UNIVERSIDADE DE UBERABA — UNIUBE
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E EXTENSAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAQO: FORMACAO DOCENTE
PARA A EDUCACAO
CURSO DE MESTRADO

EVALDO BATISTA MARIANO JUNIOR

EDUCACAO PARA SEXUALIDADE NA ESCOLA, COM FOCO NAS PRATICAS DE
PREVENCAO DO HIV/AIDS E PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL

UBERLANDIA
2018






EVALDO BATISTA MARIANO JUNIOR

EDUCACAO PARA SEXUALIDADE NA ESCOLA, COM FOCO NAS PRATICAS DE
PREVENCAO DO HIV/AIDS E PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL

Relatério de Pesquisa apresentado ao Programa de Mestrado
Profissional em Educacdo: Formagdo Docente para a Educacéo
Basica da Universidade de Uberaba, como requisito final para
obtencéo do titulo de Mestre em Educacéo.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Valeska Guimaraes Rezende da Cunha.
Linha de pesquisa: Praticas Docentes para a Educacéo Bésica.

Area de Concentragdo: Educacéo

UBERLANDIA
2018



Catalogago elaborada pelo Setor de Referéncia da Biblioteca Central UNIUBE

Mariano Janior, Evaldo Batista.

M337e Educacdo para sexualidade na escola, com foco nas préticas de
prevencdo do HIV/AIDS e promocao da salde sexual / Evaldo Batista
Mariano Janior. — Uberlandia, 2018.

136 f. : il. color.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade de Uberaba. Programa de
Mestrado em Educacdo. Linha de pesquisa: Praticas Docentes para a
Educacdo Baésica.

Orientadora: Profa. Dra. Valeska Guimardes Rezende da Cunha.

1. Educacdo sexual. 2. HIV (Virus). 3. AIDS (Doenca). 4. AIDS
(Doenca) — Prevencdo. I. Cunha, Valeska Guimaraes Rezende da. I1.
Universidade de Uberaba. Programa de Mestrado em Educacao. I11.
Titulo.

CDD 372.372




Evaldo Batistz Manano Justior

EDUCAC.&O PARA SEXUALIDADE NA ESCOLA COM FOCO NAS
PRATICAS DE PREVENCAO DO HIV/AIDS E PROMOCAO DA SAUDK
- SEXUAL

Tielptério de Pesquiss aprescnieds o
Programa de Messtrado Profizsionsl em
lmmnsso- Formagio Docents pars =
Educacln Bdsica da Universidade da
Uberaba, como Tequisito finsl pan:
nbtcudo o tituk sde Mostwe em
Yiducago.

“Arcovado am 26i13:2018
BANCA EXAMINADORA

Praf? Dr* Valesds Ouimerdcs Rezencs
da Cunhy. (Ordentadorn)
"UNIURE - Universidade (e Ubernbe :

o h o
5 ,-m//{; }J,,/_

Py n'pr E!cgs&(‘a burg * /-

WEMG-- Universi dc l}ataﬂ o
Minas Gersis

rﬁ’{% iim ::-lnlho

UNTUBE ~ Universidade de Ubsraba






AGRADECIMENTOS

Diferentemente de outras formacdes, eu sempre acreditei que o mais dificil ndo é entrar no
mestrado, e sim, sair dele. Chegar até aqui ndo foi facil. SO eu e 0s mais proximos sabemos o
que eu passei para alcancar o tdo sonhado titulo de mestre. Quando penso nas dificuldades,
algumas lagrimas escorrem dos meus olhos. Elas ndo sdo de tristeza, mas de orgulho e de
sentimento de dever cumprido. Existe uma passagem biblica, que por sinal tatuei no meu
antebraco esquerdo, encontra-se em Josué 1:9, e diz assim: “Nao fui eu que ordenei a vocé?
Seja forte e corajoso! N&o se apavore nem desanime, pois 0 senhor, o seu Deus, estara com
vocé aonde vocé andar”. Entrei no mestrado desbravando, decidido, expus questdes pessoais
que foram de extrema importancia para 0 meu autocrescimento, mas que ora ou outra, me
causaram medo. Eu nunca fui de desistir facil, contudo, coleciono dentro de mim algumas

dificuldades que me fizeram forte ao longo desse percurso.

No primeiro semestre do curso foi necessario conviver com a viagem e a rotina estressante da
BR 365, sentido ltuiutaba a Uberlandia, trés vezes por semana, quantas vezes cheguei a aula
com 0s pés inchados por ir numa so posicdo e faltava circulacdo sanguinea. O carro ia cheio
de estudantes que por horas conversavam sobre suas angustias, anseios, aprendizados e
experiéncias de vida. Quantas vezes escutei: “essa viagem também ¢ cultura”. Agradeco, em
especial, ao Abdel, pelo incentivo, estimulo e palavras de persisténcia, todas as vezes que eu
falava: “menos um dia”. Aprendi com ele a ser mais solidario. Foi preciso também organizar
melhor o tempo para conciliar banho e alimentacdo, dormir tarde e acordar cedo para
trabalhar. Mas como dizia a musica do Rappa: “Nao quero ser alguém que cai e se acomoda
pelo chdo; Nao quero ser quem atrapalha a caminhada de alguém; Eu quero me oferecer pra ir
buscar 0 meu irmdo; La no deserto, pelo mar ou pelas terras de ninguém... Quero ir pra guerra

com preparo e estar pronto pra lutar; Eu quero a forca que s6 vem ao perceber que sou refém”.

Olhando para tras, vejo como foi importante sair da zona de conforto. Tem uma cena do filme
“Para Sempre”, em que o autor principal diz assim: “Tenho uma teoria. A minha teoria é
sobre momentos. Momentos de impacto. Minha teoria é que esses momentos de impactos,
esses flashs de realidade que nos reviram, acabam definindo quem somos. O fato é... Cada
um de nés € a soma dos momentos que ja tivemos. E de todas as pessoas que ja conhecemos.

E séo esses momentos gque se tornam nossa historia”.






Paulo Freire uma vez disse: “Todo amanha se cria num ontem, através de um hoje... Temos de
saber o que fomos, para saber o que seremos”. E foi através do suporte didatico e pedagogico
desses mestres que me tornei mais desenvolvido intelectualmente. Portanto, agradeco aos
professores: Dr. Osvaldo Freitas de Jesus, Dra. Luciana Beatriz de Oliveira Bar de Carvalho,
Dra. Giseli Cristina do Vale Gatti, Dr. José Carlos Souza Araudjo, Dr. Wenceslau Gongalves
Neto, Dra. Renata Teixeira Junqueira Freire, Dra. Mara Rubia Alvez Marques e Dr. Gustavo

Araujo Batista.

A professora Dra. Vania Maria de Oliveira Vieira conduziu 0s primeiros seis meses de
orientacdo. Agradeco o apoio tedrico e o aprendizado trocado ao longo do tempo que
passamos juntos, que, sem desmerecer, foi importante para a construcdo desse trabalho de

mestrado.

Meu sincero sentimento de gratiddo a minha querida e admiravel orientadora Dra. Valeska
Guimardes Rezende da Cunha, que me acolheu como orientando, filho e amigo. Fizemos uma
boa parceria académica. Assim que iniciamos as orientagdes, modificamos toda a estrutura do
projeto de mestrado, que hoje, depois de pronto, avalio que podera contribuir
significativamente com a vida das pessoas, dos profissionais da educagdo e da saude, e,
sobretudo, dos adolescentes, pois o foco foi além da precaucdo do virus HIV, passou a ser a
prevencdo da depressdo, angustia e falta de perspectiva de vida que o proprio HIV
proporciona. Usando as palavras de Rubem Alves: “Ensinar é um exercicio de imortalidade.
De alguma forma continuamos a viver naqueles cujos olhos aprenderam a ver o mundo pela
magia da nossa palavra. O professor, assim, ndo morre jamais... Dito de outra forma, ele
complementa: Quando a gente ensina, a gente continua a viver na pessoa que foi ensinada”.
Valeska, seus ensinamentos, conselhos e afeto serdo eternamente lembrados. Jamais me
esquecerei das suas palavras: “Evaldo, vocé tem um enorme potencial, ja esta pronto para o

doutorado, vocé tem que estudar sexualidade no sul do pais”. Obrigado por acreditar em mim.

Nos ultimos seis meses da graduacdo em Psicologia, 0 universo conspirou a0 meu favor e me
presenteou com a presenca da professora Dra. Eleusa Gallo Rosenburg. Fazendo uma analise
dos dois momentos a graduagéo e o mestrado, constato que a professora Eleusa veio marcar as
etapas finais da minha histdria académica, tanto na Psicologia como no mestrado. Suas

contribuicdes foram valiosas, palavras sdo inexpressiveis para agradecer o arsenal de






conhecimento dedicado a esse trabalho. Concordo com Ivone Boechat: “Ensinar ¢ aprender.
Ensinar ndo é transmitir conhecimentos. O educador ndo tem o virus da sabedoria. Ele orienta
a aprendizagem, ajuda a formular conceitos, a despertar as potencialidades inatas dos
individuos para que se forme um consenso em torno de verdades e eles proprios encontrem as

suas opgoes”. Vocé foi uma grande coorientadora desse trabalho. Acredite!

Apds a leitura na integra do meu memorial, o Professor Dr. Eloy Alves Filho me ensinou
muito além de conceitos, ideias e teorias. Aprendi a ser mais resiliente. O Eloy nunca
escondeu o desejo de me orientar e sempre me incentivou a publicar em livros, revistas e
congressos internacionais. Usando as palavras de Michel Foucault, e que indiretamente, eram
as mesmas ditas pelo Eloy, registro aqui nos agradecimentos, como forma de superacdo das
adversidades. O Foucault diz assim: “Precisamos resolver nossos monstros secretos, nossas
feridas clandestinas, nossa insanidade oculta. N&o podemos nunca esquecer que os sonhos, a
motivacdo, o desejo de ser livre nos ajudam a superar esses monstros, vencé-los e utiliza-los
como servos da nossa inteligéncia. Ndo tenha medo da dor, tenha medo de ndo enfrenta-la,

critica-la, usa-la”. Entdo professor, que sigamos para frente e para 0 alto.

Se eu pudesse dizer o nome de uma pessoa que me deu forca para vencer os obstaculos, eu
diria 0 nome da minha mée, Maria Aparecida Lima. Sinto muito pelos momentos de auséncia,
que foram necessarios para consolidar esse trabalho. Nos momentos mais dificeis, foi em teu
colo que eu chorei, “vocé sabe do que eu estou falando”, e quando eu achei que ndo dava
conta, voc€ segurou em minhas maos e disse: “filho, vocé pode tudo”. Obrigado, mae, por ser

0 meu maior exemplo de vida.

Agradeco a minha irm& Cinara Mariano que mesmo indiretamente foi uma das pessoas que
mais me incentivou na escolha profissional. Se hoje sou Psicologo, 0 mérito é seu. Que eu
tenha sabedoria suficiente para te ajudar a enfrentar todos os embates e sofrimentos que
surgirem ao longo de sua caminhada. Conte sempre comigo para te ajudar e proteger. Ao
meu sobrinho Gabriel Washington dedico as palavras de Anderson Cavalcante: “meta boa ¢
aquela que tem grandeza, que nos desafia, que a cada passo nos torna seres maiores e
melhores, que nos obriga a nos desenvolvermos em dire¢do ao nosso prop6sito”. Nunca perca

a capacidade de sonhar.

vi






Agradeco ao meu pai Evaldo Mariano, que mesmo na distancia sempre me abencoou dizendo:
“filho, Deus, lhe faga feliz’. Minha felicidade, pai, € a sua salude e paz de espirito. Uma
pessoa especial que jamais poderia esquecer € o companheiro da minha mae: Dagmar Alves.
O Dag é aquele ser humano que cuida de toda familia, ndo s6 em termos financeiros, mas
espirituais, emocionais, e se hoje tenho a oportunidade de estudar com tranquilidade, é porque
sei que ele tem tomado a postura de pai, amigo, conselheiro e cuidador. Espero um dia poder
retribuir toda contribuicdo positiva que vocé fez na minha vida. Sem a tua presenca eu nao

teria chegado até aqui. Gratiddo.

Fabiano Nogueira, em muitos momentos desse curso de Mestrado, vocé foi quem me ouviu,
aconselhou, prop6s dicas para melhorar o trabalho, entdo, creio que esse titulo de mestre s
foi possivel porque tive a sua presenca ao meu lado. Né&o é facil conviver com um mestrando,
que tem artigos, memorial, portfélio, relatorio de pesquisa para entregar. E dificil entender
que aquela pessoa precisa viajar para estudar ou apresentar trabalhos em seminarios,
simposios e congressos. Mas quando hd um sentimento e consideracdo positiva, tudo
acontece. “Nio é sobre chegar no topo do mundo e saber que venceu. E sobre escalar e sentir
que o caminho te fortaleceu. E sobre ser abrigo e também ter morada em outros coragdes. E
assim ter amigos contigo em todas as situa¢des”. Obrigado por cuidar de mim e estar a0 meu
lado. Foram inimeras as dificuldades enfrentadas, mas elas foram importantes para me/te

tornar mais forte, e validar o nosso sentimento. Gratidao.

“Enfim, depois de tanto erro passado. Tantas retaliagdes, tanto perigo. Eis que ressurge noutro
o velho amigo. Nunca perdido, sempre reencontrado. E bom senta-lo novamente ao lado. Com
olhos que contém o olhar antigo. Sempre comigo um pouco atribulado. E como sempre
singular comigo. Um bicho igual a mim, simples e humano... O amigo: um ser que a vida nao
explica. Que sé se vai ao ver outro nascer. E o espelho de minha alma multiplica”. Com as
palavras de Vinicius de Moraes finalizo agradecendo os meus amigos: Isabel Cristina, Tatiane
Souza, Wesley Miranda, Débora Meirelles, Danubia Teodoro, Rafaela Kristina, Marlene
Severina, Lidiane Alves, Renata da Silva, Mércia Rocha, Claudio Costa, Luzia Eterna,
Madalena Abrdo, Ludmylla Arantes, entre tantos outros que ndo mencionei aqui, mas que

ocupa espaco singular no meu coracao.

vii






AIDS

A AIDS faz as pessoas falarem em sussurros — como se estivessemos diante do terrivel
vergonhoso. Por longos e divergentes que sejam seus caminhos, todos conhecem a sua
filiagcdo: nasceu de dois amantes abracados num abraco de amor amaldigoado e proibido.
Lugar de segredo deveria ter permanecido fechado, como um quarto proibido. Todos temos
um quarto secreto, no qual ninguém deve entrar: mora ali nossa intimidade mais profunda,
gue nenhum olhar deve contemplar. Por isso nos cobrimos de roupas, para proteger a nossa
nudez dos olhos cruéis dos estranhos. Mas a doenca arromba a porta, e transforma a
intimidade numa sala de museu, aberta a visitagdo publica. E quando isso acontece, aquilo que
foi vivido como paixao, se transforma em pornografia.

A pornografia ndo estd no abraco, mas nos muitos olhos que a contemplam, como
espetaculo. A AIDS tem, assim, duas dores: a dor da enfermidade e a dor dos olhos dos
outros. A sua morte, entdo, se cobre com as palavras da vergonha, palavras malditas que
devem ser ditas num sussurro. E até mesmo os religiosos a chamam de puni¢éo divina pelo
amor amaldicoado.

Depois, é a dor da soliddo. Nascida da intimidade do amor proibido, a sua revelagao
torna publica qualquer intimidade, o doente de AIDS vive isolado numa bolha de assepsia
hospitalar. Ndo para sua protecdo. Ele ndo precisa ser protegido. Sdo 0s outros que precisam
ser protegidos contra o seu amor, pois 0 seu amor é mortal. E ao redor de seu corpo,
silenciosamente, vao se enrolando os fios, teias de um poema terrivel que se transforma em
jaula. E que diz: “Abandonai toda esperanca de amor, vOs que estais aqui”.

Qualquer proximidade, qualquer contato, qualquer carinho, qualquer abraco estdo
para sempre proibidos. Por vezes me vem a ideia louca de que todos estamos contaminados
pela AIDS. Pois no corpo de todos nds a morte faz também silenciosamente seu trabalho. Os
exames de sangue nada revelam, mas o espelho diz a verdade...

O que nos diferencia ndo € que alguns sejam sadios e outros enfermos. Estamos todos
infectados com a mesma doenca. Por isso somos todos irmdos. A diferenga esta no poema que
recitamos diante do horizonte que se aproxima. E é com estas palavras que a vida trava a sua
batalha contra a morte. Pois o corpo, como diz o texto sagrado, ndo se alimenta s6 com o péo
— e remédios -, mas com toda a palavra que sai da boca de Deus. A linguagem de Deus é a
poesia. E a beleza que faz acordar em nds o desejo de viver.

(ALVES, 1933, p.131).
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RESUMO

O cenério brasileiro atual é marcado por uma epidemia crescente do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), em criangas, adolescentes, adultos e idosos, independente da orientacdo sexual, tanto
pessoas heterossexuais quanto homossexuais estdo se infectando no pais. Esta sindrome se
caracteriza como um problema grave de saude publica. Esse estudo parte do seguinte
questionamento: Quais estratégias podem ser realizadas para o ensino e aprendizagem da
educacéo para a sexualidade? Para potenciais solugfes propomos trés diretrizes que irdo atuar
diretamente com os servidores da educacdo, familiares e/ou responsaveis, alunos e alunas.
Essa investigacdo tem por objetivo propor orientaces em Educacdo para sexualidade na
escola, com foco nas préaticas de prevencdo do HIV e promocéo da saude sexual para alunos e
alunas do 6°, 7°, 8° e 9° ano de escolas da rede publica e privada, por meio de oficinas,
minicursos e roda de conversa. A metodologia utilizada é a pesquisa-acdo. A pesquisa-acao
constréi conhecimento por meio da pratica. Implica uma atitude de colaboracdo dos
participantes para detectar necessidades, objetiva, sobretudo, resolver problemas cotidianos e
imediatos. Sua intencdo é trazer informacdo, orientacd0 no que concerne a programas,
processos e reformas estruturais no intuito de promover mudanca social e transformar a
realidade. Usamos a abordagem qualitativa por entender que ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacfes, dos processos e dos fendmenos. No que concerne as diretrizes,
importante frisar que elas tém duracdo de até quatro horas, podendo ocorrer mensalmente, ou
a critério da escola, a proposta é discutir tematicas de prevencdo do HIV, utilizando como
técnica a roda de conversa. Esperamos contribuir para a formacdo docente e com orientagdes
em Educacdo para a Sexualidade, que favoreca o desenvolvimento de oficinas, e que
sensibilize e promova a ampliagdo do conhecimento e prevencéo do HIV.

Palavras-chave: Educacdo para Sexualidade. Prevencdo. HIV/AIDS.






ABSTRACT

The current Brazilian scenario is marked by a growing epidemic of the human
immunodeficiency virus - HIV, which causes AIDS - Acquired Immune Deficiency
Syndrome in children, adolescents, adults and the elderly, regardless of sexual orientation,
both heterosexual and homosexual people are becoming infected in the parents. This
syndrome is characterized as a serious public health problem. This study is based on the
following question: What strategies can be used to teach and learn sexuality education? For
potential solutions we propose three guidelines that will act directly with the education
servers, family and / or responsible, students and students. This research aims to propose
guidelines on sexuality education at school, focusing on HIV prevention practices and sexual
health promotion for students in the 6th, 7th, 8th and 9th year of public schools and private,
through workshops, mini-courses and conversation. The methodology used is action research.
Action research builds knowledge through practice. It implies an attitude of collaboration of
the participants to detect needs, objective, above all, to solve daily and immediate problems.
Its intention is to bring information, guidance on programs, processes and structural reforms
in order to promote social change and transform reality. We use the qualitative approach to
understand that it works with the universe of meanings, motives, aspirations, beliefs, values
and attitudes, which corresponds to a deeper space of relationships, processes and phenomena.
Regarding the guidelines, it is important to emphasize that they have a duration of up to four
hours, which may occur monthly, or at school's discretion, the proposal is to discuss HIV
prevention topics, using the talk wheel technique as a technique. We hope to contribute to
teacher education and guidance in Sexuality Education, to encourage the development of
workshops, and to sensitize and promote the expansion of HIV knowledge and prevention.

KEYWORDS: Education for sexuality. Prevention. HIV / AIDS.
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MEMORIAL - NARRATIVAS, MEMORIAS E HISTORIAS POSITIVAS!

Estudem-me em meu lento e paciente processo de extingdo. Observem
0 que acontece comigo. Aprendam comigo (Mitch Albom).

Bacharel em Psicologia pela Universidade do Estado de Minas Gerais — UEMG,
atualmente sou psicélogo clinico da cidade de Iltuiutaba/MG. O presente Memorial
Académico Profissional, apresentado nesse relatorio de pesquisa, é parte estruturante da
formacgdo para o titulo de mestre do Programa de Mestrado Profissional em Educacdo —
Formacdo Docente para a Educacdo Bésica, da Universidade de Uberaba (UNIUBE).

O objetivo geral é retratar os aspectos constituintes da minha formacdo, enquanto
aluno da educacdo basica, da graduacdo em Psicologia e do Mestrado profissional em
Educacao, articulados a minha formacédo académica e atuacdo profissional. Para isso, ressalto
que para essa trajetoria académico-profissional, vislumbro os seguintes objetivos especificos:
Dissertar sobre os aspectos da minha vida pessoal, desde a formacdo na educacdo basica
evidenciando tanto os conflitos que me fizeram sair da zona de conforto em busca de
desenvolvimento profissional e académico, quanto ao percurso académico na graduacao em
Psicologia e a estreita relacdo com a insanidade, por meio da atuacdo profissional no Centro
de Atencédo Psicossocial — CAPS — Tio Doc e apresentar como ocorreu a minha formacéo na
educacao basica.

