículos escalares, comando cem livrós e cartilhas, rntre outros 
materiais didáticos, sobre este assimw ". 

B "F. preciso integrar a escola com os pais. a população e o Estado neste 
projeto para a viabilização do mesmo, obte11çiio de verbas. subsídios 
didáticos, entre outras necessidades. Sugerimos também a criação de 
espaço para pesquisa t orientação dos diretores, professores, pais, 
alunos, militares da ronda escolar, lldtres co,mmítários. dentistas 
escolares, mire outros, sobre os temas de sexualidade, DST/ A TDS e 
drogas, visando a orientação e informação do conhecimento; habilida­
des específicas, assim como a criação de estratégias apropriadas e 
1'ecursos didáticos principalmente, cartilhas educativas volradas para 
esies temas nas disciplinas d,1 grade currirnlar das estal11s dt / ' t 2° 
graus. em carárer obrigarório. Para isso, é preâso preparar adequada­
mente e dar subsídios didáncas aos educadores para atuarem de forma 
adequada nestas área5". 

CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Na análise do conteúdo das respostas dos delegados 
de ensino pesquisados, é possível depreender que eles 
possuem uma visão real, crítica e reflexjva sobre o nível 
de complexidade envolvido nas questões de educação 
para a saúde incegral do escolar, sobretudo quanto aos 
problemas relacionados à educação sexual (sexualidade 
humana, DST, AIDS e drogas, entre outras questões 
correlatas). evidenciando, assim, a necessidade de efe­
civar o preparo do pessoal da escola (diretores, funcio­
nários e professores) articulado com a familia e a comu-

Uma vez que a escola é uma das 
instituições mais requisitadas pela 

comunidade para auxiliar em diferentes ações e carnbém 
é cobrada pela apresemação de resultados sempre ime­
diatos, a sua adequação às exigências da sociedade 
moderna suscita reflexão e constante discussão. Embo­
ra alguns deíendam uma postura mais rígida e informa­
tiva, ourros são favoráveis à unia outra mais direcionada 
à formação integral de crianças e adolescentes, portan­
to, cabe à escola compreender e trabalhar esta situação. 

Contudo, concluímos que a escola precisa analisar e 
refletir sobre suas contradições, objetivar sua visão do 
homem, para possibilitar tanto o atendimento do ho­
mem particular (garantindo espaço para a manifestação 
das individualidades) e do homem genérico (possibili­
tando transformações que resultem no maior desenvol­
vimento do aluno como um ser integral). 

O acendimento global será possível apenas com a 
participação efetiva de t0dos por meio de debates, 
críticas. posicionamentos individuais e coletivos, coo­
perações e parcerias. Para o atendimento dessas exigên­
cias, as relações inter- e intrapessoajs precisam ser 
revistas e efetivamente trabalhadas. E preciso que o 
aluno deixe de ser objeto e passe a ser o objetivo das 
ações e o sujeito do processo. 

Outro aspecto que precisa ser considerado é a presen­
ça de pessoas coma.minadas pelo HIV ou já aidécicas nas 
escolas. Isto não representa perigo de infecção para 
alunos, professores e demais funcionários. A divulgação 
contínua e sistemática deste conhecimento e das habi­
lidades específicas permite eliminar o medo, ajudar a 
evitar a discriminação e os preconceitos e possibilita 
ainda uma reflexão serena sobre o ~ssunto. 

Uma escola, que ignore o que já foi provado pela 
ciência e discrimine os portadores de HIV, é uma escola 
tomada por obscurantismo e ignorância da realidade da 
epidemia. Nesta escola, será dificil ensinar como evitar 
o contágio, porque de que forma os alunos portadores 
do HIV ou aidéticos, os professores e funcionários que 
enfrentam esca situação poderão dar prosseguimento 
normal às suas atividades? 

Uma vez que a transmissão do HIV/ AIDS não ocorre 
por meio de contatos sociais, o convívio nas salas de aula 
e durance o recreio não representa qualquer tipo de 
ameaça à saúde individual e coletiva. 

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

Quando consideramos a possibilidade de já estarmos 
convivendo, em nossa vida diária, tanto em clubes, ruas, 
restaurantes, transportes ou até mesmo profissional­
mente e/ ou em nossas casas, com pessoas que estão 
com HIV/ AIDS, diante desse impasse, a AIDS coloca em 
evidência o problema da sexualidade humana. 
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Neste sentido, concluímos que os 
profissionais de saúde e educação, 
principalmence no Brasil, não têm 
currículo que os qualifiquem para a 
abordagem adequada do assumo, pri-

Afamília e a escola, 
são sempre importantes 

na educação presença de pessoas HIV+ ou com 
AIDS e consumidores de Drogas, nas da criança 

e do jovem. / escolas. Evidenciaram a complexidade 
da solução destes problemas, mas en­
tendem ser a escola o local apropriado 
para trabalhá-los, pois tem habilidades vilegiando fundamentalmente o as-

pecto biológico desvinculado dos aspectos psicológicos, 
sociais, etc .. sem considerar também que esses profis­
sionais não foram preparados para transmitir conheci­
mento aos alunos que atendam as suas necessidades. 
Portanto, o conhecimento acadêmico raramente está 
voltado para as informações científicas, enfocando o 
receptor final - o aluno, dificultando o desempenho de 
suas funções, enquanto educador. 

Os cursos universitários aparentemente estão volcados 
para um aluno cognitivo descontextualizado, sem proble-
1}1as, pressões sociais, sentimentos, desejos e adolescência. 
E legítimo supor que essedistanciamentodoaJunoreaJ tenha 
grande responsabilidade pelo fracasso de muitos deles. 

Por oucro lado, considerando-se a família e a escola, 
elas são sempre importantes na educação da criança e do 
jovem, e tanto uma quanto a outra dispõem de espaço 
oficial afetivo para orientação, mas esses dois segmen­
tos sociais estão despreparados para lidar principalmen­
te com o adolescente, sobretudo quando estão relacio­
nados problemas de drogas, sexualidade e DST / AIDS. 

Dessa forma, considerando a complexidade destas 
questões na comunidade e, em especial, nas escolas, 
concluímos que é ajudando e rompendo com a idéia de 
que a AIDS não tem solução que será possível trabalhar 
a sua prevenção, da mesma forma como foram trabalha­
das outras doenças degenerativas e/ ou conragiosas, que 
marcaram a história da vida humana em outros séculos 
e que, no momento, estão sob controle e/ou são curáveis. 

Portanto, buscamos alimentar parte desta reflexão, 
procurando contribuir com os escudos de educação para a 
saúde relacionados à sexualidade e ao sexo seguro, funda­
mentalmente direcionados às instituições de ensino de 10. 
e 22 graus, na expectativa de que assim será possível 
subsidiar a sua especificidade, inspirando os esforços que 
já se evidenciam no Brasil, no sentido de desenvolvimento 
de investigações e trabalhos pedagógicos, partindo do 
sentido de interdisciplinaridades, globalidade e solidarie­
dade que a AIDS nos força a exercer7• 

Neste sentido, o enfermeiio tem um papel de funda­
mental importância para o desenvolvimento de ações 
educativas nos programas de saúde das instituições 
escolares e comunitárias, atuando conjuntamente com 
outros profissionais das áreas multidisciplinares, consi­
derando o atendimento do indivíduo, da família e da 
comunidade em geral. 

RESUMO 

Investigamos as opiniões dos Delegados de Ensino 
responsáveis por escolas de 12 e 22 graus (municipais, 
estaduais e particuláres) sobre os problemas escolares 
relacionados com a Sexualidade, DST/ AIDS e Drogas. 
Estes revelaram que tais problemas têm aumentado 
consideravelmente; que os professores que trabalham 
estes temas, dão enfoque puramente biológico, 
descontextualizado, desvinculado da totalidade e que há 

específicas para atingir mudanças de comportamentos, 
principalmente se trabalhar em parceria com a familia, a 
comunidade, a multidisciplinalidade e o Estado, no pla­
nejamento, na execução e na avaliação de ações preven­
tivas à Saúde Integral do individuo e da coletividade. 

Unitermos: DST/ AIDS, sexualidade, educação para a 
saúde, enfermagem escolar. 

SUMMARY 

The opnions about sexuality, STD/AIDS and drugs of the 
education agents responsible for 12 and 2,i. grade schools were 
investigated. These re\lealed that problems have increased 
considerably; that the professors, who work whith these subjects, 
emphasises only the biologic aspect, not /inking 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. 

Keywords: STD/AIDS, sexuality, health education, nursing. 

AGRADECIMENTOS 

A autora agradece os recursos financeiros concedidos pelo CNPq e 
o apoio do PNDST/ AJDS-MS. 

E~dcreço para conespondêncía. 
SONIAMARIA VILLELA BUENO 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Uruversidade de ~o Paulo (USP) 
Av. Rande1rames 3900 - C6P J 4040-902 - Ribeirão Preto-SP - Brasil 
Tet.: (016) 633. li 90 - Fax: (016)633.3271/E-ma,I: wiabocno@usp.br 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Documento da OMS.AIDS/Escolas. Programa de saúde para a preven­
ção a AIDS e DST: um programa dt recurso para planejadores de 
currículo. Programa Global de AIDS. Genebra, 1994, p.12. 

2. TINKER, J. -A /DS: como prevenir, conviver e cuidar. Dossiê Panos 1. 
Publicação daAssoc. Cruz Vermelha. Noruega, 1987, pp. 7-88. 

3. AZEVEDO, E. E. S. -Seminário Internacional de Prevenção ao HTV. Da 
pesquisa à ação. Salvador, Bahia, Brasil, 8-11/nov, 1992. K & B 
Serviços Gráficos, Salvador, Brasil. 1993, pp. l 0-28. 

4. SILVA, N. T. F. - Seminário Internacional de Prevenção ao HIV. Da 
pesquisa á_açiio. Salvador, Bahia, Brasil, 8-11/nov. 1992. K & B 
Scrvi50s Gráficos, Salvador, Brasil. 1993, p.68. 

5. NEGRAO, l. P. - Seminário lnrernacional de Prevenção ao HJV. Da 
pesquisa ~.ação. Salvador, Bahia, Brasil, 8-11/nov, 1992. K & B 
Serviços Gráficos, Salvador, Brasil. 1993, p.69. 

6. Organização Sally O'Leary e Bárbara Cleney. Sobre a tripla ameaça: 
AIDS e_mulheres. Dossié Panos. Tradução: Ana Dourado. Rio de 
Janeiro: ABIA; Recife, PE: SOS Corpo; l.ondres. Inglaterra: Panos 
Jnstitute, 1993. pp.7-21. 

7. Programa Permanente de Prevenção ao Uso Indevido de Drogas. 
Fundo de Solidariedade do Estado de São Paulo/Secretaria do 
Estado de São Paulo. Escola é vida. Graf. Est. São Paulo, Brasil, 
1984.p.5. 

8. RUBINI, N. -Assistência revisttt a AIDS e a Escola: nem diferenía nem 
discriminação. A.BIA, Rio deJanciro-RJ, Brasil, pp.25-26. 

J Bras 00t'nça~ ~e)( Tram; 28 9 (3): 16 - 28, 199_ 7 _ ___, 


	1_016
	1_017
	1_018
	1_019
	1_020
	1_021
	1_022
	1_023
	1_024
	1_025
	1_026