Ao trazer uma analise reflexiva sobre a minha propria existéncia, no que tange aos
momentos de estudante e, posteriormente de profissional, procuro contextualizar pratica e
teoria a partir da propria experiéncia vivida.

Inicio propondo uma reflexéo intitulada “Saindo da zona de conforto”, na qual mostro
os conflitos, as dificuldades e impasses para a insercao no Mestrado profissional.

Os motivos reais que levaram a escolha do curso de graduacdo estdo elucidados no

topico “A loucura e a Psicologia”. Nesse item abordo o processo de feitura ao qual fui me

1 O memorial apresenta o meu percurso académico-profissional, na educagio basica, graduacdo em Psicologia, e
posteriormente no mestrado profissional em educacdo. Entretanto, ndo € parte constituinte da pesquisa de
mestrado.
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constituindo psicologo no periodo de 2010 a 2014. A tematica “Vida de psicélogo” conta o
dilema da rotina profissional de um especialista em satde mental, atuando em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), e na esfera privada em consultorio particular. As reflexdes
finais desse memorial receberam o titulo “Primeiros degraus da formac¢do”, momento em que
realizo uma anélise elementar sobre a educacdo béasica e a influéncia dos componentes
curriculares no meu desenvolvimento educacional, enquanto aluno de escola publica.

A metodologia utilizada baseou-se na pesquisa bibliogréfica, pautada na perspectiva
do professor reflexivo?, pensando a formagdo docente centrada no aluno, valorizando as
emocOes do discente, os desafios e as possibilidades de maturacdo pessoal, educacional,
profissional, cultural e social dentro do contexto da sala de aula e fora dela. Este memorial
fundamentou-se também nos livros da série Fronteiras do Pensamento® e nos livros* de
Literatura, Filosofia e Psicologia. Foram pesquisados artigos cientificos na base de dados da
Scielo como forma de complementar a presente metodologia, priorizando textos voltados para
0 paradigma p6s-moderno®.

Saindo da zona de conforto

N&o importa o que fizeram com vocé. O que importa é o que
vocé faz com aquilo que fizeram com vocé (SARTRE, 1970).

Eu sempre fui uma pessoa atuante em questdes politicas, educacionais, culturais e
sociais. Sonhava em fazer mestrado, doutorado, pds-doutorado. Crescer na profissdo, ser um
psicologo capacitado, referéncia na minha cidade. Mas, como um sonho bom - de repente
vocé acorda, e se vé impossibilitado de concretizar seus objetivos por questdes pessoais e
financeiras.

Foi ai que eu li num livro de Psicologia fenomenoldgica, essa frase: “Ndo importa o
que fizeram com vocé. O que importa é 0 que vocé faz com aquilo que fizeram com vocé”. Eu
fiquei extasiado lendo isso. Foi como se eu tivesse levado um “tapa na cara”. Evaldo, acorda!

Vocé pode fazer tudo! Eu tinha a opcdo de ficar estatico ou “continuar”... Acho essa palavra

2 Os artigos usados para construcdo desse memorial surgiram da disciplina Processo de Ensino Aprendizagem na
Educacdo Bésica do curso de Mestrado profissional da Universidade de Uberaba — UNIUBE - polo Uberlandia
01/2016.

3 Tendéncias do contemporaneo, da cultura, da filosofia e da justica.

4 Todo referencial tedrico estd minuciosamente referenciado na bibliografia.

5 O termo pds-moderno apresenta as ciéncias humanas como uma inovagio interessante no sentido de substituir
velhos e ultrapassados paradigmas. (ANTROPOSMODERNO, 2007).



forte: “continuar” realizando, lutando, superando, amadurecendo como todo ser humano que
almeja ascenséo profissional.

Meu empenho em ser honesto comigo mesmo diante dessas questdes foi um fator
decisivo e condicao essencial para meu crescimento como pessoa.

E hoje estou aqui no, Mestrado profissional, pesquisando sobre HIV, propondo
trabalhos em seminarios, encontros e congressos sobre a tematica da educacdo para a
sexualidade. Desenvolvi um site® para tratar desses assuntos e pensar a Psicologia com o foco

na saude.

A loucura e a psicologia

Quero, como psicologo aprender a ouvir sem julgar, ver sem
me escandalizar, e sempre acreditar no bem. Mesmo na contra-
esperanca, esperar. E quando falar, ter consciéncia do peso da
minha palavra, do conselho, da minha sinalizacéo.
(MONTEIRO, 2007, p. 76).

Aos 20 anos de idade minha irmd Cinara engravidou do meu sobrinho Gabriel.
Quando completou 21 dias apés o parto, ela surtou, quebrou copos e pratos, atirou o0 som e a
televisdo nas paredes daquela humilde casa, tirou todas as roupas do guarda-roupa e espalhou
pelos quartos, desorganizou todos os moveis de lugar, destruindo tudo o que enxergava pela
frente. Por fim, tomou banho e vestiu uma roupa do meu pai e deitou-se no sofa. O primeiro
diagndstico psiquiatrico foi depressdo pos-parto’, posteriormente, esquizofrenia®. Para o senso
comum, ou seja, para aquelas pessoas que ndo tém conhecimento da doenca, ao ver minha
irm& naquela situacdo de crise ou até mesmo hoje, olhando de longe, logo iria pensar: ela é
louca. Minha irm& foi a pessoa que me inspirou estudar Psicologia, por meio dela pude
compreender sua patologia e como lidar com ela. Nesse momento a musica de Osvaldo

Montenegro me sensibilizou e fortaleceu:

® O enderego do site é: http://www.psicologiaposithiva.com.br/

" A depressdo pds-parto é um problema de salde publica, que afeta tanto a salide materna quanto o
desenvolvimento da crianga. Caracteriza-se por um episédio depressivo ou uma soma de episodios ap0s o
nascimento de um filho (BROCHI; BUSSAB; DAVID, 2015, p. 263).

8 A esquizofrenia é uma doenca psiquiatrica, considerada uma das mais severas e incapacitantes do foro
psiquiatrico. Os doentes com esta patologia ndo apresentam critica (insight) face a propria doenga, 0 que muitas
vezes conduz a falta de adesdo a terapéutica e consequentemente, descompensacdo e agravamento do quadro
clinico (MENDES, et al, 2015, p. 341).



“Que a forca do medo que tenho ndo me impega de ver o que anseio. Que a morte de
tudo que acredito ndo me tape os ouvidos e a boca, porque metade de mim € o que eu grito,
mas a outra metade € siléncio. Que a musica que ouco ao longe seja linda, ainda que triste.
Que as palavras que eu falo ndo sejam ouvidas como prece e nem repetidas com fervor,
apenas respeitadas como a Unica coisa que resta a um homem inundado de sentimentos,
porque metade de mim é o que ouco, mas a outra metade é o que calo. Que essa minha
vontade de ir embora se transforme na calma e na paz que eu mereco, e que essa tensdo que
me corréi por dentro seja um dia recompensada, porque metade de mim € 0 que penso, mas a
outra metade é um vulcdo. Que o medo da soliddo se afaste, e que o convivio comigo mesmo
se torne ao menos suportéavel... E que a minha loucura seja perdoada porque metade de mim é
amor e a outra metade também®”.

Invadido por esse sublime sentimento de amor, procurei encontrar uma profissao
humana, que lidasse com o0s aspectos mais intimos do ser humano: suas angustias,
fragilidades, tristezas e sofrimentos. E paradoxal, pois no meio de tanta dor ha também
alegrias, esperancas, liberdade, partilha e vivéncias positivas.

Como dizia Ware (2012, p. 123), “minha Unica inten¢do havia sido encontrar um
trabalho que eu amasse. Ser muito claro sobre a vida que eu queria viver e a pessoa que eu
queria ser foi também uma parte necessaria desse processo”. Foi por isso que eu escolhi a
Psicologia.

Ao iniciar a graduacdo em Psicologia, fiz o0 compromisso que iria me dedicar de forma
ativa aos estudos. Meu objetivo era fazer um curso superior com responsabilidade e
dedicacdo. Na verdade, eu queria testar os meus potenciais, ver até onde eu poderia chegar.

Atualmente minha irmd encontra-se estavel, desde que iniciei a graduacdo em
Psicologia em 2010 até os dias atuais, a familia tem trabalhado para acolher e suportar 0s
momentos de dor e sofrimento. Ao longo desse periodo ndo houve internacbes em hospital
psiquiatrico. Pois se entende que, quanto mais hospitalizacao ela tiver, mais grave se tornara a
sua doenga. A familia aprendeu a conviver com o0s sintomas da esquizofrenia, oferecendo

qualidade de vida e ampliando sua rede apoio e relacionamento.

® Trecho da musica “Metade” do cantor Oswaldo Montenegro adaptado pelo autor.



A representacéo estudantil...

Eu senti dentro do meu coracdo um desejo de justica muito grande. Acho que deveria
ter cursado Direito ao invés de Psicologia. Meu pai é envolvido com questfes juridicas,
mesmo nao estudando Direito. Logo no inicio do curso manifestei desejo de ser presidente do
Centro Académico do curso de Psicologia da Universidade do Estado de Minas Gerais
(UEMG), Unidade ltuiutaba. Exerci esse cargo nos anos de 2013 e 2014.

Para colaborar com o curso e lutar pelo direito dos discentes sempre atuei
representando os alunos, mantendo didlogo direto com a coordenacdo do curso,
desenvolvendo projetos, como: recepc¢do dos calouros e veteranos, trote solidario, carnaval no
lar do idoso, semanas académicas e culturais, reunides de colegiado, emitindo recursos e
requerimentos. Ocupar esse cargo foi de extrema importancia na minha vida académica, pois
desenvolvi habilidades comportamentais que até hoje uso na minha profissdo, como:
comunicacdo efetiva e assertiva, flexibilidade, visdo estratégica, bom relacionamento

interpessoal, trabalho em equipe, lideranca e proatividade.

Os estagios...

No segundo ano da graduacdo participei de um estagio na clinica escola do curso de
Psicologia, tendo em vista a formacdo de habilidades e competéncias para promover
intervencdes no sentido de minimizar as dificuldades de aprendizagens dos alunos, o fracasso
escolar e apropriacdo do conhecimento. Os atendimentos ocorriam individualmente, uma vez
por semana. Para o psic6logo, os principais recursos de intervengdo sdo “a fala e a escuta”.
Porém, usavamos também atividades ludicas, sendo elas: jogos, desenhos, recorte, colagem,
brincadeiras com massinhas e atividades pedagogicas diversificadas.

Essa pratica ajudou a promover mudangas, intervindo diante das dificuldades que a
escola nos colocou, trabalhando com os equilibrios/desequilibrios e resgatando o desejo de
aprender (ANDRADE; BARBOSA, 2014, p. 04).

Fez parte da minha formac&o também o estagio na area de recursos humanos em duas
empresas Top of Mind®®, sendo elas: Hospital Nossa Senhora D’ Abadia e Grupo Décio
ltuiutaba. Atuei junto aos psicologos contratados pelas empresas, oferecendo servigos aos
colaboradores. Nesse periodo, sai um pouco daquele ambiente fechado, solitario, que é a

10 Refere-se a marca ou produto mais lembrado espontaneamente pelas pessoas no ambiente de trabalho.



clinica, para lidar diretamente com pessoas. E como eu aprendi! Realizei pesquisa de clima
organizacional, recrutamento e selecdo de pessoal, apliquei dindmicas de grupo, desenvolvi
treinamento visando minimizar e gerenciar os conflitos organizacionais dos colaboradores da
recepcdo do hospital, cadastrei curriculos, apliquei e corrigi testes psicoldgicos.

Procurei conhecer sobre coaching!! e programagcéo neurolinguistica'? (PNL). Um dos
maiores ensinamentos desse tempo foi “se representamos para nds que as coisas nao vao
funcionar, elas ndo funcionardo. Se formarmos uma representacdo de que as coisas
funcionardo, entdo criamos 0s recursos internos que precisamos para conseguir o estado que
nos apoiara a produc¢ao de resultados positivos” (ROBBINS, 2011, p. 53).

Poderia elencar algumas dificuldades vivenciadas atualmente, como, as despesas com
Mestrado, o cansaco diario em ter que conciliar trabalho, estudos e viagens para assistir as
aulas, e embora tenha condic6es adversas, estou consciente que no futuro serei recompensado
de alguma forma. Por isso € importante uma boa representacéo interna.

O Grupo Operativo de Suporte e Apoio Mdtuo aos Familiares de pacientes portadores
de transtorno mental severo tinha como objetivo primordial

A mudanca das pessoas, envolvendo todo um processo gradativo, no qual o0s
integrantes do grupo passaram a assumir diferentes papéis e posicdes frente a tarefa
grupal. A aprendizagem era centrada nos processos grupais colocando em evidéncia
a possibilidade de uma nova elaboragdo de conhecimento, de integracdo e de
questionamentos acerca de si e dos outros (BASTOS, 2010, p. 165).

Essa foi a primeira experiéncia em grupo que tive oportunidade de conduzir. Digo que
foi marcante, porque depois desse trabalho recebi o convite para trabalhar no CAPS.

No ultimo ano da graduacdo retomei novamente a atuacdo profissional para a area
clinica. Entretanto, ndo se restringindo apenas aos alunos com dificuldades de aprendizagem,
mas para todos os problemas existenciais que envolvem a condi¢do humana. O estagio foi em
psicoterapia fenomenologico-existencial, 0 mesmo olhar que sigo até hoje nas instituicbes em
que trabalho.

Nesse formato de psicoterapia, o papel do terapeuta é cuidar do ser, isto é,
essencialmente cuidar da liberdade e da abertura que provoca uma linguagem em movimento.

O terapeuta deve, assim, cuidar em desfazer ndo somente “os nds da alma” que sdo um

110 processo de coaching é realizado por meio das chamadas sessdes, isto é, um profissional chamado coach
tem a fungdo de estimular, apoiar e despertar em seu cliente, também conhecido como coachee, o0 seu potencial
infinito para que este conquiste tudo o que deseja. (PORTAL IBC, 2016)

12 A PNL explica como organizamos nossos sentimentos e emogGes e os mobilizamos para alcangarmos nossas
metas e objetivos. A parte neuro corresponde aos nossos pensamentos, e a linguistica, diz respeito a maneira
como utilizamos as palavras para influenciar as outras pessoas e a nés mesmos. (PORTAL IBC, 2016)



entrave a vida e a inteligéncia criadora, mas também os “nds da linguagem” palavras
encerradas na prisdo de um sentido Unico (REHFELD, 2000).

Essa forma humanizada de atuar em Psicologia, despertando um sentido na vida das
pessoas, possibilitando o encontro consigo mesmo, “libertando-as” de suas amarras
existenciais, conscientizando sobre suas escolhas, ouvindo-as empaticamente, sdo reflexdes
muito sérias, as quais me comprometo trabalhar no &mbito clinico e institucional. Eu fico
pensando que se as pessoas soubessem a importancia de um psicologo, comecaria, com,

certeza a psicoterapia.

A iniciacgao cientifica...

Durante quatro anos da graduacdo realizei projetos de iniciacdo cientifica
contemplados pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG —
PIBIC). Os projetos de pesquisa desenvolvidos foram: (a) A intervencdo do ludico na
recuperacdo de criancas hospitalizadas (2011); (b) Arteterapia como dispositivo terapéutico: a
adolescéncia e seus conflitos na construcéo da subjetividade humana (2012); (c) A influéncia
da arteterapia no tratamento de pacientes portadores de transtorno mental severo (2013); (d) O
efeito da sindrome de burnout no desempenho das atividades laborais dos profissionais de
enfermagem (2014).

Talvez tenha sido um avé, um amigo da familia, uma pessoa mais velha, paciente e
sébia que se interessou por nés e nos compreendeu, quando éramos jovens, inquietos e
inseguros. Na graduacio essa pessoa foi a professora das disciplinas de Etica Geral,
Psicologia do Desenvolvimento, Saude Mental e Psicologia Hospitalar, que me ensinou de
forma detalhada como elaborar um projeto de pesquisa, redigir um texto cientifico, pensar
numa metodologia coerente com 0s objetivos da pesquisa, analisar os dados e ter um olhar
sensivel de pesquisador. Essa professora me fez enxergar o mundo através de uma perspectiva
diferente e me ajudou com seus conselhos e seu afeto a encontrar o meu proprio caminho, que

é a carreira académica, entdo, ndo é por acaso que hoje estou aqui no Mestrado.



Dos livros que li... Dos temas que gosto...

Vamos morrer. Todos n6s vamos morrer. Alguns mais cedo, outros mais tarde. Todo
dia estamos mais proximos deste ponto de chegada. Esta é a segunda verdade
fundamental de todo homem; a primeira é: eu sou, melhor dito: estou sendo. A
segunda: vou deixar de ser. (REHFELD, 2000, p. 01).

Atualmente, vejo a vida com mais leveza, com mais calma. Na graduagdo eu era
extremamente preocupado com o futuro, cursar logo uma pés-graduacgdo, vivia pesquisando
cursos. Preocupado excessivamente com o sucesso profissional. Atualmente, vivo um dia de
cada vez. Antigamente, era uma questdo de honra ser o melhor aluno da turma. Hoje isso ja
ndo tem tanta importancia, ndo adianta ser o melhor aluno, tirar boas notas, mas ser insensivel
e egoista. Meu compromisso € me tornar uma pessoa académica e profissionalmente melhor.
Tenho tentado romper o 6dio, a magoa e todos esses sentimentos que nos amarram e retardam
0 Nosso processo de amadurecimento e evolucao.

Eu vou morrer mesmo — todos vao morrer... Pra que guardar sentimentos negativos?
Acho que encarar esses desafios me fez olhar para a vida de forma diferente, eu
corajosamente tenho abracado esse aprendizado. Na graduacgdo, a morte era um dos temas que
eu mais gostava. Entrar em contato com a morte me fazia entrar em contato com a vida. Li
varios livros, chorei, emocionei, fiquei angustiado. Entdo, ndo poderia deixar de menciona-
los, s&o eles: A Ultima Grande Licdo, do autor Mitch Albom?®3; Antes de Partir, da autora

Bronnie Ware!*: Perdas Necessarias, da autora Judith Viorst'®: Orfandades - O Destino das

13 Esse livro traz uma licdo de esperanca sobre o sentido da existéncia, em que a experiéncia e reflexdo sdo
transmitidas de forma simples e comovente, que transformou a vida do autor e, que ele quis registrar como uma
dadiva de Morrie para o mundo.

4 Eis que, ao falar da morte, Bronnie Ware nos enche de vida. Ela acaba nos revelando licdes imorredouras. E
nos ensina que ser quem somos exige muita coragem; que o valor verdadeiro ndo esta no que possuimos; que o
que importa é como vivemos as nossas vidas; que podemos fazer alguma diferenca positiva; que a vida ndo nos
deve nada, n6s é que devemos a n6s mesmos; que a gratiddo por todos os dias ao longo do caminho é a chave
para reconhecer e curtir a felicidade agora; que a culpa é tdxica; que a soliddo ndo ¢ a falta de pessoas, mas de
compreensdo e aceitacdo; que é possivel inventar vidas e demolir prisdes criadas por n6s mesmos. Enfim, ao
falar da morte, baseada nos relatos de dezenas de pacientes terminais, a escritora nos revela que a percepcéo do
tempo limitado pode aumentar a consciéncia que temos da vida, esta preciosidade indefinivel. E perda de tempo
tentar defini-la— o mundo é espelho, reflexo de ndés mesmos.

15 A autora discute sobre o processo de despojamento que é a vida, reflete sobre nossas perdas constantes e nos
ensina a alcangar a maturidade e o equilibrio psicoldgico. As perdas nao se referem apenas a morte das pessoas que
amamos, as separacOes e as partidas, mas também a perda consciente ou inconsciente de sonhos romanticos,
expectativas impossiveis, ilusdes de liberdade e poder. E ainda a perda de nosso préprio eu jovem, 0 eu que se
julgava imune para sempre as rugas, invulneravel e imortal.



Auséncias, do autor Padre Fabio De Melo'®; e o livro Sobre a Morte e o Morrer, da autora

Elisabeth Kubler-Ross*’.

Apresento alguns fragmentos desses livros que contribuiram com o processo de
reflexdo e formacdo da minha subjetividade:

e A vida pode certamente ter sua parcela de mortes e fins, mas também tem sua parcela de nascimento e
comecos, por isso, sempre podemos recomecar (WARE, 2012).

e Todo mundo sabe que vai morrer, mas ninguém acredita. Se acreditdssemos mudariamos nosso
comportamento. Saber que se vai morrer e preparar-se para receber a morte a qualquer momento. Assim é
melhor. Assim, podemos ficar mais envolvidos com a vida enquanto vivemos (ALBOM, 1998).

e Nagquele cenario de morte, 0 meu reencontro com a vida (MELO, 2012).

e A morte pertence a vida, como pertence 0 nascimento. O caminhar tanto estd em levantar o pé como em
pousé-lo no chdo. E preciso aprender a lidar com cada etapa da vida (KLUBER-ROSS, 1996).

e E uma pena que ser quem vocé é verdadeiramente exija tanta coragem. Exige enorme coragem, as vezes. Ser
guem vocé é, seja vocé quem for. Mas como disse o s&bio Buda h& mais de dois milénios: é o coracdo que
Ihe guia a alegria, ndo a mente. Superar a mente e deixar de lado as expectativas alheias permite que vocé
escute o seu proprio coragdo (WARE, 2012).

e Mais cedo ou mais tarde, com maior ou menor sofrimento, todos nds compreendemos que a perda é, sem
divida, uma condi¢do permanente da vida humana, em algum momento da vida iremos passar por ela
(VIORST, 1988).

Diante do que foi dito, fica o questionamento: Quanto tempo de vida eu tenho?
Infelizmente, eu no sei. E por isso que surge a necessidade de viver esse tempo que me resta
da melhor maneira possivel, evitando pensamentos e comportamentos que me atrasam. O que
eu sei € que esse tempo vivido ndo vai voltar mais, e é assim com todo mundo. N&o da para
ser feliz no ano que vem, quando eu terminar 0 Mestrado, quando eu estiver no Doutorado, ou
ainda quando for docente desta ou daquela universidade. A felicidade se faz no aqui e agora.
Felicidade é uma nocéo de realizagdo, e hoje eu me sinto pleno por aquilo que eu realizei,
quando olho para traz, vejo que dei conta. Eu consegui vencer cada desafio, e isso me faz

sentir feliz em ser quem eu sou.

16 O livro traz histérias curtas e comoventes, muitas vezes até divertidas, que tratam das mais diversas formas de
orfandade. Padre Fabio busca com este livro revelar o quanto sofremos e 0 quanto nos tornamos vitimas da dor
provocada pelas auséncias que enfrentamos pela vida.

17 Neste livro a autora transcreve as experiéncias de seus pacientes que comunicaram suas agonias, expectativas e
frustracdes. E de esperar que outros se encorajem a ndo se afastar dos doentes ‘condenados', mas a se aproximar mais
deles para melhor ajuda-los em seus Gltimos momentos.



Vida de psicologo

E o relacionamento que cura, o relacionamento que cura, 0
relacionamento que cura — meu rosario profissional.
Frequentemente digo isso aos alunos. E também digo outras
coisas, sobre a maneira de se relacionar com um paciente —
consideracdo positiva incondicional, aceitagdo sem julgamento,
comprometimento auténtico, compreensdo empatica (IRVIN D.
YALOM, 2007, p. 101)*,

No Gltimo dia de aula da graduacdo em Psicologia recebi o convite do coordenador do
CAPS para compor a equipe multiprofissional desta instituicdo. Eu sempre tive muito medo
de trabalhar com pacientes psiquiatricos. Um medo inerente ao meu ser. Achava que era
incapaz de atuar como psicélogo nos momentos de crise, surto psicético e sofrimento mental.
Pensava que seria agredido fisicamente e verbalmente pelos pacientes e isso intensificava
ainda mais o meu temor.

Na graduacdo em Psicologia eu coordenei um grupo para familiares de pacientes com
transtorno mental grave, visitei um CAPS em Goiania e outro em Uberlandia, apliquei
questionario de uma pesquisa de Doutorado de um professor da UFU, entrevistando as
familias desses pacientes. Meu trabalho de conclusdo de curso objetivou compreender o
impacto da esquizofrenia para os familiares sob a 6tica da fenomenologia. Observa-se que eu
ja vinha na graduacdo me aproximando desse publico, mesmo que indiretamente. Estava ali
na superficie. Receoso em atuar diretamente com a loucura.

Meus pensamentos da época eram “e se eu ndo conseguir conduzir uma crise? Como
eu devo proceder no momento de surto? Fico presente para ajudar a equipe ou ndo?”. A
primeira vez que um paciente surtou na minha frente ele chegou muito agitado, conversando
sozinho, tom de voz alto, nervoso, apontando o dedo no rosto do meu coordenador,
apresentando muita ira no olhar. No CAPS Tio Doc tem duas portas, longe uma da outra.
Assim que esse paciente entrou manifestando esses comportamentos, eu sai apressadamente
pela outra porta. Naguele momento eu néo tinha estrutura psicolégica para intervir tentando
acalmar aquele paciente. Do lado de fora fiquei observando, com olhos arregalados, coragdo
acelerado, e pensando o que iria acontecer posteriormente.

A equipe tinha um pouco mais de experiéncia que eu, entdo todos ficaram quietos
ouvindo atentamente aquele sofrimento. Quando me deparei 0 paciente pegou uma caneta e

comecou a riscar a parede com bastante faria, como se nos da equipe tivéssemos feito muito

18 Autor do livro: o Carrasco do amor e outras histdrias sobre psicoterapia.



mal pra ele. Depois de toda essa descarga emocional, ele simplesmente virou as costas e foi
embora.

O que a equipe fez para atenuar o seu sofrimento? A equipe esteve com ele naquele
momento dificil, de forma empatica, partilhando a sua dor. Questionei-me qual técnica foi
usada? Baseada em qual autor? Descobri que na &rea da salde mental ndo existem formulas
prontas para diminuir o sofrimento. Cada crise € uma crise. Cada caso é um caso. N&o ha
como prever a crise. Ndo ha como prever a melhor técnica. Acho que a melhor técnica é
aquela que melhor compreende o paciente. Pois, como diria Cal Rogers, “quanto mais um
individuo é compreendido e aceito, maior tendéncia tem para abandonar as falsas defesas que
empregou para enfrentar a vida, e para progredir num caminho construtivo”.

Vocé ja imaginou como seria se ouvisse vozes associadas a espiritos malignos todos
os dias da sua vida? Como fica a cabeca de uma pessoa que passa por uma situacio assim? E
um estado permanente de descontrole e sofrimento mental.

Um dos principios fundamentais que levei muito tempo para reconhecer e que ainda
continuo a aprofundar é a descoberta de que quando sinto que uma atividade € boa e que vale
a pena prossegui-la, devo prossegui-la. Em outras palavras, aprendi que a minha apreciacdo

r

“organismica” total de uma situacdo ¢ mais digna de confianga do que o meu intelecto
(ROGERS, 1981, p. 20).

Durante a minha vida profissional, fui levado a seguir dire¢des que pareciam ridiculas
aos outros e sobre as quais eu mesmo tinha muitas davidas. Mas nunca lamentei seguir as
direcGes que eu sentia serem boas ou que meu coracdo me chamara, mesmo se
frequentemente experimentasse por algum tempo uma sensac¢ao de angustia e dor.

Aos olhos de algumas pessoas, trabalhei com pacientes com dependéncia quimica,
“mortificados”, com odor, desequilibrados emocionalmente, com aquela parcela da populagéo
excluida da sociedade. E o sonho de trabalhar no consultério, com ar condicionado ligado,
secretaria para atender todas as minhas necessidades, agua gelada, ambiente limpo, onde
estava?

O profissional que sou hoje é resultado de cada atendimento prestado. Tornei-me mais
humano, humilde, consciente da minha fragilidade enquanto pessoa. Aprendi a valorizar a
saude, conheci histdrias tristes, projetos de vida com pouca esperanca, gente sem sonho, sem
perspectiva. N&o poderia recusar essa missdo, seria covarde comigo, tendo em vista que
vivencio 0 mesmo problema no meu proprio lar.

Durante um ano e oito meses de CAPS passei por experiéncias diversas, realizei

oficinas terapéuticas de pintura, modelagem, desenho, recorte e colagem, exercicios fisicos,



jogos, matriciamento!® na atencdo basica, gestdo de caso®, visitas itinerantes em pontos
culturais e educacionais tais como: Museu Antropoldgico de Ituiutaba (MUSALI), Galeria de
Antiguidades; Centro de Artes e Esportes Unificados (CEU), Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) Campus do Pontal, Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG)
Unidade ltuiutaba. Visitei também as residéncias dos pacientes, entrei na intimidade de seus
lares. Outro dia, numa visita domiciliar, me veio a cabeca um insight que para estreitar
vinculos entre o profissional de salude e o portador de sofrimento mental é de suma
importancia conhecer o espaco onde ele habita.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do bairro Brasil foi a entidade
com a qual eu tive mais contato, pois fazia parte do meu territério de abrangéncia, ou seja, 0s
meus atendimentos foram concentrados nas proximidades deste CRAS. O objetivo das
atividades no CRAS era possibilitar a reinsercdo social, socializacdo e reabilitacdo
psicossocial dos pacientes. Mediante a oficina de pintura, os pacientes ndo s6 projetaram as
suas dores emocionais no tecido, assim como seus anseios, medos, sonhos e projetos de vida.

Por meio do criar em arte e do refletir sobre os processos e trabalhos artisticos
resultantes, as pessoas podem ampliar o conhecimento de si, dos outros, aumentar sua
autoestima, lidar melhor com sintomas, estresse e experiéncias traumaticas, desenvolver
recursos fisicos, cognitivos e emocionais e desfrutar do prazer vitalizador do fazer artistico
(GEHRINGER, 2005, p. 03).

O trabalho que me propiciou mais sentido dentro do CAPS foi com os grupos de
psicoterapia, até por que era o trabalho especifico do psicélogo, nenhuma outra categoria
profissional poderia executar essa atividade. Os pacientes geralmente entravam no grupo com
sintomas de depressdo, ansiedade, bipolaridade e psicose ao longo do processo psicoterapico
os sinais de melhora comegavam aparecer. Havia participantes do grupo que eram
conscientes, sabiam que iria conviver o resto da vida com a doenca. Entdo, aprenderam a
fazer as pazes com ela, pararam de se vitimizar perante a “loucura” e se tornaram
protagonistas de suas vidas. Alves (2000, p. 42), nos ajuda a refletir sobre a ideia de fazer as

pazes com a doenga:

19 Entende-se por matriciamento o suporte realizado por profissionais de diversas areas especializadas dado a
uma equipe interdisciplinar com intuito de ampliar o campo de atuacdo e qualificar acfes. Ou seja,
matriciamento é um novo modo de produzir sadde em que duas ou mais equipes, num processo de construcéo
compartilhada, criam uma proposta de intervengdo pedagogico-terapéutica. (FONSECA, 2016).

2 E yma reunido entre a equipe multiprofissional do CAPS com profissionais de outras instituicdes da area da
salde, social, educacional, entre outras, a fim de discutir e tracar intervencdes voltadas para a salde, reabilitacdo
psicossocial, assisténcia familiar e ao portador de transtorno mental.



Trate sua doenca como uma amiga. Mais precisamente: como uma mestra que pode
torna-lo mais sabio. Groddeck, um dos descobridores da psicanalise de quem quase
ninguém se lembra (0 que € uma pena, porque ele navega por mares que a maioria
dos psicanalistas desconhece), dizia que a doenga ndo é uma invasora que, vinda de
fora, penetra no corpo a forca. A verdade é o contréario. Ela é uma filha do corpo,
uma mensagem gerada em suas funduras, e que aflora a superficie da carne, da
mesma forma como bolhas produzidas nas funduras das lagoas afloram e estouram
na superficie das aguas. A doenca tem uma funcdo iniciatica através dela se pode
chegar a um maior conhecimento de nés mesmos. Doencas sdo sonhos sob forma de
sofrimento fisico. Assim, se vocé ficar amigo da doenca, ela lhe dara licGes gratuitas
sobre como viver de maneira mais sabia.

Ultimamente tenho pensando muito a respeito das pessoas que convivem com doencas
crénicas. Uma pessoa com HIV, por exemplo, sdo varios fatores que influenciam no processo
de aceitacdo do diagnostico, tais como: familia, trabalho, nivel intelectual, cultural,
econdmico, condi¢des de saude fisica e mental, mas, novamente Rubem Alves nos convida

refletir sobre o processo de enfretamento da patologia. Ele diz:

doencas vém para ficar. E é inGtil reclamar. Se vém para ficar, é preciso fazer com
elas 0 que a gente faria caso alguém se mudasse definitivamente para nossa casa:
arrumar as coisas da melhor maneira possivel para que a convivéncia ndo seja
dolorosa. Quem sabe se pode até tirar algum proveito da situacdo? (ALVES, 2000,
p. 42).

Esse pensamento é semelhante com as minhas crencgas. Tentei partilhar essa reflexdo
com os participantes do grupo de psicoterapia. Cada profissional do CAPS tinha incumbéncia
de coordenar um nucleo o meu era “cultura e eventos tematicos”. Propus o carnaval no CAPS,
baile de méascaras ao som de marchinhas, festa junina com direito a quadrinha, casamento
caipira, correio elegante, comidas tipicas, mdusicas tradicionais e show ao vivo com
sanfoneiros.

Comemoramos os dois anos do CAPS no Centro de Artes Unificados — CEU. Houve
apresentacdo do coral Alma Viva sob a minha coordenacdo e de uma monitora de oficina. Na
programacéo de aniversario teve também o coral da UEMG, danca do ventre, videos e lanche
coletivo para toda comunidade.

Institui um dia chamado “Hoje é dia de alegria no CAPS”, com a participacdo do
Projeto Ambulancia da Alegria®l. A atividade aconteceu uma vez por més, contando com
recursos artisticos voltados para a mdsica, teatro, danca, ludicidade, dramatizacéo,

improvisacao e expresséo corporal.

21 S0 atores vestidos de palhagos especialistas em despertar sorrisos.



Um trabalho significativo dessa instituicdo é a experiéncia como Técnico de
Referéncia (TR)?2. O trabalho no CAPS ¢ pautado a partir do “vinculo” todo e qualquer
procedimento que ocorre dentro do servico devera ter o acompanhamento do TR, seja para
entregar receitas, agendamento de consultas, atendimento individual ou para a familia, revisdo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) ou encaminhamento para outras especialidades de
saude.

A clinica...

Desde que me formei também exerco atividade profissional como psicélogo clinico
em consultorio particular. Atendo criangas, adolescentes e adultos na abordagem

fenomenoldgico-existencial.

A psicoterapia a partir desta 6tica parte do cliente e nele e através dele adquire
sentido. Sendo um processo a dois, o cliente é a figura, é ele quem indica o caminho,
muitas vezes de maneira inconsciente. O psicoterapeuta vé com os olhos do cliente,
sente com 0 Seu coragdo e pensa com sua mente 0 modo de percorrer 0 mesmo
caminho sem perturbar, sem esquecer, sem violentar a sabedoria do organismo do
cliente na sua busca de uma autocompreenséo reguladora (RIBEIRO, 2013, p. 173).

Atendi criancgas vitimas de alienacdo parental, adolescentes que apresentavam conflitos na
area familiar, sexual, escolar, profissional e de relacionamento. Atendi adultos com problemas
amorosos, depressivos, ansiosos e que via na sessao de psicoterapia uma forma de apoio para

desabafar, receber atencdo e aconselhamento psicolégico.

Os primeiros degraus da formacéao

O que importa, na formacdo estudantil, ndo é a repeticao
mecénica do gesto, este ou aquele, mas a compreensdo do valor
dos sentimentos, das emocdes, do desejo, da inseguranca a ser
superada pela seguranga, do medo que, ao ser “educado”, vai
gerando a coragem (FREIRE, 1996, p. 45).

N&o tenho boas recordacGes da educacdo béasica. Sempre tive dificuldades de

aprendizagem em todas as matérias que compdem o curriculo escolar, principalmente as

22 O técnico de referéncia é definido como aquele que tem como responsabilidade o monitoramento do usuério, o
projeto terapéutico individual, o contato com a familia e a avaliagdo das metas tragadas no projeto. Furtado e
Miranda (2006) acrescentam que o dispositivo técnico de referéncia constitui uma aproximacdo entre o
profissional ou equipe a certo nimero de usuarios, ocasionando uma assisténcia de modo singular por meio de
um projeto terapéutico individual (SILVA; COSTA, 2010, p. 636).



disciplinas exatas: matematica, quimica, fisica. Eu me questionava diuturnamente por que
estava aprendendo aquilo, hoje um pouco mais amadurecido, creio que para passar no
vestibular. Lembrei-me da crénica de Rubem Alves “E preciso saber para passar no

vestibular!”. Ele contara assim:

Perguntei [a minha neta] o que ela estava lendo. Ela me mostrou um paragrafo com
o dedo. Era isso que estava escrito: “Além da catdlase, existem nos peroxissomos
enzimas que participam da degradacdo de outras substancias toxicas, como o etanol
e certos radicais livres. Células vegetais possuem glioxissomos, peroxissomos
especializados e relacionados com a conversdo das reservas de lipidios em
carboidratos. O citosol (ou hialoplasma) ¢ um coloide...” nesse momento 0s meus
pensamentos ja estavam tdo confusos que ndo posso garantir. N&o posso imaginar
minha neta conversando sobre essas palavras com suas amigas ou seu namorado...
Fico curioso: o que é que o professor que escreveu esse texto imaginava que 0s
adolescentes iriam fazer com ele? Li esse texto para um erudito professor de
biologia. Sua reagio foi: “Nao entendi nada...” (ALVES, 2008, p. 04).

Nem eu! (risos).

Estudei do pré a quinta série na Escola Estadual Jodo Pinheiro da cidade de
ltuiutaba/MG, da sexta serie até o final do ensino médio na Escola Estadual Antdnio Souza
Martins — Polivalente. Os momentos significativos da escola Polivalente foram as parddias,
gue aconteciam de modo alternado ora no ltuiutaba Club ora no Ginasio Romédo. Cada série
tinha um professor responsavel pela disciplina que ministrava. Entdo, os alunos deveriam
fazer uma apresentacdo artistica de masica, danca e teatro, buscando elencar temas daquela
disciplina. Era uma forma interdisciplinar de aprender. Eu tinha facilidade em criar
coreografias, me sentia Util e capaz de absorver os contetdos escolares por intermédio da
danca.

De modo geral, ndo encontrava sentido em nenhuma matéria escolar. Eu cheguei a
faltar tanto de aula que fui apelidado de turista. Imagina como é desagradavel chegar a escola,
desmotivado e ainda ouvir piadinhas dos seus colegas de turma dizendo: “vai chover, o turista
apareceu”. Eu ndo me sentia parte do grupo, me sentia totalmente incompreendido por nao
conseguir o mesmo nivel de desenvolvimento intelectual dos meus colegas. Hoje encontro
com eles na rua; muitos estdo trabalhando em lojas, oficinas, frigorificos, outros casaram e
poucos fizeram um curso superior. Vale aquela méaxima: a escola que vocé estudou... as
experiéncias que voceé vivenciou podem até influenciar, mas nédo sdo determinantes no que diz

respeito ao futuro.



No primeiro ano do ensino médio ndo foi possivel acompanhar a turma do periodo
matutino. A Unica saida era repetir o ano. Mudei para o noturno, conheci alunos mais velhos,
0 que me ajudou nos anos seguintes.

Eu tenho a sensagdo que a escola ¢ “burra — ela mata os sonhos dos alunos”. S6 tomei
consciéncia que o conhecimento ndo é s6 o que diz respeito ao portugués, matematica,
biologia, quimica, fisica, geografia e histdria quando entrei no curso Normal em nivel médio —
magisteério na Escola Estadual Professora Maria de Barros e me deparei com outras disciplinas
curriculares. Foi ai que comecei a crescer intelectualmente. Sob o olhar de Paulo Freire, eu
estava no auge da educagdo bancaria. Comecei a questionar e participar da aula estava
desenvolvendo o pensamento critico. Por isso digo que a “escola ¢ burra”. Ela ndo ensina os

alunos a pensarem.

Ao pensar sobre o dever que tenho, como professor, de respeitar a dignidade do
educando, sua autonomia, sua identidade em processo, devo pensar também, como
ja salientei, em como ter uma pratica educativa em que aquele respeito, que sei
dever ter ao educando, se realize em lugar de ser negado. Isto exige de mim uma
reflexdo critica permanente sobre minha pratica atraveés da qual vou fazendo a
avaliacdo do meu proprio fazer com os educandos. O ideal é que, cedo ou tarde, se
invente uma forma pela qual os educandos possam participar da avaliagdo. E que o
trabalho do professor é o trabalho do professor com os alunos e ndo do professor
consigo mesmo. (FREIRE, 1996, p. 64).

Serd que os professores valorizam as inteligéncias multiplas dos alunos? De que
forma? Quantos professores conseguem relacionar os contetdos do curriculo com outras
linguagens do conhecimento? Como os professores trabalham a interdisciplinaridade?

Para abarcar adequadamente o campo da cogni¢do humana, Gardner considera que é
necessario incluir um conjunto muito mais amplo e mais universal de competéncias do que
comumente se considerou. Nesta dire¢do, o autor define inteligéncia como "a capacidade de
resolver problemas ou de criar produtos que sejam valorizados dentro de um ou mais cenarios
culturais” (STREHL, 2000, p. 01).

Seré que o cenario de culturas que me foi proposto na educacéo basica foi suficiente
para que eu alcancasse elevado grau de desenvolvimento? Ser& que a resposta para a falta de
desejo em aprender, seja, a caréncia de pluralidade educacional e cultural? Isto €, a falta na
diversidade de contetdos? Se eu tivesse aprendido sobre Psicologia, género, sexualidade eu
teria sido mais dedicado?



Concordo com Kupfer (1995, p. 79),

0 processo de aprendizagem depende da raz&o que motiva a busca de conhecimento,
ressaltando o porqué da sua importancia. Os alunos precisam ser provocados, para
que sintam a necessidade de aprender, e ndo os professores “despejarem” sobre suas
cabecas nocles que, aparentemente, ndo lhes dizem respeito. A forma de apresentar
o conteldo, portanto, pode agir em sentido contrario, provocando a falta de desejo
de aprender que seria, para os alunos, o distanciamento que se coloca entre o
conteldo e a realidade de suas vidas.

Considerac0es finais

A escritura de fragmentos de vida formativa e profissional oferece ao docente em
formacéo, a possibilidade de recuperar e explicitar ideias, teorias, conhecimentos
que, através da reflexdo que a escritura oferece, nascem, florescem e retornam para
eles, resgatando as memorias de eventos, fatos e historias. (BENELLI, 2013, 09).

O objetivo central do memorial foi apresentar a formagdo no ambito escolar,
universitario e profissional. Durante toda a escrita do memorial preocupou-se em escrevé-lo
com emocdo. Foi elucidada a minha formagéo académica em Psicologia, analisada, como o
oposto da formacdo na educacdo basica. Explicitei como uma mesma pessoa teve a
experiéncia de pouco desenvolvimento escolar, enquanto estudante do ensino infantil,
fundamental e médio, e de sucesso, ap0s iniciar a graduacéo.

O éxito na formacdo em Psicologia possibilitou-me instrumentalizar e iniciar a minha
pratica profissional como Psicélogo, aplicando as teorias e as experiéncias de estagio e
pesquisa no ambiente clinico e institucional. Pretendo, com este memorial, incitar o desejo
dos profissionais de educacdo, entre outras categorias, a fim de pesquisar e propor propostas
de intervencdo, voltadas a educacdo para a sexualidade, minimizando, sobretudo, o indice de
novas infec¢des pelo virus HIVV em adolescentes, tendo em vista, que estes sdo na atualidade
os mais afetados em nosso pais. Refletir sobre essas questdes € ou ndo é um problema da
educacdo? Muito mais que um fazer pedagogico, este memorial tem a funcéo de encorajar
seres humanos na busca de objetivos, e ser um dispositivo de superacgdo, pois, como diria

Teilhard Chardin, é preciso olhar para frente e para o alto, sempre.



1 INTRODUCAO

As inquietagdes que pautaram o surgimento deste estudo partiram das vivéncias com a
pratica pedagogica em espacos escolares e ndo escolares. Durante a graduacdo, mediante as
metodologias de ensino, pesquisa e extensdo, tais discussdes agugaram a curiosidade em
buscar, por meio da continuidade e da qualificacdo académica, subsidios teérico-
metodoldgicos, na tentativa de propor Diretrizes em Educacio para a sexualidade?®, voltado
para alunos do 6°, 7°, 8° e 9° ano do ensino fundamental.

Tem sido observado, nos ultimos 50 anos, um aumento dramatico na atividade sexual
na adolescéncia, com conseqliente aumento no numero de gestacbes e na prevaléncia de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) (GRIEP, 2016).

Uma pesquisa brasileira sobre o comportamento sexual do jovem foi feita em Porto
Alegre por Souza (1987), na qual 682 jovens de 16 a 22 anos responderam a um questionario
fechado. Observou-se que 55,3% das mulheres e 91,7% dos homens ja tinham tido relacbes
sexuais genitais; em 93,9% das mulheres e em 99,6% dos homens as relac@es sexuais foram
pré-matrimoniais; a idade meédia da primeira relacdo sexual foi de 17 anos nas mulheres e de
15 anos entre os homens (TAQUETTE, 1997).

Mesmo diante de tantos meios de comunicagéo e campanhas promovidas pelo governo
e Organizagdo ndo governamental’* que abordam diretamente o assunto, suas causas,
prevencdo e consequéncias e a acessibilidade aos mesmos, fica o questionamento: por que
tantos adolescentes estdo/sdo contaminados? Porque ha uma caréncia de politicas publicas de
salde, de apoio familiar e no ambiente escolar, que de fato, promova uma educacdo, que vai
além de informac0es destituidas de sentido e significado.

A escola é um espago amplo para a difusdo e producdo do conhecimento, bem como
para o aprendizado de valores sociais que norteiam a formacéo cidada. Ela contribui de forma
sistematica para a aprendizagem de conteudos relacionados a aprendizagem formal e as
disciplinas curriculares obrigatorias, e para 0s aspectos formativos que consolidam a

formacdo do sujeito. A educacdo para a sexualidade é desenvolvida na escola? De que forma?

23 “para Constantina Xavier Filha (2009, p. 85), nas correntes discussdes sobre sexualidade, género e educacéo
vem sendo discutida qual seria a melhor nomenclatura adequada para a chamada “Educagdo Sexual”, de modo
gue abarcasse 0s objetivos, as fungdes e os (des)propoésitos de uma educacdo para a sexualidade. Assim, acredita-
se que o termo “educacdo para a sexualidade” é capaz de desnaturalizar os entendimentos de sexualidade como
algo inato aos individuos e, é nessa perspectiva, que tal termo foi adotado neste texto.” Assim, usamos essa
terminologia, por considerar que seja mais adequado as diferentes expressfes de sexualidade no que concerne a
educacao formal e ndo-formal.

24 S0 entidades que ndo obtém lucros.



Os professores tém formacéo para abordar a temética da educagdo para a sexualidade e das
IST/HIV/AIDS? Esses temas sdo trabalhados de modo interdisciplinar?

Esta necessidade esta garantida na Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
Brasileira — LDB (Lei n° 9.394/96), que determina que a orientacdo sexual de criancas e
jovens serd trabalhada no ensino fundamental e médio, dentro dos conteudos escolares a partir
dos “temas transversais”, estruturados pelos Parametros Curriculares Nacionais. As propostas
desses parametros reconhecem que a sexualidade interfere significativamente no
desenvolvimento do ser humano, influencia pensamentos, sentimentos, acfes e interac6es
(ARAUJO; VIEIRA, 2015).

Assim, o objetivo geral desse trabalho é propor orientaces em educacdo para
sexualidade na escola, com foco nas préaticas de prevencdo do HIV e promocdo da saude
sexual para alunos das quatro séries finais do ensino fundamental, por meio de minicursos,
oficinas e roda de conversa. Os Objetivos especificos pretendem promover a ampliacdo do
conhecimento dos alunos, professores, gestores, familiares e demais servidores da escola
sobre HIV e AIDS; difundir o aporte tedrico sobre a temaética proposta compreendendo o
periodo de 1980 a 2016, por meio de minicursos e roda de conversa; sensibilizar adolescentes
dos 6°, 7° 8° e 9° anos do Ensino Fundamental sobre as InfeccOes Sexualmente
Transmissiveis (IST/HIV/AIDS), levando ao conhecimento deles o aumento crescente de
infectados que estdo na faixa etaria entre 15 a 24 anos; identificar o carater formativo do
minicurso proposto, ressaltando os pontos positivos e negativos de cada encontro realizado;
propor na escola em estudo, ao final das orientacdes realizadas, a elaboracdo de um material
didatico a ser utilizado por todos envolvidos no processo educativo, tendo em vista a
contribuicdo que cada orientacdo/encontro trara a formacéo dos profissionais que atuam como
mediadores do processo de ensino e aprendizagem.

Diante desses aspectos, surge a necessidade de refletir sobre a realidade educacional e
social que estamos vivenciando. Esse € um momento em que a educacgédo para a sexualidade
na escola é um tema que nao pode ser extinto das discussdes em sala de aula, haja vista a
necessidade de formagéo técnica e cientifica dos professores para orientar alunos e alunas nas
duvidas e questionamentos que surgirem no processo de ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, justifica-se esse estudo considerando a importancia de iniciar praticas
de prevencéo antes dos alunos e alunas comecarem sua atividade sexual e se tornarem exposto
ao virus. Entende-se que educagdo para sexualidade na escola é um meio de proteger 0s
alunos e alunas, haja vista que sdo poucas as informag6es sobre HIV/AIDS disponibilizadas

durante o processo de escolarizacdo dos discentes. Escolhemos os alunos do 6°, 7°, 8° e 9°



ano como publico-alvo dessa pesquisa por entender que os discentes destas séries estdo com
idade escolar entre 12 e 15 anos. O maior predominio de infeccdo pelo virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) esta concentrado na faixa etaria de 15 anos.

a média de idade da primeira relacdo sexual com penetracdo, no Brasil, estimada a
partir das declaracOes de respondentes com faixa etaria de 16 a 19 anos, é de 14 anos
e quatro meses para os adolescentes e de 15 anos e dois meses para as adolescentes.
A pobreza, a violéncia, a exploracdo sexual e a dificuldade de acesso aos cuidados
com a salde aumentam bastante a vulnerabilidade dos adolescentes ao HIV. Entre
os brasileiros de 16 a 25 anos, somente 52,8% dos homens e 35,4% das mulheres
declararam utilizar sistematicamente o preservativo (CAMARGO; BOTELHO,
2007, p. 3).

Diante disso, entendemos que é importante a informacao, clara, precisa e reflexiva
para todos os atores da sociedade. A escola tem papel determinante, pois educar requer
didlogo aberto sobre questdes que norteiam a vida, tais como: salde, meio ambiente, cultura
étnico racial, género, prevencdo de IST's e sexualidade. O Ministério da Educacao instituiu 0s
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs). Os temas transversais oportunizam aos
professores aportes tedricos e metodologicos para discutir a teméatica do HIV na escola.
Sabemos que ndo da para refletir sobre essas questbes a partir de uma concepg¢do biologicista,
isto €, a partir da disciplina de ciéncias. E preciso que tenha um debate transdisciplinar em
todas as disciplinas do curriculo.

Os estudos de Vitielo (1997), Valladares (2002) e Garcia (2005) afirmam que “os
cursos de formagéo de professores pouco abordam a questdo da sexualidade e que a maioria
ndo se sente preparada para discutir o tema em aula”. Diante disso, observamos a dificuldade
dos professores para discutir em sala de aula e fora dela assuntos relativos a infeccdes
sexualmente transmissiveis, como é o caso do HIV/AIDS. Como os professores de portugués,
matematica, historia, geografia e ciéncias poderdo integrar os conteudos advindos das suas
disciplinas com os contetdos ligados a saude sexual, IST/HIV/AIDS? O momento atual
permite esse debate em sala de aula? Por que o tema da educacdo para a sexualidade é téo
silenciado?

De acordo com Macedo et al. (1999, p. 431), “os PCN nos pdem de novo diante de um
problema antigo na area de curriculo: as disciplinas tradicionais ndo dao conta de um conjunto
de questdes postas pela realidade vivida pelos alunos”. O referido documento aponta a
importancia das disciplinas para que os alunos e alunas dominem o saber socialmente
acumulado pela sociedade. Por outro lado, ‘ha questoes urgentes que devem necessariamente

ser tratadas, como a violéncia, a salde, 0 uso de recursos naturais, 0s preconceitos, que ndo



tém sido diretamente contemplados por essas areas’ (fragmento retirado da apresentagdo dos
PCN). Poderiamos, entdo, perguntar: "se o saber socialmente acumulado ndao da conta de
entender a realidade e seus problemas mais urgentes, por que ele é tdo importante e central na
escola?".

E recorrente observar no ambiente da sala de aula a énfase em conteddos ditos de
"primeira linha", como portugués e matematica. Sabemos que é de extrema importancia
desenvolver essas areas do conhecimento. Porém, ha temas urgentes que sdo esquecidos e
pouco difundidos no ambiente escolar.

Surge, portanto, a relevancia do diélogo interdisciplinar sobre HIV/AIDS em todas as
disciplinas curriculares. Para que o assunto educacdo para a sexualidade nédo seja tratado
como tabu, o que geralmente ocorre, € preciso superar as barreiras impostas por essas
tematicas. Ndo podemos efetivar uma pratica pedagogica sobre AIDS somente ap6s a
constatacdo que alunos e alunas estdo se infectando pelo HIV, ou quando iniciarem a vida
sexual. Propor praticas educativas em saude sexual de modo esporadico, pontual, ou seja, de
forma descontinua, € um descumprimento ao que propde 0s PCNs.

No que diz respeito a trajetdria metodoldgica, essa pesquisa versard sobre a
abordagem qualitativa, utilizando como método a pesquisa-a¢do, que propiciard sustentacdo
tedrica para a elaboracdo de trés diretrizes em educacdo para a sexualidade. O trabalho esta
direcionado para a equipe da escola, a familia ou responsaveis e os alunos e alunas. A
proposta de produto sdo oficinas e minicursos formativos e dialégicos, que fomentem o
debate e a discussdo de temas considerados tabus, por meio de diferentes técnicas
educacionais. Esse material didatico oportuniza também a obtengdo do conhecimento em
educacdo para a sexualidade e formagdo continuada em servico, por meio da teoria e da
pratica.

Lancamos, para tanto, alguns questionamentos: Quais estratégias de ensino e
aprendizagem podemos adotar para sensibilizar e prevenir adolescentes do virus HIV na
escola? De que forma podemos contribuir para a formacdo em educacdo para sexualidade dos
docentes, gestores e servidores da educagdo? Como romper paradigmas dos temas
sexualidade, HIV, AIDS no ambiente familiar? De que forma podemos possibilitar
informagdo para que a familia contribua de forma significativa com a escola, na construgéo de
uma educacdo sexual segura e saudavel? Além dos problemas de pesquisa expostos acima,

questionamos: Como a educacao proposta pela familia influencia no exercicio da sexualidade



dos alunos? Como séo as representacdes sociais dos adolescentes sobre viver e conviver?
com HIV/AIDS na década de 80 e na era pds-moderna?

Assim, procuramos colocar em evidéncia a articulagdo com a linha de pesquisa
“Praticas Docentes para a Educa¢dao Basica”, do Programa de Mestrado Profissional:
Formacdo Docente para Educagdo Bésica, que propiciara aportes para aprofundar os
conhecimentos tedricos, e conseguir subsidios para a elaboracdo de a¢fes em educacdo para
sexualidade, pretendendo erradicar ou minimizar infeccdes sexualmente transmissiveis, como
€ 0 caso do HIV.

O trabalho estd configurado da seguinte forma: O primeiro segmento referente ao
levantamento do estado da arte apresenta a educacdo para a sexualidade como proposta
transdisciplinar. Em seguida é conceituado o HIV e a AIDS, e a prevaléncia entre 0S sexos.
Posteriormente, € definida a adolescéncia e suas fases, e por fim, a soropositividade na
adolescéncia. Posteriormente, resaltamos a proposta metodoldgica, delineando o método de
abordagem e o tipo de pesquisa. O produto pode ser encontrado nas acOes de interesse
académico de cunho educativo, social e cientifico que colaboraram com a comunidade
escolar. Os componentes finais do trabalho sdo as considerac6es finais ao qual objetivamos
responder as indagacOes realizadas durante a redacdo textual, as referéncias bibliogréaficas, as
principais dificuldades encontradas na pesquisa, os termos de consentimento institucional,

livre e esclarecido e de assentimento, e 0s anexos.

%5 Segundo dicionario Aurélio conviver significa: viver com outro. Esse “outro”, seria o virus HIV. Portanto,
Convivendo com o virus HIV no corpo diariamente.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Educacédo para a Sexualidade: uma proposta transdisciplinar

A escola querendo ou ndo, depara-se com situacbes em que € exigida uma
intervencdo. Seja no cotidiano de uma sala de aula, no recreio, quando proibe ou
permite certas manifestacfes, seja quando opta por informar, reprimir ou ignorar.
Ndo podemos esquecer que a omissao é também uma forma de educacéo. Ignorar é
dizer que o sexo € feio e ndo conversavel. (MARTA SUPLICY, 1998).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) de Orientacdo Sexual descrevem que é
nos anos 80 que os primeiros casos de HIV surgem no Brasil. Assim, foi necessario criar
estratégias de trabalho na area da educacao para discutir de forma mais abrangente a educacao
para a sexualidade na escola. Nesse sentido, os PCN objetivam respeitar a diversidade de
valores, crencas e comportamentos relativos a sexualidade; compreender a busca de prazer
como um direito; conhecer seu corpo; valorizar e cuidar da sua saude; identificar e repensar
tabus e preconceitos referentes a sexualidade evitando comportamentos discriminatérios e
intolerantes.

O tema da sexualidade é considerado um tabu, pouco abordado pelas familias no
interior de suas casas. Por isso, os PCN reforcam a necessidade de trabalhar esse tema na
escola. Nota-se que a familia requer da escola educacgdo para a sexualidade, pois percebe a sua
relevancia, tendo em vista 0 aumento de maternidade e paternidade na adolescéncia, Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST), e os diferentes comportamentos sexuais de risco?® dos
jovens.

O desenvolvimento da sexualidade é um processo fisiolégico como o sono, a sede € a
fome, é inato a espécie humana. E impossivel reprimir o desejo sexual. E uma sensacio que
vai além do querer. De acordo com 0s PCNs, a educacédo para a sexualidade no espaco escolar
ndo se inscreve apenas em portas de banheiros, muros e paredes. Ela “invade” a escola por
meio das atitudes dos alunos em sala de aula e da convivéncia social entre eles. Por vezes, a
escola realiza o pedido, impossivel de ser atendido, de que os alunos deixem sua sexualidade
fora dela (BRASIL, 1997, p. 292). E importante enfatizar aqui o papel da escola que é tanto
estimular o pensamento critico e reflexivo quanto acolher ddvidas e questionamentos que 0s
alunos e alunas trazem e que muitas vezes € silenciado pela familia por falta de conhecimento,

ou por ndo se sentir a vontade pra falar desse tema. Contudo, o papel da escola é justamente o

% Comportamentos de risco sdo aqueles em que a pessoa abre mao do preservativo, tem multiplos parceiros, faz
uso de drogas licitas e ilicitas que potencializam a exposicao do virus HIV e outras IST.



contrério, estimular o pensamento critico e reflexivo e acolher as ddvidas que emergirem a
respeito da sexualidade.

A discussdo sobre a educacdo para a sexualidade na escola vai além da visdo
biologicista que incorpora assuntos relacionados ao corpo humano e reproducao da especie.
Envolve uma abordagem mais ampla, mais aberta ao didlogo. Na verdade, requer do professor
e da professora, sensibilidade para responder algumas curiosidades que pela caréncia de
informacao provocam ansiedade, davidas e incerteza nos alunos.

A sexualidade pode se manifestar através de diferentes maneiras no comportamento

deles:

Com a ativagdo hormonal trazida pela puberdade, a sexualidade assume o primeiro
plano na vida e no comportamento dos adolescentes. Toma o carater de urgéncia, € o
centro de todas as atengdes, estd em todos os lugares, na escola ou fora dela, nas
malicias, nas piadinhas, nos bilhetinhos, nas atitudes e apelidos maldosos, no
“ficar”, nas caricias publicas, no namoro, ¢ em tudo o que qualquer matéria estudada
possa sugerir. A escola pode ter papel importante, canalizando essa energia que é
vida, para produzir conhecimento, respeito a si mesmo, ao outro e a coletividade

(BRASIL, 1997, p. 293).

Um projeto bem fundamentado de educacdo para a sexualidade na escola prevé
intervencdes com no minimo dois enfoques especificos: o da promocdo da saude e o de
prevencdo de doencas. As duas estratégias devem ter carater de sensibilizacdo, no sentido de
tocar o aluno, para que ele, de fato, faca uma reflexdo sobre o que é a préatica sexual e como
ela deve ser exercida. Educacdo para a sexualidade ndo € sinbnimo de transmissdo de
informacdo descontextualizada, é bem mais que isso, é refletir sobre o que o ato sexual pode
produzir posteriormente, caso nao haja um cuidado consigo.

A educacéo para a sexualidade na escola possibilita a tomada de consciéncia a respeito
de beneficios e maleficios de gerar um filho na adolescéncia, tanto para a menina quanto para
0 menino. E um ato politico e pedagdgico. Politico, por se tratar de um direito humano, que é
garantido pelas politicas publicas de salde e educacionais — e pedagogico, pois colabora com
a mudanca de condutas que s6 é possivel, a partir da apreensdo do conhecimento
disponibilizado pela instituicdo de ensino.

De acordo com o documento PCN (BRASIL, 2001, p. 293), a inclusdo da Educacéo
para a sexualidade nas escolas oportuniza a discussdo de questbes polémicas e delicadas,
como masturbacdo, iniciagdo sexual, o “ficar” e o namoro, homossexualidade, aborto,

disfungdes sexuais, prostituicdo e pornografia, dentro de uma perspectiva democratica e



pluralista, e muito contribui para o bem-estar das criancas, dos adolescentes e dos jovens na
vivéncia de sua sexualidade atual e futura.

Conforme sobredito, tratar da tematica educacgédo para a sexualidade é mais abrangente
do que falar apenas do ato sexual em si, e ndo envolve apenas o ensino dos genitais feminino
e masculino, as caracteristicas anatbmicas e hormonais. A educagdo para a sexualidade
transpOe essa expressao bioldgica, pois se entende que a sexualidade € subjetiva e individual,
e se manifesta através de diferentes maneiras ao longo da vida (BRASIL, 1997, p. 293).

Desde o inicio do século XX, educadores e educadoras manifestam dificuldades em
abordar a sexualidade com criangas pequenas, pois acreditam que as criangas S0 seres
indefesos, inocentes, puros e que ndo estdo preparados para ouvir determinados tipos de
assuntos de cunho sexual. Nesse sentido, alguns educadores abominam a ideia que a crianca
possui sexualidade desde o seu nascimento, e que ela se apresenta por meio das concepgdes
de género, das influéncias bioldgicas, psiquicas, culturais e sociais.

Furlani (2007, p. 272) critica 0 modo como o livro didatico produz as identidades
culturais. Segundo a autora, “os livros sdo também artefatos culturais. Seu texto (verbal e
ilustrativo) produz e veicula representagdes de género e de sexualidade... “Ensina” modo(s) de
“ser masculino” e de “ser feminino”, formas (ou a forma) de viver as sexualidades. Essas
representacdes tém efeitos de verdade e contribuem para produzir sujeitos. A articulagao entre
curriculo escolar e significados culturais, bem como a problematizacdo relacional de
marcadores sociais (sobretudo o género e a sexualidade), a partir desses livros, adquire
fundamental importancia na educacéo para a sexualidade que parece ser a mais produtiva”.

De acordo com Furlani (2007, p. 272) se pensarmos na sociedade numa Visdo
sistémica, compreenderemos que ela produz modos de ser, agir e se comportar. A escolha
individual parece ser reflexo das imposicOes diretas e indiretas que modulam
comportamentos. Desde o nascimento é nos ensinado como ser homem e mulher. O sexo
biolégico se torna determinante em termos de gostos, atitudes e crengcas. Ao homem é
esperado que fosse forte e viril, a mulher, fragil e do lar. A escola tem papel crucial de
quebrar essas construgdes sociais e mostrar que ha multiplos jeitos de ser homem e mulher, e
isso nada tem haver com heterossexualidade ou homossexualidade.

Butler (2003, p. 179) complementa o conceito de género como culturamente
construido, distinto do de sexo, como naturalmente adquirido, formaram o par sobre o qual as
teorias feministas inicialmente se basearam para defender perspectivas “desnaturalizadoras”
sob as quais se dava, no senso comum, a associacdo do feminino com fragilidade ou

submissdo, e que até hoje servem para justificar preconceitos. O principal embate de Butler



foi com a premissa na qual se origina a distincdo sexo/género: sexo € natural e género é
construido. O que Butler (2003, p. 179) afirmou foi que “nesse caso, ndo a biologia, mas a
cultura se torna o destino”.

Vivemos numa sociedade que caracteriza meninos e meninas de acordo com seu 0rgao
sexual. Se for menino vai usar azul, se for menina usara roupas cor-de-rosa. Homem brinca
com carrinho, mulher brinca de boneca. Homem n&o pode chorar, mulher pode. Homem foi
feito para proteger a mulher, mulher foi feita para cuidar de casa. As inferéncias mencionadas
sdo, na verdade, construcdo social de género, e foi ensinado para nés, por meio da educacgéo
formal (advindo dos professores e professoras e da escola), bem como da educacdo informal

(oriundo dos nossos familiares, entre outras interagdes que temos com o0 meio social).

Nessa exploracdo do proprio corpo, na observacdo do corpo de outros, e a partir das
relagcbes familiares é que a crianca se descobre num corpo sexuado de menino ou
menina. Preocupa-se entdo mais intensamente com as diferencgas entre os sexos, ndo
s6 as anatdmicas, mas todas as expressdes que caracterizam o homem e a mulher. A
construgdo do que € pertencer a um ou outro sexo se da pelo tratamento diferenciado
para meninos e meninas, inclusive nas expressdes diretamente ligadas a sexualidade,
e pelos padrdes socialmente estabelecidos de feminino e masculino. Esses padrfes
sdo oriundos das representacdes sociais e culturais construidas a partir das
diferengas bioldgicas dos sexos, e transmitidas através da educagdo, o que
atualmente recebe a denominagdo de “relagdes de género”. Essas representacfes
internalizadas sdo referéncias fundamentais para a constituicdo da identidade da

crianca (BRASIL, 1997, p. 296).

O Projeto Politico Pedagdgico da escola deve contemplar as teméticas que compde a
educacdo para a sexualidade, e para isso, a desconstrucdo do género, ocorre por meio da
formacdo permanente do professorado. Essa formacdo permite questionar os valores, 0s
julgamentos e o0s pré-conceitos dos préprios professores, pois existem questdes muito
peculiares, como a masturbacdo?’, que estio presentes na escola, assim como as concepcdes
de género que normatizam o certo e o errado para homens e mulheres.

Falar dessas tematicas parece algo feio, sujo e pecaminoso, mas na verdade ndo é. Sdo
partes constituintes da vida humana. Os cursos de formacdo de professores e professoras
podem promover conhecimentos, no intuito de lidar com toda essa multiplicidade, que é o
campo da educacdo para a sexualidade, por isso, faz se necessario a formacdo continuada e

diaria, a fim de superar as dificuldades do cotidiano vivenciadas na sala de aula.

27 Prética muito recorrente entre os adolescentes que estdo descobrindo o seu corpo.



Em se tratando de orientaco sexual?®®, varias nomenclaturas sio encontradas no Brasil
e no exterior, tais como: Educacdo Sexual, Educagdo para Sexualidade, Educacdo Afetivo-
Sexual, Educacdo Reprodutiva, entre outras. Usaremos o0 termo educacdo para a sexualidade
por acreditar que ele é adequado a construcdo de conhecimentos que transpde a Visdo
biologista, a préatica sexual, ou as questdes ligadas as IST. A sexualidade deve ser pensada
como algo inerente a espécie humana, e que, portanto, deve ser ensinada e dialogada.

O trabalho da educacdo para a sexualidade na escola, se faz problematizando,
questionando e ampliando o leque de conhecimentos e de opg¢des para que 0 proprio
aluno escolha seu caminho. A Orientagdo Sexual aqui proposta ndo pretende ser
diretiva e esta circunscrita ao ambito pedagdgico e coletivo, ndo tendo, portanto,
carater de aconselhamento individual nem psicoterapéutico. Isso quer dizer que as
diferentes teméticas da sexualidade devem ser trabalhadas dentro do limite da acéo
pedagdgica, sem invadir a intimidade e o comportamento de cada aluno ou
professor. Tal postura deve, inclusive, auxiliar as criangas e os jovens a discriminar
0 que pode e deve ser compartilhado no grupo e o que deve ser mantido como
vivéncia pessoal. Apenas 0s alunos que, por questdes pessoais, demandem atencéo e
intervencdo individuais, devem ser atendidos separadamente do grupo pelo professor
ou orientador na escola, e podera ser discutido um possivel encaminhamento para
atendimento especializado. Alunos portadores de algumas deficiéncias podem
eventualmente ter dificuldades de comunicacéo e de expressdo da sexualidade e, por
isso, exigir formas diferenciadas de orientacdo na escola, nos conte(idos e estratégias

de abordagem (BRASIL, 1997, p. 300).

Os beneficios da implantacdo da educacdo para sexualidade na escola sdo: maior
progressao nos estudos, sentimento de respeito matuo, companheirismo, reducao da sensagdo
de aflicdo e comportamentos hostis, devido as inquietacdes e dlvidas sobre sexualidade.

Ao presenciar determinadas expressdes de sexualidade, os professores e professoras
tém que ser amistosos (as), cuidadosos (as) e acolhedores (as), pois ndo é da incumbéncia
desses profissionais julgar ou punir tais comportamentos, mas sim promover reflexdes em
sala de aula, sobretudo, no que concerne as regras institucionais da escola. Conviver em
coletividade envolve respeito.

Os professores, professoras (e as demais pessoas), mesmo sem perceber, transmitem
valores com relacdo a sexualidade no seu trabalho cotidiano, inclusive na forma de responder
ou ndo as questdes mais simples trazidas pelos discentes. Por exemplo, se um professor disser
que uma relagdo sexual é apenas a que acontece entre um homem e uma mulher apos o
casamento para ter filhos, estara afirmando valores especificos: sexo heterossexual ap6s o

casamento, com o objetivo da procriagédo (BRASIL, 2001, p. 302).

28 |Importante salientar que o termo orientagdo sexual é também indicado para diferenciar a sexualidade do
homem ou da mulher, se é heterossexual, homossexual ou bissexual. Entretanto, ndo usaremos essa conotacao
nesse contexto.



Essas crencas e valores emitidos podem formar apenas uma percepgdo de mundo em
relacdo a diversidade. E necessario ampliar o olhar ao diferente, tendo em vista, que nossa
sociedade é composta por individuos heterossexuais, homossexuais, bissexuais e transexuais.
Essas diferencas de orientacdo sexual sdo notaveis na escola, dialogar com os alunos e alunas
no intuito de compreender as diferencas, possibilita aos estudantes a quebra de preconceito e 0
respeito que é crucial para a vida em sociedade.

Assim, o produto de mestrado que este trabalho propde é composto por textos,
técnicas retiradas de manuais especificos que retratam a prevencdo do HIV, assim como, as
diferentes formas de trabalhar a educacgdo para a sexualidade, possibilita uma série de videos
com temas instigantes que podem suscitar ideias e debates, aulas expositivas, cada diretriz
possui uma avaliacao, para que a equipe executora possa avaliar cotidianamente o processo de
ensino e aprendizagem. Entre as diferentes técnicas estdo as dinamicas, as oficinas, 0s
recursos retirados do teatro, musica, artes visuais, artes manuais, danca, pois acreditamos que
é através da pluralidade de métodos didaticos e pedagdgicos, que conseguiremos alcancar 0s
objetivos propostos.

Na perspectiva da relacdo homoafetiva, encontramos, além do sexo, amor, carinho,
respeito, partilha, companheirismo. A homossexualidade também estd presente em nossa
sociedade. E as diferentes possibilidades de gerar um filho? Como adocéo, inseminagéo
artificial, que da mesma forma sdo meios de criar um ser humano, essas teméticas ndo podem
fugir do debate em sala de aula. Hoje temos uma escola plural, com diferentes configuracdes
familiares que vao desde casais heterossexuais aos homossexuais. E podemos ir mais além,
existem alunos e alunas que tém ou consideram ter duas maes e um pai ou dois pais e uma
mde. As diferencas sdo muitas e para tratar de sexualidade é de extrema importancia ter um
olhar sensivel ao diferente, haja vista a diversidade de familias existentes em nosso pais.

A mudanca do juizo critico?® ocorre, geralmente, com formagio e muito estudo. Para
isso, € necessario 0 contato com leituras diversificadas, interacdes em grupos de estudo,
problematizacBes sobre possiveis situagdes que podem acontecer no cotidiano escolar,
tentando encontrar intervencdes assertivas, para favorecer a formagéo dos alunos no que tange
a educacdo para sexualidade.

Cabe aos educadores observar se as diferentes manifestacdes de sexualidade estdo
ocorrendo diariamente. Caso a resposta seja positiva, talvez seja necessario abordar as
tematicas mais expressas no comportamento do alunado. Nem sempre os alunos possuem

capacidades de expressar 0 que estdo sentido, e € ai que surge a comunicacao ndo verbal ou as

29 Referente ao ato de criticar, julgar, emitir um juizo de valor.



brincadeiras e gozagbes, como uma forma indireta de dizer: estamos precisando falar sobre
sexualidade.

Para a prevencao da violéncia sexual, é igualmente importante o esclarecimento de que
brincadeiras de cunho sexual em grupo ou a dois sdo prejudiciais quando envolvem criancas
ou jovens de idades muito diferentes, ou quando sdo realizadas entre adultos e criangas. Além
disso, os alunos e alunas devem saber que podem procurar ajuda de um adulto de sua
confianca, no caso de serem envolvidos em situacédo de violéncia (BRASIL, 2001, p. 303). Ou
ligar no disque 100 e denunciar.

O documento PCN reforca a importancia de acionar os 6rgdos competentes caso haja
abuso entre pessoas menores de 18 anos.

Segundo o documento, “ndo compete a escola, em nenhuma situagdo, julgar como
certa ou errada a educacdo que cada familia oferece. O papel da escola é abrir
espaco para que a pluralidade de concepcgdes, valores e crencas sobre sexualidade
possa se expressar. Cabera a escola trabalhar o respeito as diferengas a partir da sua
prépria atitude de respeitar as diferencas expressas pelas familias. A Gnica excecao
refere-se as situacdes em que haja violagdo dos direitos das criancas e dos jovens.
Nesses casos especificos, cabe a escola posicionar-se a fim de garantir a integridade
bésica de seus alunos — por exemplo, as situacfes de violéncia sexual contra
criangas por parte de familiares devem ser comunicadas ao Conselho Tutelar (que

manterd o anonimato do denunciante) ou autoridade correspondente (BRASIL,
1997, p. 305).

A educacdo para a sexualidade podera ocorrer diariamente, de forma pontual, assim
que surgir a necessidade de falar sobre determinado tema. Por outro lado, o educador ou a
educadora juntamente com a equipe da escola, podera elaborar um projeto de educacdo para a
sexualidade que contemple acBes durante todo o ano letivo. Essas agdes podem acontecer em
um horario especifico, ou no periodo contraturno.

Entre os temas abordados com os alunos e alunas, importante evidenciar tematicas
mais gerais como: direitos humanos, politicas publicas, ética e pluralidade cultural. Assim, ao
mesmo tempo em que se faz um trabalho transversal, se faz também um trabalho integral.

O PCN (BRASIL, 2001, p. 308), defende que

a partir da quinta serie, além da transversalizacdo ja apontada, a
orientacdo sexual comporta também uma sistematizacéo e um espago
especifico. Esse espaco pode ocorrer, por exemplo, na forma de uma
hora-aula semanal para os alunos (dentro ou fora da grade horaria
existente, a depender das condices de cada escola). Da quinta série
em diante, os alunos j& apresentam condi¢cBes de canalizar suas
duvidas ou questbes sobre sexualidade para um momento
especialmente reservado para tal, com um professor disponivel. Isso



porque, a partir da puberdade, os alunos também j& trazem questdes
mais polémicas sobre sexualidade e ja apresentam necessidade e
melhores condigdes para refletir sobre teméaticas como aborto,
virgindade, homossexualidade, pornografia, prostituicdo e outras.

H& uma gama de conteudos de educacdo para a sexualidade a serem trabalhos com os
alunos e alunas. Quando se fala em transversalidade, é importante lembrar que é um trabalho
que envolve todos os componentes curriculares: lingua portuguesa, matematica, historia,
geografia, arte e educacdo fisica. O questionamento que fica é: como trabalhar a sexualidade a
partir das diferentes disciplinas do curriculo?

O PCN (BRASIL, 2001, p. 317) exemplifica que dentro do contetido de Histdria pode-

se pensar em estratégias de ensino que contemplem

A inclusdo de conteudos a respeito de como a sexualidade € vivida em diferentes
culturas, em diferentes tempos, em diferentes lugares e como se expressa pelo
vestuario, cuidados pessoais, regras, interdi¢fes e valorizacdo do comportamento (o
habito presente em algumas culturas de as mulheres tomarem banho vestidas, a
nudez e a liberdade entre as criangas indigenas brasileiras etc.) permitird
compreender que, apesar de parecer algo tdo “natural”, o corpo e os modos de usa-
lo, representd-lo e valorizd-lo tem determinagdes sociais de varias ordens:
econdmica, politica e cultural. E que, por outro lado, ainda que das formas mais
diversas, a sexualidade sempre teve papel importante na vida do ser humano.

Outro exemplo estd no ensino de Educacdo Fisica, 0 PCN (BRASIL, 1997, p. 318),

acresce que a sexualidade pode ser privilegiada através do

Uso do corpo e a construgdo de uma cultura corporal, € um excelente espago onde o
conhecimento, o respeito e a relagdo prazerosa com o proprio corpo podem ser
trabalhados. O mesmo pode acontecer na area de Arte com a danga e o teatro. Arte
também pode abordar as representacdes do corpo expressas nas diferentes
manifestacBes artisticas em diversas épocas e com isso relativiza-las. Nas atividades
fisicas propiciadas por essas areas, como 0s jogos e a danca, é interessante 0s
professores aproveitarem para destacar alguns aspectos observaveis: o esforgo e as
sensacgdes de prazer que o acompanham, a oportunidade de notar e ser notado.

Portanto, cabe ainda enfatizar que é um exercicio diario de criatividade pensar na
implantacdo de préaticas educativas em sexualidade, que contemplem a diversidade de davidas
e questionamentos que os alunos trazem para escola. Diante dessa premissa, varias atividades
podem ser desenvolvidas, tais como: dinamicas, oficinas, jogos palestras com profissionais de
salde como medicos, enfermeiros e psicélogos, que poderdo abordar, sobretudo, a pratica
cotidiana de um servico especializado em Infeccbes Sexualmente Transmissiveis —
IST/HIV/AIDS.



2.2 Conceituagéo e prevaléncia do HIV/AIDS

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o responsavel por destruir os linfocitos
TCD4 pertencentes ao sistema imunoldgico do corpo humano. ApoOs a destruicdo dessas
células, o organismo fica mais suscetivel a desenvolver doengas oportunistas (cancer,

tuberculose, pneumonia, entre outras). S&o essas patologias que caracterizam a AIDS:

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - Aids é a manifestacdo clinica avancada
de um processo de imunodeficiéncia causado pelo virus HIV, que é transmitido
pelas vias sexual, parenteral e vertical. A principal caracteristica do processo
infeccioso é a supressdo exacerbada da imunidade mediada por células T CD4,
fazendo com que os individuos fiquem suscetiveis as infeccbes oportunistas,
neoplasias secundarias e doencgas neuroldgicas, que, se ndo forem combatidas, o
conduzirdo inevitavelmente ao 6bito (LAZZAROTTO; BAZZO, 2016, p. 154).

A Terapia Antirretroviral (TARV) atua sobre a multiplicagédo do HIV ocasionando a
reducdo da carga viral e, consequentemente, o aumento das células T CD4, usada para o
tratamento de pacientes com HIV/AIDS, traz para a vida do soropositivo uma série de efeitos
colaterais, sendo eles: nausea, vomitos, diarréia, alteracdo de humor, sonhos andmalos®,
rash®, dor abdominal, dor de cabeca, neuropatia periférica, inflamagdo nos nervos
periféricos, pancreatite, calafrios, febre, aftas bucais, anemia, fadiga, dores musculares,
toxidade na medula 6ssea, diminuicdo dos globos brancos e vermelhos, tontura, cansaco,
ressecamento na boca, célculo renal, gases, aumento da bilirrubina® e a lipodistrofia.

Medeiros et al. (2016, p. 55), explicam que

a lipodistrofia é caracterizada por um aumento ou diminui¢do da gordura corporal.
Podera haver a lipoatrofia nos membros superiores e inferiores, atingindo
principalmente a face e os gluteos, e a lipo-hipertrofia acometendo érgédos como o
tronco, mamas, pescogo entre outras areas do corpo. Tais alteracdes podem produzir
um impacto negativo na imagem corporal e autoestima dos pacientes.

Por isso a importancia de realizar atividades fisicas, como por exemplo, a musculacéo,
que fortalece a musculatura, melhora a definicdo dos ombros, bracos, pernas e gluteos,
diminui o nivel de gordura, proporcionando ao soropositivo uma sensa¢cdo de bem-estar ao
visualizar a sua imagem corpérea. E comum constatar um aumento de gordura na regido
abdominal de pacientes com HIV/AIDS. Contudo, ha outros pacientes que desenvolvem

emagrecimento subito. Ambos podem advir dos efeitos colaterais dos farmacos.

% O medicamento Efavirenz provoca sonhos vividos. E uma espécie de sonho como se pessoa estivesse
vivenciando aquele episodio na realidade.

31 S&0 manchas vermelhas provenientes de uma reacio alérgica.

32 Em torno dos olhos e a pele manifestam coloragGes amarelados.



No tocante a quantidade de pessoas infectadas pelo HIV, questionamos: Quantos
soropositivos existem no mundo? Qual a prevaléncia entre o sexo masculino e feminino? Na
atualidade, o indice de maior incidéncia esta entre heterossexuais ou homossexuais? Qual o
nivel socioeconémico dos portadores de HIV?

O resumo informativo de 2017 da UNAIDS apresenta estatisticas globais em relagdo a
quantidade de pessoas vivendo e convivendo com HIV/AIDS. Estima-se que 36,7 milhdes de
pessoas em todo o mundo viviam com o virus HIV em 2016. Por vez, 20,9 milhdes acessaram
a terapia antirretroviral até junho de 2017. Em 2016 foi registrado mundialmente um
percentual de 1,8 milh&o de novas infec¢bes. Um ndmero significativo de dbitos (35 milhGes)
ocorreu por causas relacionadas a AIDS desde o inicio da epidemia®.

Analisando a Tabela 1, a seguir, observa-se que houve um aumento progressivo de
novas infec¢bes pelo virus HIV, que resulta num percentual de nove milhdes de pessoas
convivendo com o virus no mundo, num no periodo que vai de 2000 a junho de 2017. Em
2017, o numero de novas infec¢fes chegou a 1,8 milhGes de pessoas. Houve uma queda se
comparado com 0s anos anteriores, mas nao deixa de ser um namero alarmante. 1sso mostra
que o virus HIV, esta circulando entre as pessoas pelo mundo. Permanece estatico desde
2014, o numero de adolescentes infectados a cada ano pelo virus HIV. Registra-se um
percentual de 1,7 milhdo de adolescentes recém-diagnosticados. Cabe ao estado, implementar
politicas publicas de salde e educacionais que assegurem a prevencdo do virus, a fim de que a
epidemia do HIV, seja controlada, e deixe de apresentar um nimero crescente e significado

de novos casos.

3 | evantamento do estado da arte, retirado do Resumo Informativo — Dia da Luta Contra a Aids 2017 da
UNAIDS. Disponivel em: <https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2017/12/UNAIDSBR_FactSheet.pdf.>
Acesso em 20 fev. 2018.



https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2017/12/UNAIDSBR_FactSheet.pdf

Tabela 01- Dados globais da infec¢éo do virus HIV em seres humanos

Pessoas vivendo com HIV

Novas Infeccdes por HIV
(total)

Novas infecgbes por HIV
{com idade 15+)

Novas Infecgdes por HIV

(com idade 0-14)

Mortes relacionadas a
AIDS

Pessoas com acesso
a terapia antirretroviral

Recursos disponivels para

HIV (paises de baixa -e
média - renda)

2000 2005 2010 2012 2013 2014 2015 2016/*Junho 2017
27,7 milhdes | 31,0 milhdes | 33,2 milhdes | 34,3 milhdes | 34,9 milhdes | 35,5 milhdes | 36,1 milhdes | 36,7 milhdes
[23,2milhdes— | [26,0milhdes— | [27,6 milhdes— | [28,5 milhdes— | [29,0 milhdes— | [29,5 milhdes— | [30,2 milhdes— | [30.8 milhdes—
32,3 milhdes] | 36.3 milndes] | 39,2 mithdes] | 40.3 milndes] | 40,9 milhdes] | 41.6 milndes] | 42,2 milhdes] | 42.9 milhdes)
3,0 milhdes | 2,5milhdes |22milhdes | 2,1 milhdes | 2,0 milhdes | 2,1 milhdes | 1,9 milhdo 1,8 milhdo
[2,6 milhdes— | [2,2 milhdes— | [1,9 milhdo— | [1.8 milhdo~ | [1,7 milhdo— | [1.9 mihdo- | [1,6 milh&o— | [1.6 milhao-
3.4 milhdes] |28milhdes] |24 mihdes] |23 mihdes] |23 mihdes] |24 mihdes] |22mihtes] |21 mihdes]
2,5 milhdes 2,1 milhdes 1,9 milhdo 1,8 milhdo 1,8 milhdo 1,7 milhdo 1,7 milhdo 1,7 milhdo
2,2 milhdes— | [1.8 milhdo- (1,6 mithdo— [1,6 milhdo- [1,5 mithao— [1.5 milhao- [1,5 milh&o- [1.4 milhao-
2.9 milhdes] 2,3 milhdes) 2,1 milhdes) 2.0 milndes] 2,0 milhdes) 2.20 milhdes] | 2,0 milhdes) 1.9 milhao)
460 000 430 000 300 000 270 000 220 000 190 000 170 000 160 000
[370 000- (340 000- (230 000- [250 000 (160 000- [130 000- (110 000- [100 000
540 000] 510 000] 370 000] 190 000) 280 000] 260 000] 240 000) 220 000]
1,5 milhdo 1,9 milhdo 1,5 milhdo 1,3 milhdo 1,2 milhdo 1,1 milhdo 1,1 milhdo 1,0 milhdo
[1.2mihdo— | [1.7 milhdo- | [1,3 milhdo— | [1.1 milhdo- | [1,0 milhdo— | [940 000— [880 000~ [830 000
1,8 milhdo] 2,2milndes] | 1,7 milhao] 1.5 milh&o) 1,4 milhio) 1,3 milhao) 1,3 milh&o] 1,2 milhao)
19,5 milhdes
[17.2 milhdes—
685 000 2,056 milhdes | 7,7 milhdes | 11,2 milhdes | 13,1 milhdes | 15,1 milhdes | 17,1 milhdes | 50 3 minoes) /
[600 000- [1.8 milhdo— | [6,8 milhdes— | [9.8 milndes— | [11,6milhdes— | [13.3 milhdes— | [15,1 milhdes—
710 000] 2.1 mihdes] | 8,0mihdes] | 11.6 mihdes] | 13,7 mihdes] | 15.7 milhdes] | 17,8 mihoes] | 20,9 milhdes
[184 mihdes—
21,7 milhdes]
uUss$ 4,8 Uss 9,4 Uss$ 15,9 Uss$ 18,8 Uss$ 19,5 US$ 19,2 USs$ 19,0 USS 19,1 bilhdes*
bilhdes* bilhdes* bilhdes* bilhdes* bilhdes** bilhdes** bilhdes** -

Fonte - Resumo informativo — Dia Mundial Contra a AIDS 2017.
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De acordo com Reis, Melo e Gir (2016, p. 48), "estima-se que existem cerca de 35
milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo, com aproximadamente 1 milhdo e meio s6
na América Latina, sendo que no Brasil ha 757.042 casos registrados".

Segundo Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS de 2016, publicado pelo Ministério
da Saude, foram registrados no Brasil de 1980 até junho de 2016, 842.535 casos de
HIV/AIDS. O Estado do Rio Grande do Sul possui maior concentracdo do virus,
correspondendo a um percentual de 34,7% dos casos por 100 mil habitantes. A menor taxa de
deteccdo do virus foi encontrada no estado do Acre, totalizando um percentual de 8,5 casos
por 100 mil habitantes. Embora o estado do Acre esteja localizado num regido de fronteira
com a Bolivia e o Peru, ainda assim, € o0 que apresenta 0 menor indice de infec¢do do HIV,
esse fendmeno pode ocorrer pelo incentivo do governo em desenvolver politicas publicas de
sensibilizacdo, conscientizacdo e prevencédo do virus HIV e outras ISTs.

No tocante as causas de altas taxas de incidéncia de AIDS no Rio Grande do Sul,
ressalta-se em primeiro lugar a grande quantidade de municipios localizados em faixa
litordnea e em regido de fronteira, locais considerados porta de entrada de drogas e zonas de
prostituicdo. Em segundo lugar, existem hipoteses de que 5% dos casos de AIDS tem relacédo
com o uso de drogas injetaveis, principalmente cocaina (FRANCO, 2012, p. 55). (Figura 1).

Conforme constatado na Tabela 01 se fizermos um recorte historico do periodo que
vai de 2000 a junho de 2017 e somar as mortes de AIDS num percentual global, teremos um
namero expressivo, sendo ele: 10,6 milhdes de pessoas vieram a oObito por causa da AIDS,
esse quantitativo mostra que a AIDS se tornou uma pandemia mundial. Por outro lado nesse
mesmo intervalo de tempo, 2.845,6 milhGes tiveram acesso a terapia antirretroviral em todo o
mundo. Quanto mais pessoas se manterem em tratamento menos mortes teremos em

decorréncia da AIDS.



Figura 1- Taxa de detec¢do de Aids (por 100 mil habitantes) segundo UF e capital de residéncia, Brasil, 2015

B

Taoca o e chedaergen 31855 8l Fuaty )
BB EEEBEE B E

B

=

RE SC AM MA PAL RO RR RJ PE E& PB PR P SE BA CE ME BH MT RN GO AL AP TO SP OF AC
" Unidade da Foderagss ¥ Capital

Fonte - BRASIL. Boletim Epidemiolégico HIV e AIDS. 2016.
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Desde o inicio da infeccdo no Brasil (1980) até o presente momento, os homens
lideram as maiores taxas de infecgéo, sendo 548.850 (65,1%) homens vivendo e convivendo
com HIV e 293.685 (34,9%) mulheres na mesma condicdo de soropositividade. De 2006 a
2008 observa-se que a taxa de incidéncia do virus se equiparou em ambos 0S Sexos.
Entretanto, em 2009, nota-se uma diminuicdo dos casos de AIDS em mulheres e um
crescimento em homens. A diferenca de infeccéo € de 21 homens para cada 10 mulheres com
HIV em 2015. As mulheres sdo mais suscetiveis a realizacdo de exames e cuidados com a
salde, se comparado aos homens.

Importante salientar que o boletim revela que menos de 50% dos homens jovens
sabem como se proteger da infeccéo pelo HIV, que os homens sdo muito menos propensos do
qgue as mulheres a conhecer seu estado sorolégico para o virus ou a iniciar o tratamento
antirretroviral e que menos de 50% dos homens que vivem com HIV tém acesso a terapia
antirretroviral. (Figura 2). Muitos homens que s&o diagnosticados com HIV séo
diagnosticados com atraso e comegam o tratamento apenas quando ficam doentes, tornando-
0s muito mais propensos a morrer de doencas relacionadas a AIDS do que as mulheres. As
mortes por doencas relacionadas a AIDS foram 27% menores entre as mulheres do que entre
0s homens (UNAIDS, 2017, p. 04).

Figura 2 - Taxa de deteccdo de AIDS (por 100 mil habitantes) segundo sexo e razdo de sexos por ano de
diagnéstico, entre os anos de 2006 a 2015.
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Fonte - BRASIL. Boletim Epidemioldgico HIV e AIDS. 2016.

Ainda de acordo com o Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS de 2016, a maior
concentracdo do virus HIV nas pessoas do sexo masculino estd na faixa etaria de 35 a 39

anos, sendo 58,3 por 100 mil habitantes. Nos jovens de 15 a 19 anos, de 2006 a 2015 a taxa de



virus HIV, mais que triplicou, passando de 2,4 para 6,9 casos por 100 mil habitantes; e
naqueles de 20 a 24 anos, as taxas de infecgdes dobraram de 15,9 para 33,1 casos por 100 mil
habitantes. A porcentagem de novos casos € de 41,1 mil casos de AIDS por ano no Brasil nos
ultimos cinco anos. De acordo com esse boletim, hd uma tendéncia de aumento na proporc¢éo
de casos em homens que fazem sexo com homens (HSH) nos ultimos dez anos, a qual passou
de 35,3% em 2006 para 45,4% em 2015 (BRASIL, 2016).

A promiscuidade em homens e o estado civil solteiro, possivelmente sdo outras causas
para o surgimento de IST/HIV/AIDS. Um dos beneficios da relacdo conjugal é o cuidado com
a propria saude e do (a) parceiro (a), 0 que ndo necessariamente é uma regra para evitar as
IST.

O estudo de Pinheiro et al. (2012, p. 41), complementa dizendo que, a “falta de co-
responsabilidade do homem na salde é revelada por atitudes e comportamentos cotidianos.
Entre estes sobressai a pratica das relagdes extraconjugais, aceitas na sociedade. Existem
homens casados que, apesar de adotarem comportamentos de risco com outras mulheres,
acreditam que o casamento é uma protecdo em relacédo as IST/HIV/AIDS, perdurando a ideia
de que nestas relagdes esporadicas dificilmente haverd a infeccdo pelo virus”. A
multiplicidade de parceiros sexuais associada a desprotecdo é o que vém causando tantas

infeccdes em homens. (Figura 3)

Figura 3 - Taxa de detecgdo de AIDS (por 100 mil habitantes) em homens segundo faixa etaria e sexo. Brasil,
2006 e 2015
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Fonte - BRASIL. Boletim Epidemioldgico HIV e AIDS. 2016.

Ja as mulheres vém apresentando uma queda de novas infec¢des, quase em todas as
faixas etarias, exceto entre as de 15 a 19, 55 a 59 e 60 ou mais, correspondendo aos seguintes

indices, respectivamente, 12,9%, 2,7%, e 24,8%. A idade que predomina maior infeccdo pelo



virus HIV nas mulheres esta entre 35 e 39 anos (27,0 casos por 100 mil habitantes). As
estatisticas vém mostrando que as contaminagdes pelo virus HIV acometem tanto homens
quanto mulheres, sejam eles de orientacdo sexual hétero, homossexual ou bissexual. A
confianca e a convivéncia prolongada com o marido sdo fatores que influenciam na abolicao
do preservativo, e consequentemente, expde as mulheres ao virus.

Abreu et al. (2016, p. 136) explica que,

aliado a estes fatores, esta a maior vulnerabilidade feminina a nivel morfobiologico,
que se relaciona a maior area de exposicdo da mucosa vaginal aos fluidos seminais,
podendo ocorrer microfissuras no tecido vaginal e retal no ato da penetragdo sexual
e a maior quantidade de virus nos fluidos sexuais masculinos.

Figura 4 - Taxa de deteccdo de AIDS (por 100 mil habitantes) em mulheres segundo faixa etaria e sexo. Brasil,
2006 e 2015
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Fonte - BRASIL. Boletim Epidemioldgico HIV e AIDS. 2016.

Reis, Melo e Gir (2016, p. 48) trazem que

Confirma esse dado, as maiores infeccbes pelo virus HIV ocorre por meio do
contato sexual. A transmissdo heterossexual é crescente, sendo que as mulheres séo
cerca de trés vezes mais propensas a adquirir o HIVV de um parceiro masculino do
que a ocorréncia do contrario. Na América Latina, o Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/AIDS - UNAIDS estimou cerca de 450 mil mulheres vivendo
com HIV no ano de 2013.

As mulheres parecem mais suscetiveis a realizar os exames para detectar 0s anticorpos
do HIV, se comparado com os homens. Durante a gravidez os médicos solicitam o teste para
constatar se ha presenca de virus HIV em mulheres. E uma prética preventiva, pois evitara



que o recém-nascido se contamine com o virus por transmissdo vertical, que é quando a mée
transmite HIV para o filho. Essa medida é importante tanto para o diagndstico quanto para o
prognostico, caso a mulher esteja infectada com o virus.

Ainda no que tange a transmissao sexual Reis, Melo e Gir (2016, p. 48) trazem que

Confirma o dado dizendo, nas mulheres, 86,8% dos casos registrados em 2012
decorreram de relagdes heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV. Entre os
homens, 43,5% dos casos se deram por relacdes heterossexuais, 24,5% por relagdes
homossexuais e 7,7% por bissexuais. Esse dado afirma a mudanca no grupo de
infectados, que ndo se concentra mais somente em individuos gays.

H& uma construcdo social em torno do HIV, sendo denominado na década de 80 de
“cancer gay ou peste gay”, o que fortalece o preconceito contra 0s homossexuais e a0 mesmo
tempo submete o individuo considerado heterossexual a situacéo de descuido, como se 0 HIV
ndo fizesse parte do mundo e da vida da pessoa.

Outro problema recorrente refere-se as mulheres casadas, a confianga excessiva no
esposo, ou vice-versa, faz com que haja sexo desprotegido e, consequentemente, maior
suscetibilidade para a contaminacdo. Essa realidade ndo é somente brasileira. Outro exemplo
diz respeito aos paises africanos, onde se concentra, no mundo, o maior indice de pessoas
vivendo e convivendo com o virus HIV.

Os estudos de Figueiredo et al. (2011, p. 808) elucidam que os empecilhos de adocao
do sexo protegido entre as mulheres estdo relacionados com a dificuldade de negociacdo do
uso do preservativo com seus parceiros, concordando com a ideia de que essa dificuldade esta
permeada pelas relacdes de género que determinam as posicGes sociais a serem ocupadas por
homens e mulheres, ou seja, a vulnerabilidade feminina ao HIV remete, necessariamente, as
questdes sociais e relacbes patriarcais que ainda persistem na atualidade. No caso da AIDS,
um dos pressupostos do amor romantico é crucial para a compreensdo da feminizacdo da
epidemia. Pode-se supor que usar o preservativo € como estar mandando uma mensagem para
0 outro de que agora pode haver infidelidade.

A juventude tem sido outra populagdo que vem se contaminando atualmente no Brasil.
Observamos que 0s jovens sdo 0s mais prejudicados, a vulnerabilidade social, a caréncia de
informacdo, a falta de vivéncia no inicio da epidemia ocorrida em 1981, na qual havia
emagrecimento subito, desenvolvimento de patologias e 6bitos, fez com que os adolescentes
da atualidade experimentassem o descuido e a falta de consciéncia critica sobre 0s impasses e
desafios que é viver com HIV e AIDS no século XXI.

Reis, Melo e Gir (2016, p. 48) asseveram que



Lanca luz a respeito da escolaridade dos soropositivos, identificamos que 84
(58,7%) referiram ensino fundamental incompleto (menos de 8 anos de estudo) e
apenas 17 (11,9%) tinham o ensino superior. Com relagdo a renda, 122 (85,3%) dos
entrevistados referiram receber até trés salarios minimos mensais.

Assim, percebemos que o maior predominio dos infectados pelo HIV é de nivel
socioecondmico baixo e médio.

Percebemos que a escolaridade prevalecente dos soropositivos desse estudo concentra-
se no ensino fundamental, sendo que uma pequena parcela da populacdo estudada havia
cursado ensino superior. Isso parece demonstrar que a maior contaminagao esta entre pessoas
com menor indice de escolaridade, isto €, menos letrada, com baixo grau de instrucdo. A falta
de escolarizacdo pode ser um fator predisponente para contrair o virus. Mas ndo é

determinante.

2.3 Ser Adolescente

A adolescéncia é uma fase caracterizada por transformaces comportamentais, fisicas,
psicolégicas e sociais, na qual comumente had a presenca de conflitos psiquicos,
comportamentos revoltantes, principalmente contra os pais ou responsaveis, 0 que pode
ocasionar em vulnerabilidade e risco social. Outra caracteristica dessa fase é a puberdade, que
diz respeito aos aspectos bioldgicos e fisiologicos dos sujeitos, tais como formas dos
membros, tamanhos e funcdes hormonais especificas de cada sexo. Segundo a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), a adolescéncia ¢é definida como o periodo compreendido entre dez
e vinte anos, ou a segunda década da vida. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
define a adolescéncia dos 12 a 18 anos de idade. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
caracteriza essa fase no periodo que vai de 15 a 24 anos de idade.

De acordo com Morgado e Dias (2016, p. 16), a adolescéncia

E um estadio muito particular no desenvolvimento humano, durante o qual os
sujeitos procuram adaptar-se a um ambiente cada vez mais complexo e
diversificado, deparando-se também com a necessidade de construir a sua
identidade, autonomia e relagdes significativas fora do contexto familiar. Assim, 0s
comportamentos antissociais verificados neste estddio ndo podem ser dissociados da
complexidade e significancia destas tarefas desenvolvimentais.

Os adolescentes preferem interagir entre os pares, isto €, com outros adolescentes que
apresentam a mesma forma de se comportar, comunicar, ser e agir. H& um processo de

reafirmacdo de gostos, costumes, crencas e estilos de personalidade. Existem formas



semelhantes de se vestir, ouvir musicas, frequentar determinados tipos de festa, se apaixonar
pelos mesmos idolos, entre outras atividades relativas a cada grupo de adolescentes.

Cristina, Alves e Perelman (2015, p. 74) ressaltam que

Para os adolescentes, a influéncia de amigos e grupos aumenta a medida que a
influéncia da familia diminui. Os adolescentes rodeados por pares e afastados de
casa estdo menos sujeitos ao controle parental e, consequentemente, mais propensos
ao consumo de substancias. Ao longo do processo de ajustamento ao ambiente
escolar, os jovens desenvolvem uma nova identidade psicolégica, os pares
funcionam como modelos, constituindo uma oportunidade de socializacdo. Como
consequéncia, as atitudes e comportamentos de consumos dos pares sao
frequentemente relacionados como atitudes e comportamentos individuais.

A influéncia negativa de um grupo de amigos pode aumentar a chance de
vulnerabilidade e risco social, facilitando o contato com drogas licitas e ilicitas,
comportamento sexual desprotegido e de pouco cuidado, delitos, entre outros
comportamentos que rompem as normas legais e morais.

Zappe e Dell’aglio (2015, p. 45) afirmam que

A convivéncia com pares engajados em comportamentos de risco tem sido apontada
como um aspecto fortemente associado com o envolvimento nesses comportamentos
durante a adolescéncia. Estudos indicam que h& forte correlagdo entre o uso de
alcool e ter amigos usuérios de alcool e drogas, e a mesma relagdo foi encontrada
com relacdo a comportamento sexual de risco.

Os pais e as maes dos alunos e alunas com nivel socioeconémico baixo precisam
trabalhar por longas jornadas de trabalho, para garantir o sustento do lar, nem sempre, 0s
familiares acompanham de perto os comportamentos dos filhos. Os adolescentes necessitam
de educacdo, regras e construcao de principios que possam lhe fazer bem futuramente, para
que, uma vez internalizados, eles possam usar esses valores, com o intuito de afetar
positivamente outras pessoas gque vierem se relacionar com eles.

Cristina, Alves e Perelman (2016, p.70) elucidam que

De fato, os adolescentes provenientes de familias com menor estatuto
socioecondmico podem estar expostos a bairros inseguros, a trabalhos precarios a
fim de ganharem dinheiro para contribuir para o rendimento da familia ou para
gastarem consigo. Logo, podem ter menos tempo para participar em atividades
extracurriculares e estarem sujeitos a maiores niveis de stress.

Estudos ressaltam as consequéncias de condi¢cdes econémicas, sociais e culturais,
relativamente baixa, o que pode facilitar o acesso as drogas, trafico de entorpecentes, roubo,

furto, entre outras praticas criminosas.



Estudos internacionais comprovam que um baixo estatuto socioecondémico pode
colocar os adolescentes em risco por inimeras razfes, como ter menos acesso a
cuidados de saude, piores condi¢Ges de vida, menor nivel de conhecimento sobre as
consequéncias negativas de comportamentos que comprometem a salde e maior
stress psicolégico. Por outro lado, estudos documentam a relagéo entre tabagismo do
adolescente e condigdes socioecondmicas da familia, apontando para a influéncia
negativa de ter pais que nao trabalham, da pobreza e privacdo material e do baixo
nivel de educacdo dos pais. Os estudos também apontam para a influéncia do
estatuto socioeconémico do proprio adolescente, representado pelo seu desempenho
escolar e 0 seu rendimento prdprio. Existe também evidéncia de que o estatuto
escolar tem maior influéncia que as condi¢Bes socioecondmicas da familia

(CRISTINA; ALVES; PERELMAN 2018, p. 70).

O desenvolvimento educacional de adolescentes com menor poder aquisitivo é
diferente daqueles que possuem maiores recursos financeiros, acesso a cultura, esporte, lazer e
educacdo de qualidade. Torna-se, portanto, discrepantes essas duas realidades. Novamente
questionamos: Onde ha o maior predominio de evasédo escolar, entre adolescentes com classe
média alta ou baixa? Quais fatores contribuem para o baixo desempenho escolar?

Segundo Zappe e Dell’ Aglio (2015, p. 45),

Fatores de protecdo podem levar a obtencao de resultados positivos ou
moderar 0 impacto dos fatores de risco. Com relacdo a aspectos
familiares, estudos indicam que a coabitagdo de pais ou maes e
adolescentes reduz as chances de consumo de tabaco e drogas ilicitas,
assim como a presenca de intimidade, proximidade familiar, relacéo
positiva com 0s pais e monitoramento parental reduz a frequéncia de
comportamento sexual de risco, evasao escolar e uso de alcool.

O papel da familia é crucial no desenvolvimento social, ja que é nesse contexto que as
criancas aprendem, pela primeira vez, como se comportar em contexto social através da
aprendizagem e ensaio das interacdes sociais. Com efeito, praticas de gestdo familiar como o
controle, a disciplina, a supervisao e a rejeicdo e a qualidade da comunicacgéo e das relagoes
familiares tém sido amplamente referidas como fatores de risco para o envolvimento em
comportamentos antissociais (MORGADO; DIAS, 2016, p. 16).

Caso ndo haja estratégias de cuidado e prevencdo de comportamentos de risco, 0S
adolescentes podem abrir mdo do preservativo e se exporem ao virus HIV. As festas, a
ingestdo de bebidas alcodlicas, o consumo de tabaco, drogas, a troca frequente de parceiros

amorosos e sexuais também contribuem para a contaminagéo.



2.4 Soropositividade na adolescéncia

E significante 0 aumento de novas infeccdes pelo virus HIV a cada ano no Brasil,
principalmente entre os grupos populacionais onde ha usuarios de drogas, heterossexuais,
homossexuais, profissionais do sexo, adolescentes e idosos. A midia reforca que a epidemia
estd controlada, ndo se vé diariamente pessoas morrendo de AIDS, como era no inicio dos
anos 80 e com isso 0s mais jovens acabam se infectando. Assim, perguntamos: Por que 0s
adolescentes estdo contraindo o virus HIV? Os jovens estdo se infectando pela
vulnerabilidade a qual estdo expostos. Falta informag&o, conscientizacao, reflexdo, programas
de prevencgdo de IST’S, educagdo para sexualidade advindas da familia e da escola.

Paula et al. (2016, p. 162) informam que

A infecco pelo HIV revela a tendéncia de juvenizagdo da epidemia, justificada pelo
inicio precoce da vida sexual, pela necessidade de aceitagdo em grupos sociais, pelo
consumo de alcool e outras drogas, além da questdo de género. No que diz respeito
aos aspectos sociais, percebe-se que ainda sdo marcantes a culpabilizacdo do
individuo pela infeccdo e o estigma social imputado a doenga. Quanto aos aspectos
politicos, destacam-se os programas destinados a garantia da prevencao da infeccdo
e/ou reinfecgdo e promocéo da salde dessa populagao.

E importante falar sobre o diagndstico para os adolescentes com HIV. E uma forma de
cuidar do proprio corpo e também do corpo do outro, prevenir as novas infec¢des ¢ IST’S,
que podem prejudicar o quadro de salude e o esquema medicamentoso proposto pelo médico.
A equipe multiprofissional, composta por fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico,
odontologo e psicélogo, também pode propiciar mecanismos suportivos de enfretamento, a
respeito de como é conviver com HIV e AIDS, haja vista que um diagndstico como esse pode
trazer mudancas a vida do adolescente.

A autonomia em desenvolvimento na adolescéncia traz consigo a responsabilidade no
cuidado de si e do outro. A percepgdo de mundo é ampliada nesta fase e, por isso, a revelagdo
do diagndstico é necessaria e fundamental. Esta € uma consequéncia da universalizacéo e do
sucesso da TARV. Uma geracdo de jovens vivendo com HIV que precisam conhecer e
participar das decisdes relacionadas ao processo saude-doenca de forma singular e integral
(SEHNEM et al. 2015, p. 43).

Sobre o diagnostico e as reagcfes emocionais 0s autores acrescem que:

E importante considerar que a revelagdo da infecgdo pelo HIV torna-se o marco
inicial para a construgdo de uma nova histéria. Contudo, esse momento, embora
necessario na vida dos adolescentes e em seus cuidados, traz a tona diversas reagdes



e sentimentos, muitas vezes negativos, visto tratar-se de uma doenca que afeta
sobremaneira aspectos sociais e emocionais em virtude do estigma ainda vigente na
sociedade. Ainda, esses sentimentos estigmatizantes mobilizam forgas
contraditorias, pois se de um lado é preciso tentar se reorganizar e levar a vida,
reagrupando forcas para cuidar de si e dos seus, de outro surge uma vontade de
desistir, permeada por uma forte sensacdo de desesperanca. Isso leva a mudancas
drasticas na vida das pessoas, podendo afetar sua participacdo afetiva e social em
suas familias e comunidades (SEHNEM, et al., 2015, p. 43).

H& um paradoxo entre viver (fazer corretamente o tratamento) e querer morrer (em
virtude do estigma da AIDS) que permeia o imaginario social do adolescente. Podem surgir
diferentes reacdes psicologicas, tais como: angustia, ansiedade, tristeza, depressdo, perda do
sentido da vida, isolamento social, entre tantas outras. A literatura mostra que o tratamento
traz impactos negativos & saude mental dos adolescentes.

Favero et al. (2016, p. 24) explicam que

os adolescentes HIV positivo ou que possuem AIDS vivenciam desafios
relacionados a doenga, tais como o regime terapéutico complexo, as consultas
médicas periodicas, o vasto nimero de medicamentos com sabor desagradavel e os
efeitos colaterais, além das hospitalizacdes nos momentos de intercorréncias.

De acordo com Paula et al. (2016), na adolescéncia, a adesdo torna-se ainda mais
complexa. Assim, € preciso cuidar para que o adolescente amplie sua compreensao a respeito
da condicdo soroldgica, bem como da importancia da continuidade das avaliacdes clinicas e
terapéuticas para a manutencao de seu estado de satde. Nesse sentido, tanto a equipe de saude
guanto o adolescente e sua familia devem encontrar estratégias de cuidados que minimizem as
dificuldades de ingestdo encontradas no cotidiano medicamentoso.

A equipe interdisciplinar promove orientacdo, cuidado e tratamento adequado ao
adolescente soropositivo. Estimular a adesdo ao tratamento psicoldgico, odontoldgico e
principalmente medicamentoso, contribuird para a melhoria da qualidade de vida,
fortalecimento da salde fisica e mental, que trard beneficios secundarios, como
prosseguimento nos estudos, melhor socializacdo nos diferentes grupos sociais, acesso ao
mundo do trabalho, entre tantas outras benesses.

E o que sinaliza o relato da profissional de saide da pesquisa de Koerich et al. (2015,
p. 118): “Muitos médicos pedem para que a assistente social converse, a psicologa e a
enfermeira também e a gente faz consulta em conjunto porque, as vezes, 0 mesmo paciente
tem problema social, problema psicoldgico e problema de adesdo”.

Quando ha dialogo interdisciplinar, o/a adolescente é assistido integralmente. As areas

psiquicas, fisicas, educacionais, nutricionais, biolégicas e sociais sdo trabalhadas em conjunto,



no intuito de proteger aqueles adolescentes que passam por desestruturacdo familiar e/ou

econdmica e que necessitam de uma rede de apoio para cuidado, tratamento e assisténcia

especializada.

Koeric et al. (2015, p. 121) esclarecem que

A realidade social com a qual a maior parte dos adolescentes com HIV/AIDS
convivem, como orfandade, desestruturacdo familiar e consequente dificuldade para
referenciar um cuidador e formar vinculo é revelada pela literatura, que atrelada a
situacdo socioecondmica desfavoravel encaminha o adolescente as perspectivas de
futuro limitadas, que tém impacto direto e indireto para falhas e baixo indice de
adesdo no tratamento.

Nem todas as familias oferecem apoio adequado ao adolescente, mas quando é

ofertado suporte familiar, as chances de cultivar habitos saudaveis sdo maiores. Além disso,

os adolescentes podem se sentir mais seguros para enfrentar as adversidades que surgirem em

decorréncia do HIV, da AIDS, do tratamento e/ou do estigma do virus.

Paula et al. (2015, p. 162), complementam que

A infeccdo pelo HIV implica uma rotina de cuidados que envolvem o cotidiano
medicamentoso, 0 acompanhamento assistencial permanente para avaliacéo clinica,
além das repercussfes sociais. A terapia antirretroviral — TARV visa restaurar a
imunidade, de forma a reduzir a morbidade e a mortalidade, melhorando a qualidade
de vida das pessoas infectadas. Para tanto, faz-se necessaria a adesdo ao tratamento,
que depende de diversos fatores, desde a disponibilidade de acesso a medicamentos
e exames clinicos até o tipo de rotina diaria do individuo, o que faz disso um
processo dindmico e multifatorial.

E quando os jovens ndo querem se tratar? Como a familia pode atuar? Quais

estratégias os profissionais de salde devem incorporar na sua pratica para estimular o

tratamento? Uma boa estratégia é aquela que unifica familia e profissionais de salde,

buscando mecanismos de estimulos especificos de cada nucleo familiar, visando objetivos

comuns, como apoio ao tratamento médico e medicamentoso, assim como suporte em

situacOes de crise.

Entendemos que a equipe de salde precisa fornecer informagdes claras e praticas,
para que adolescente e cuidador compreendam sua importancia. No entanto, é
necessario que o profissional de salde esteja embasado teoricamente no processo de
adoecimento e tratamento em HIV/ AIDS para tal instrumentalizagdo. Desse modo,
consideramos que os profissionais da salde inseridos na dindmica das relagdes
sociais, precisam atuar na promocgao da consciéncia critica dos sujeitos, no que tange
as potencialidades e as fragilidades de seu contexto de vida. Os adolescentes
necessitam ser incentivados para que possam atuar e se posicionar acerca de suas
concepcdes, valores e escolhas, 0 que oportuniza o compartilhamento das diferentes



visGes de mundo e a construcdo de novos saberes e interpretacdes sobre a realidade
(SEHNEM et al., 2015, p. 40).

N&o podemos esquecer que a adolescéncia € uma fase intrinseca a interacao social,
relacionamento amoroso, atividades de lazer e em grupo. A soropositividade ndo pode ser um
empecilho no que concerne a esses quesitos.

Sehnem et al. (2015, p. 42) afirmam que

A busca pelas atividades de lazer e nas relagbes com 0s amigos, namorados e no
convivio familiar aparecem como marcadores de um contexto que oferece condicoes
para o crescimento e desenvolvimento do adolescente independentemente da AIDS.
A universalizacdo do tratamento pelo SUS que disponibiliza a Terapia Anti-
Retroviral permite que os jovens percebam sua saude de forma mais ampla, pois a
mesma oportuniza certa qualidade de vida no que tange a reducdo da hospitalizagéo,
das doengas oportunistas, da perspectiva de vida e do futuro.

Desde que tenha boa adesdo medicamentosa, o/a adolescente pode e deve ter uma vida
saudavel, como qualquer outro jovem que ndo convive com HIV. E ideal que ele continue
estudando, saindo com os amigos, tendo projetos de vida, pois a vida ndo acabou. Essa
consciéncia é fundamental. O HIV pode ser sé um virus [que ndo é a pessoa], como também
trazer consequéncias nocivas para o convivio diario do portador, desencadeando, sobretudo,
transtornos mentais e isolamento social.

Sehnem et al. (2015, p. 43) afirmam que

Essa questdo encontra ressonancia em estudos da area da enfermagem, que
apontaram que o adolescente que vive com HIV/Aids tem o seu dia a dia permeado
de varias atividades comuns a qualquer outro adolescente, como ir a escola, brincar,
ir a festas, conversar com 0s amigos, usar o computador, falar de namoro e de sua
imagem corporal. Além disso, para que ndo se diferenciem dos demais, nivelam-se
naquilo que é comum e esperado por todos.

Portanto, a familia, os profissionais de salde, a escola, juntamente com o0 corpo
docente, cada um do seu modo, pode ajudar o adolescente soropositivo a tomar decisfes
assertivas, avaliar os riscos que possam comprometer a saude fisica e mental, e ajuda-lo a
enfrentar de forma realista a condigéo de estar convivendo com um virus. O ideal é que ocorra
a formacao de uma de rede de apoio e acolhimento, para que adolescente ndo se sinta sozinho

perante um diagnostico téo estigmatizado, que causa tanta exclusao e desigualdade.



3 METODOLOGIA

Tendo em vista que o objeto de estudo é educacgdo para a sexualidade com a finalidade
da prevencdo do virus HIV em adolescentes, e entendemos aqui adolescentes como um grupo
social que possui subjetividades inerentes a essa fase do desenvolvimento humano, o método
escolhido que melhor traduz esse subjetivismo é o qualitativo. Algumas caracteristicas
centrais definem esse método, como: ndo € necessario usar medidas precisas, tais como testes,
questionarios, escalas etc.; quando o foco do estudo é verificar dados particulares; quando ha
caréncia de estudos cientificos em um determinado tema e quando a qualidade dos dados
obtidos possui maior significancia se comparada com a quantidade de vezes que uma variavel
aparece (MINAYO, 2002, p. 21).

A abordagem qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais (como € o caso da Psicologia Social), com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacOes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2002, p. 21).

A esséncia do método qualitativo esta na interacdo entre o pesquisador, o objeto de
estudo e a fonte de dados que é usada para responder o problema de pesquisa. O pesquisador é
protagonista, € responsavel por construir seus conhecimentos de forma ativa, interagindo em
todos os processos que compdem o estudo. Desde a elaboracdo do tema até as consideraces
finais, ele faz uma compreensdo sistematica, interpreta e analisa os dados, a partir dos
significados advindos das informacdes coletadas.

Segundo Minayo (1999, p. 101), “a investigacdo qualitativa requer como atitudes
fundamentais a abertura, flexibilidade, a capacidade de observacdo e de interagdo com o
grupo de investigadores e com os atores sociais envolvidos”. Uma das caracteristicas da
pesquisa qualitativa é a flexibilidade para mudancas no decorrer do processo investigativo
entre os sujeitos participantes do estudo, tendo em vista, que 0 pesquisador pode se deparar
com situacOes inesperadas durante o processo de coleta de dados ou validagdo do produto.
Observar o fendmeno que esta sendo manifestado pelos seus interlocutores e oportunizar
meios para evidencia-los no estudo é de extrema importancia em se tratando de investigacdo
qualitativa, porque essa abordagem ndo valoriza nimeros ou um somatério de depoimentos,

mas sim o sujeito e sua subjetividade.



Conforme explicacdo de Gil (2002), pesquisa qualitativa € quando ha uma relagdo
dindmica entre 0 mundo real e o subjetivo, ou seja, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito, que ndo pode ser traduzido em numeros.

Assim, a proposta que aqui se pretende € contra 0 modelo positivista, pois, nao
faremos julgamentos que possam enviesar a pesquisa. O objetivo central é propor um produto
de intervencdo na escola, por meio de diretrizes educacionais com o foco nos profissionais da
educacdo, pais ou responsaveis, alunos e alunas.

A abordagem qualitativa se sustentara mediante o método indutivo. Figueiredo e

Souza (2011, p. 93) argumentam que:

O método indutivo parte do particular para o geral, isto €, através de uma cadeia de
raciocinio ascendente, chega-se a uma conclusdo. As constatacdes particulares é que
levam a teorias e leis gerais. Nesse método, em primeiro lugar vem & observacéo dos
fatos particulares e depois as hipéteses a confirmar.

Esta pesquisa situa-se no campo qualitativo das pesquisas educacionais, cuja
fundamentacdo utiliza como referencial metodoldgico os estudos de Louro (1999, 2004),
Flick (2009), Minayo (1993, 1999), os Parametros Curriculares Nacionais (PCNS, 1997) e o
Plano Nacional de Educacdo (2014), Estatuto da Crianca e do Adolescente (2002), Boletim
Epidemioldgico de HIV e AIDS (2016), Favero (2016), Garcia (2005) Sehnem (2015) e
Vitello (1997).

Utilizamos a pesquisa bibliografica a fim de buscar aportes tedricos e metodoldgicos
que possam fornecer subsidios para esse estudo. Esse método de pesquisa visa interligar o
pesquisador com a variabilidade de textos que estdo disponiveis em livros, artigos, teses,
dissertagdes, bibliotecas virtuais, base de dados da Scielo, CAPES, Google Académico, entre
outros portais de periodicos cientificos.

Sabemos que a pesquisa bibliografica € um procedimento que requer reflexéo, critica
metddica. Assim, serd possivel construir conhecimento cientifico com base em material ja
elaborado e descobrir novos fatos ou dados, relagdes causais ou leis em qualquer area do

conhecimento. E o que afirmam Cervo, Bervian e Silva (2007, p. 60):

A pesquisa bibliografica busca conhecer e analisar as contribui¢Bes culturais ou
cientificas do passado sobre determinado assunto, tema ou problema. E meio de
formacdo por exceléncia e constitui o procedimento bdasico para os estudos
monograficos, pelos quais se busca dominio do estado da arte.

No dizer de Marconi e Lakatos (2007, p. 44)



A finalidade da pesquisa bibliografica é colocar o pesquisador em contato direto
com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado assunto, com o objetivo de
permitir ao cientista o reforco paralelo na analise de suas pesquisas ou manipulacéo
de suas informacdes. A bibliografia pertinente oferece meios para definir, resolver,
ndo somente problemas j& conhecidos, como também explorar novas areas, onde 0s
problemas ainda néo se cristalizaram suficientemente.

A fim de estabelecer uma cronologia temporal, faremos um recorte das bibliografias
analisando de forma sistematica o periodo que vai de 1980 (época que iniciou as infec¢bes do
virus HIV em seres humanos no Brasil) até 201634,

Como forma de complementar a presente metodologia usaremos a pesquisa-a¢ao, que
tera papel significativo na construcdo do produto de mestrado profissional, haja vista que a
pesquisa-acdo é um tipo de intervencdo que pretende modificar uma realidade, e é justamente
0 que pretendemos aqui, instalar comportamentos preventivos nos adolescentes de escola
pablicas e privadas, evitando a infeccdo pelo virus HIV.

Sampiere, Collado e Lucio (2013, p. 514), explicam que

O propdsito da pesquisa-acdo € resolver problemas cotidianos e imediatos. Sua
intencdo é trazer informacdo, orientacdo no que concernem programas, pProcessos e
reformas estruturais no intuito de promover mudanca social e transformar a
realidade e que as pessoas tenham consciéncia de seu papel nesse processo de
transformacdo. Quem trabalha com pesquisa-acdo a0 mesmo tempo em que
pesquisa, também intervém.

Uma das premissas da pesquisa-acdo € que estdo mais capacitados aqueles
participantes ou pesquisadores que estdo passando por um problema referente ao objeto de
estudo em andlise. A vivéncia e experiéncia concreta e real com esse objeto influencia de
forma significativa na implementacdo de intervengdes. O meio social, a cultura e os fatores
internos do pesquisador influenciam na conduta que ele terd para dirigir os caminhos
metodoldgicos, no intuito de atingir o objetivo do estudo.

Sampiere, Collado e Lucio (2013, p. 514) esclarecem que “a pesquisa a¢do constroi
conhecimento por meio da préatica. Implica uma atitude de colaboracdo dos participantes para
detectar necessidades”. Assim, oS autores destacam trés perspectivas essenciais da pesquisa

acao:

34 O (ltimo boletim epidemioldgico sobre HIV e AIDS disponibilizado pelo Ministério da Salde ocorreu em
2016, por isso, justificamos o término do recorte historiografico nesse ano. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59291/boletim_2016 1 pdf 16375.pdf>
Acesso em: 15 jun. 2017.


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59291/boletim_2016_1_pdf_16375.pdf

A viséo técnica cientifica que consiste em um conjunto de decisGes em espiral, que
se baseiam em ciclos repetidos de analise para contextualizar e redefinir o problema
varias vezes. A visdo deliberativa tem como foco principal a comunicagao
interativa, a deliberacdo, e a descricdo detalhada®. A visdo emancipadora vai além
de resolver problemas ou desenvolver melhorias para um processo, pretende que 0s
participantes provogquem uma profunda mudanga social por meio da pesquisa. Esse
tipo de pesquisa ndo cumpre apenas as fungdes de diagndstico e producdo de
conhecimento, mas também possibilita que os individuos tenham consciéncia de
suas circunstancias sociais e da necessidade de melhorar sua qualidade de vida
(SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 515).

E necessario sensibilizar os/as adolescentes sobre o crescimento de infecgbes pelo
virus HIV em jovens de 15 a 24 anos. A consciéncia da vulnerabilidade a qual o adolescente
estd submetido devera possibilitar praticas educativas, no intuito de exercer a sexualidade com
responsabilidade, cuidando de si e do outro.

Retomando a conceituacdo da pesquisa-acédo, vale acrescentar que os procedimentos
que norteiam esse tipo de pesquisa valorizam a questdo da democracia, facilitando, assim, que
todos 0s membros da comunidade participem, independente se letrados ou ndo. Esse método é
libertador, pois empodera as pessoas que ndo possuem voz, e aqui enfocamos o grupo de
minorias, seja ele racial, sexual, econdémica ou de género. Para que a pesquisa-a¢ao tenha, de
fato, uma prética exitosa, é fundamental a participacdo coletiva em todo o processo
investigativo, que ocorre por meio da comunicacdo com seus interlocutores. Assim, 0s
problemas evidenciados em forma de acdo véo se corporificando e, consequentemente, a uma
resolutividade do problema e mudanca comportamental dos agentes envolvidos no processo.

Segundo Sampiere, Collado e Lucio (2013, p. 515), os procedimentos da pesquisa-
acao sdo os seguintes: (a) Detectar o problema de pesquisa, tona-lo claro e diagnostica-lo (seja
ele um problema social como é o caso do HIV, ou se é a necessidade de uma mudanca, uma
melhoria etc.); (b) Elaboracdo de um plano ou programa para resolver o problema ou
introduzir a mudanca; (c) Implementar o plano ou o programa e avaliar resultados; (d) Fazer
feedback para levar a um novo diagnostico e a uma nova espiral de reflex&o e acdo.

Dentro do referencial metodoldgico “pesquisa-a¢do”, had dois subconceitos, que se
complementam e estdo estreitamente interligados. S&o elas: pesquisa-acao pratica e pesquisa-
acao participativa.

Nas palavras de Sampiere, Collado e Lucio (2013, p. 516)

A pesquisa- agdo pratica estuda praticas locais do grupo ou da comunidade; centra-

se no desenvolvimento e na aprendizagem dos participantes; adota um plano de agéo
para resolver o problema, introduzir a melhoria ou gerar a mudanca; a lideranca é

% Importante ressaltar que os minicursos propostos como produto, terd descricdo detalhada dos objetivos,
conteudos e estratégias de ensino para abordar a prevengao do HIV.



exercida em conjunto pelo pesquisador e um ou varios membros do grupo ou da
comunidade.

Sampiere, Collado e Lucio (2013, p. 516) acrescem que “a pesquisa- a¢ao participativa
estuda temas sociais que oprimem a vida das pessoas de um grupo ou comunidade”. E aqui
questionamos: Conviver com HIV, atualmente, na sociedade excludente que vivemos, ndo é
uma forma de reforcar essa opressdo? A pesquisa-acao participativa ressalta a colaboracao
equitativa de todo o grupo ou comunidade, concentra-se nas mudancas para melhorar o nivel
de vida e o desenvolvimento humano dos individuos; emancipa o0s participantes e o
pesquisador. Diante do exposto, iremos fazer uma leitura do nosso objeto de estudo e propor
acOes a partir dessas duas vertentes epistemoldgicas a pratica e a participativa, pois

pretendemos:

Chegar a solugdo de um problema através da agdo deliberada, onde o objeto da
investigacdo é a situacdo social apresentada com os problemas nela existentes.
Trata-se de um tipo de pesquisa que tem objetivos praticos de mudancas nas
organizacOes, empresas, instituicdes publicas e privadas, escolas, hospitais, etc.
(FIGUEIREDO; SOUZA, 2011, p. 114).

Assim, propomos onze agdes “Conversando sobre..” - que tratard dos temas:
Formacdo de gestores, professores e servidores da escola em sexualidade — HIV e AIDS;
Relacdo familia e escola; Sexualidade na escola; AIDS na década de 1980; AIDS em 2016;
Juventude nos tempos da Aids; Estigmas, tabus e preconceitos; Relacdo drogas e HIV;
Formas de contrair o HIV; Prevencdo de HIV e Avaliacdo do produto (avaliacdo das acdes).
Estas acOes se configuram como minicursos ofertados mensalmente, com carga horéria de
quatro horas. Esperamos alcancar as seguintes metas:

e Empoderar gestores, professores e servidores da educagdo para atuarem como
multiplicadores de medidas preventivas em HIV/AIDS, tendo como prioridade,
reduzir a transmissdo do virus em adolescentes que estdo situacdo de
vulnerabilidade e risco social. Estabelecer parcerias com as familias, no sentido de
buscar ajuda mutua com a escola, a fim de corresponsabilizar os familiares, para
cuidarem dos alunos ou alunas, e contribuir para a prevengdo de Infeccgdes
Sexualmente Transmissiveis — IST;

e Possibilitar um espago de discussdo sobre o tema educacdo para sexualidade,
observando como o historico de vida dos alunos, isto é, educacdo, religido,

crencas, culturas, valores e familia influenciam no exercicio da sexualidade;



e Apresentar por meio de videos®, como era a AIDS na década de 80, propiciando
reflexdes com os alunos sobre a falta de adesdo dos medicamentos, tendo em vista
a caréncia de politicas publicas voltadas para pessoas soropositivas naquela época;

e Concretizar uma situacdo de convivio com pessoas portadoras do virus HIV na
escola, por meio do Documentario “HIV, e dai?”, com a finalidade de debater
temas relacionados ao estigma da doenca, heterossexualidade, homossexualidade,
AIDS, diversidade sexual, preconceito e HIV na atualidade;

e Discutir, por meio da roda de conversa, como os alunos dos 6°, 7°, 8° e 9° anos do
Ensino Fundamental, pensam e exercitam a sexualidade e quais medidas
preventivas sao adotadas para minimizar as chances de contrair IST/HIV/AIDS;

e Apresentar videos de pessoas soropositivas, no intuito de acessar como elas
pensam, se comportam e se sentem em relagcdo ao preconceito e a discriminacao
da sociedade;

o Refletir sobre a relagdo do uso de drogas licitas e ilicitas e o diagnostico positivo
para 0 HIV na adolescéncia;

e Informar que o virus HIV é transmitido por relacdo sexual sem preservativo (oral,
vaginal ou anal), uso de seringas ou agulhas contaminadas, da mée infectada para
o filho durante a gestacdo, parto ou amamentacdo e transfusdo de sangue
contaminado pelo HIV;

e Conversar, refletir e sensibilizar sobre as formas de prevencao contra o HIV;

e Realizar avaliagdo integral com todos os participantes dos minicursos, e propor

novas agoes de prevencdo do HIV e promocao da salde para 0 ano seguinte.

3.2 Aspectos Eticos

Antes de realizar as atividades propostas é obrigatério entrar em contato com o/a
diretor (a) da escola para apresentar o projeto de intervencéo, explicitando minuciosamente 0s
objetivos, o cronograma das atividades, 0s possiveis riscos bem como todo o processo de
desenvolvimento das a¢fes. Apos o esclarecimento do projeto, o/a diretor(a) assinara o Termo
de Consentimento Institucional autorizando os pesquisadores realizar a pesquisa na escola.

Os adolescentes que forem envolvidos nessas intervencgdes serdo submetidos ao Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido, que devera ser assinado juntamente com 0s seus pais e

3 Os videos usados estiio especificados no campo “Agdes de interesse académico de cunho educativo, social e
cientifico que colaboraram com a comunidade educacional”.



maes®’ ou outros responsaveis. As identidades dos participantes serdo mantidas em sigilo. Os
critérios de incluséo s&o: alunos dos 6°, 7°, 8° e 9° anos do Ensino Fundamental. Priorizamos
o0s alunos dessas séries com o proposito de sensibiliza-los na construcdo de uma sexualidade
benéfica a sua saude. Nessas séries, € natural que os alunos e alunas manifestem no ambito da
sala de aula, conversas sobre o inicio da vida sexual, por isso a importancia de ofertar
conhecimento para essa populagéo.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Uberaba (UNIUBE), cujo CAAE é: n° 7737167.4.0000.5145 e o parecer: n° 2.424.418.

Para autorizagao de pesquisa com seres humanos a Resolugéo n° 196/96 exige:

11.5- Comités de Etica em Pesquisa - CEP - colegiados interdisciplinares e
independentes, com "munus publico”, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos (BRASIL, 2012, p. 2).
Também segundo a Resolucdo n°. 196/96, a pesquisa deve prever e analisar 0s riscos
aos participantes, no qual se define como “II. 25- Risco da pesquisa - possibilidade de danos a
dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente” (BRASIL, 2012, p. 3).
Cabe destacar que, no caso desta pesquisa, ofertaremos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que estabelece a sua livre participacdo e garante respeito a dignidade do

participante e ainda se ampara nos direitos éticos e de respeito ao participante:

I1. 26- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - documento no qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu
responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagdes
necessarias, em linguagem clara objetiva, de facil entendimento, para o mais
completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar (BRASIL,
2012, p. 3).

Desse modo, acrescentamos que a pesquisa apresenta riscos, como todas as relacdes
humanas. Entretanto, os cuidados serdo tomados para garantir a confidencialidade. Além
disso, o material produzido serad cuidadosamente guardado durante cinco anos, apds o que sera

incinerado.

37 Os pais e maes dos adolescentes devem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



4 A(;(N)’ES DE INTERESSE ACADEMICO DE CUNHO EDUCATIVO, SOCIAL E
CIENTIFICO QUE COLABORARAM COM A COMUNIDADE ESCOLAR

Projeto: Educacdo para sexualidade na escola, com foco nas praticas de prevencao do

HIV/AIDS e promocéo da saude sexual.

O ponto central desse projeto € a prevencao do HIV/AIDS no ambiente escolar. Desse
modo, poderdo ser realizados encontros mensais ou a critério da escola, visando sensibilizar,
informar, trocar conhecimento e experiéncias sobre praticas preventivas relativas a infeccéo
pelo virus HIV. A proposta € discutir tematicas utilizando como técnica a roda de conversa.
Deve-se evitar uma postura rigida e ndo dialdgica, pois sabe-se que o tema educacdo para a
sexualidade € envolto em desinformac@es, preconceitos, mitos e tabus, merecendo cuidado,
respeito, flexibilidade e conhecimento cientifico para abordar questdes na esfera individual e
coletiva sem invadir a intimidade dos(as) envolvidos(as).

O projeto foi estruturado em trés diretrizes, visando contemplar trés pablicos distintos,
sendo eles: servidores da educacdo, familiares e/ou responsaveis e os discentes. O trabalho de
educacdo para a sexualidade também esta focalizado na equipe de profissionais da educacéo e
nos familiares. Assim, diferentes interlocutores poderdo contribuir para a reducdo dos
comportamentos sexuais de risco e adocdo de praticas sexuais seguras e preventivas para
alunos e alunas do 6° ao 9° ano.

Embora estruturamos o projeto de modo a trabalhar primeiramente com a equipe
técnica, posteriormente os familiares ou responsaveis, e por fim, com os alunos e alunas, a
escola tem a liberdade de reestruturar a ordem de execucdo de cada acdo, e como ela sera
melhor adaptada e desenvolvida na escola. Recomendamos avaliar as queixas presentes em

cada instituicdo escolar para que se obtenha uma prética exitosa.

4.1 Primeira Diretriz: equipe da escola

Conversando sobre capacitacdo técnica dos(as) gestores(as), professores(as) e
servidores(as) da educacido para implementacio do projeto “Educacio para sexualidade
na escola” com foco nas praticas de preven¢io do HIV/AIDS e promocdo da saude

sexual



Objetivo geral: Sensibilizar e empoderar gestores(as), professores(as) e servidores(as) da
educacéo para atuarem como multiplicadores(as) das agcdes preventivas em HIV/AIDS, tendo

como prioridade reduzir a transmissdo do virus em adolescentes.

Objetivos especificos:

e Debater, refletir e reconhecer a relevancia da educacdo para sexualidade proposta
pelos PCNs na escola;

e Discutir o conceito de vulnerabilidade, ao qual estd intimamente relacionado com
fatores: bioldgico, epidemioldgico, social, cultural, econbmico e politico, cuja
interacdo entre 0s mesmos torna maior o risco de infeccbes em grupos mais
vulneraveis, fazendo um recorte para o objeto deste estudo, as(os) adolescentes;

e Informar sobre o acesso ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) ou posto de
salde mais proximo no municipio, para dirimir davidas em relacdo a tematica
HIV/AIDS/IST,

e Apresentar o Projeto de Intervengao “Educacgdo para sexualidade na escola, com foco
nas praticas de prevencdao do HIV/AIDS e promog¢do da saude sexual” que sera

desenvolvido na escola, explicando detalhadamente cada atividade.

1° ENCONTRO (EQUIPE TECNICA):

Oficina de Sensibilizacdo
Publico-alvo: Gestores(as), professores(as) e servidores(as) da escola.
Local: Escola.
Tempo de duracao: 3 horas.

Dinadmica de aquecimento: Fita das diferengas

Objetivo: Integrar o grupo, despertar a cooperacdo; sensibilizar sobre a importancia do
trabalho em equipe e apresentar as(os) participantes.

Duracao: 20 minutos, mas varia conforme o tamanho do grupo.

Material: Papel crepom, cortar o papel crepom em rolinhos para que depois possam ser

desenrolados.



Desenvolvimento:

O(a) facilitador(a) solicita que as(os) participantes fiquem de pé e formem um circulo.
Cada participante recebe um rolinho de fita de papel crepom em cores diversas.
Explica-se que cada cor representa a diferenca e o potencial de cada ser humano.

O(a) facilitador(a) pede que pensem em uma qualidade marcante que tem cada pessoa
e solicita a cada uma que desenrole a fita e entregue uma das pontas da fita para
outro(a) participante que esta fisicamente mais afastado(a) no grupo, falando o seu
nome e a qualidade que escolheu. Ex.: Eu me chamo Maria e compartilho a minha
qualidade, que é a comunicacao.

O(a) participante que recebeu a ponta da fita faz 0 mesmo entregando a ponta da sua
fita para aquele que esta fisicamente mais afastado(a) no grupo.

Depois que todos(as) participantes estiverem segurando as pontas das fitas forma-se
uma rede de cores diferentes.

O(a) facilitador(a) pede para todos(as) levantarem os bracos dizendo que bom que
vocé estd aqui... e juntos refletem sobre a importancia do trabalho em equipe, da
participacdo e cooperacdo de cada um e da necessidade de partilhar qualidades e

compreender e respeitar as diferencas.

Dinamica: Trabalhando com texto

Objetivo: Trabalhar os objetivos especificos do projeto.

Tempo de duracéo: 1 hora.

Material: Texto impresso: Educacdo para sexualidade como um tema transversal (Anexo 4)

e o cronograma do projeto.

Desenvolvimento:

Ler e discutir o texto introdutorio (Anexo 4): Educacdo para sexualidade como um
tema transversal®,
Sera elaborada uma apresentagdo em forma de slides, elucidando as a¢Ges propostas

dos objetivos geral e especifico.

38 Texto extraido e adaptado da dissertacdo de Mestrado Educacdo para sexualidade: elaboracdo do caderno
“Expressando a sexualidade na escola” para a capacitagdo de professores da rede publica do ensino fundamental
de Porteirinha-MG (2008).



e No texto base, que norteard as discussdes, estdo contidas no “Manual de rotinas para
assisténcia a adolescentes vivendo com HIV/Aids”, disponivel nas paginas 87 a 92.

e Permitir um momento livre para que a equipe de servidores possam fazer suas
consideracdes acerca do material estudado.

2° ENCONTRO (EQUIPE TECNICA):
Apresentacdo do cronograma do projeto

Objetivo: Desenvolver as acdes explicitadas nos objetivos especificos do projeto.
Tempo de duracdo: 1 hora.
Material: Cronograma das atividades.

Desenvolvimento:

e Sera entregue o cronograma® de execucdo das atividades do Projeto de Intervencdo
“Educacdo para sexualidade na escola, com foco nas praticas de prevencdao do
HIV/AIDS e promogdo da satde sexual.” Além do cronograma, devem ser
disponibilizadas as atividades para que o0s servidores da educacdo tomem
conhecimento das a¢des do projeto na integra.

Obs. Importante enfatizar que a proposta de cronograma & uma sugestdo para melhor

adequacao e organizacao das atividades, que pode ser aderida pela escola ou néo.

39 Que devera ser previamente combinado com a direcéo e coordenacéo pedagégica da escola.



Fase

Descricao

Cronograma

1°/bimestre

2°/bimestre

3°/bimestre

4°/bimestre

Reunido com a direcdo escolar e equipe
executora do projeto para delinear as
acdes desenvolvidas.

Fev

Maio

Ago

Out

Capacitacdo técnica dos servidores da
educacdo e apresentacdo geral das
atividades do projeto.

Fev

Reunido de pais ou responsaveis para a
apresentagdo do projeto.

Mar

Roda de conversa, oficinas e dindmicas
com os alunos e alunas sobre
prevencdo de HIV/AIDS.

Mar/Abril

Abril/Jun

Ago/Out

Out/Dez

Avaliac8o e planejamento para o ano
seguinte com todos os envolvidos nas
acles executadas.

Dez

Reunido com a equipe executora para
avaliar os pontos positivos e negativos
do projeto.

Dez

Dinamica de avaliagao

Objetivo: Trabalhar os pontos positivos e negativos do projeto.

Tempo de duracéo: 1 hora.

Material: Ficha de avaliacdo impressa.

Procedimentos:

O(a) facilitador(a) ira entregar a ficha de avaliacdo e solicitar que a preencham.

Informar que ndo havera identificacdo dos participantes.

Depois de 15 minutos, recolher as fichas e recortar a folha, separando-na nas trés

partes que a compde: 1, 2 e 3.

Dividir os(as) participantes em trés grupos. Entregar para cada grupo um bloco (1, 2

ou 3) da ficha recortada e solicitar que leiam e discutam sobre o material recebido. Ao

final do tempo, um representante do grupo iré socializar o que conversaram.

Solicitar que, ao final de cada apresentacdo, 0s outros grupos podem se posicionar,

perguntar, discordar ou colaborar.

Ficha de avaliacéo



1. Escreva 0s pontos positivos e negativos do projeto.

2. Em sua opinido, quais alteracdes deverdo ser realizadas nesse projeto? Por qué?

3. Quais atividades vocé sugere para a conscientizacéo e prevencdo do HIV/AIDS?

Dinamica de encerramento: Como estou indo embora

Objetivo: Compartilhar sentimentos e expectativas.
Tempo de duragéo: 20 minutos, mas varia conforme o tamanho do grupo.
Material: N&o € necessario.
Procedimentos:
e Of(a) facilitador(a) pede que todos se levantem e fiquem em circulo.
e Solicitar que falem em uma palavra como estdo indo embora. A primeira pessoa que

comecar a falar, pedir que a pessoa a direita dela continue falando.
4.2 Segunda Diretriz: Familia e/ou outro responséavel
Conversando sobre corresponsabilizagdo da familia na prevencao do HIV/AIDS.
Objetivo geral: Estabelecer parcerias com as familias, responsaveis e/ou cuidadores, no
sentido de buscar ajuda mutua com a escola, a fim de corresponsabilizar os familiares, para
auxiliarem os alunos e alunas, no sentido de contribuir para a prevencdo de InfeccOes

Sexualmente Transmissiveis (IST).

Objetivos especificos:



e Apresentar o “Projeto Educagdo para sexualidade na escola, com foco nas praticas de
prevencdo do HIV/AIDS ¢ promogdo da satde sexual” para os familiares,
responsaveis e/ou cuidadores dos alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino
Fundamental;

e Informar que o objetivo do projeto € desenvolver praticas de prevencdo de
IST/HIV/AIDS no ambiente escolar, tendo em vista, que ha um namero crescente de
adolescentes infectados pelo virus HIV/AIDS;

e Solicitar apoio familiar para ajudar a escola na educacéo para sexualidade dos alunos e
alunas e, pois se acredita que o trabalho compartilhado produzira efeitos positivos na
conscientizacao de préaticas sexuais seguras;

e Informar que o projeto ira requerer a autorizacdo dos pais ou responsaveis, por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento, para que
os alunos e alunas estejam autorizados a participar das atividades do projeto.

1° ENCONTRO (FAMILIA E/OU OUTRO RESPONSAVEL):

Oficina de sensibilizacéo

Publico-alvo: Maes, pais e outros responsaveis dos alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do
Ensino Fundamental.

Local: Escola

Tempo de duracéo: 2 horas.

Importante: Sera enviado, com uma semana de antecedéncia, um bilhete para os pais, mées e
outros responsaveis utilizando os meios de comunicacédo da escola, ou seja, bilhete no caderno
com assinatura do(a) responsavel ou por e-mail, ou WhatsApp ou carta social pelo correio. No
bilhete estara bem claro o tema do projeto que sera apresentado na reunido e a importancia da

presenca do(a) responsavel ou representante na reunido.

OBS: Se na escola existem muitas séries-alvo do projeto, pode-se agendar o encontro por

séries ou agrupar 6°, 7° e 8° 9° anos do Ensino Fundamental.

Material:



- Datashow;

- Sintese da apresentacdo do projeto;

- Calendario e cronograma das atividades;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2);

- Termo de Assentimento (Anexo 3).

Dinamica de apresentagao

Objetivo: Conhecer os(as) participantes e as expectativas sobre a reunido.
Tempo de duragéo: 20 minutos, mas varia conforme o tamanho do grupo.
Material: Folha sulfite e canetas para todos(as) presentes.
Desenvolvimento:
e Organizar a sala em circulo para que o proprio ambiente facilite o didlogo de forma
horizontal entre o proponente do projeto e os familiares.
e O(a) facilitador(a) se apresenta, d& boas vindas aos(as) presentes e explica 0 motivo da
reunido;
e Pede para cada um se apresentar pelo nome e dizer o nome da filha ou filho;
e Entrega-se para cada participante uma folha sulfite e solicita-se que todos escrevam o
que esperam da reunido. Observar pessoas que tenham dificuldade em escrever e
auxilid-las. Frisar que é andnimo.

e Recolher as folhas e guardar para posterior avaliagéo.

Dinamica educacgédo para sexualidade: Pro e contra?

Objetivo: Proporcionar aos participantes a oportunidade de refletirem sobre educacéo para
sexualidade.
Tempo de duracdo: 30 minutos, podendo variar conforme o tamanho do grupo.
Material: Duas folhas de papel pardo e pincel atbmico.
Desenvolvimento:
e Dividir o grupo em dois subgrupos. Um deles devera se posicionar contra a educagéo
para sexualidade ser realizada na escola e o outro, a favor. Peca que registrem nas duas

folhas de papel pardo as razGes apresentadas.



e Depois, cada grupo ir4 socializar o que escreveu, podendo ter perguntas ao outro
grupo. O(a) facilitador(a) ird mediar os conflitos e auxiliar para desmistificar pontos

levantados incoerentes.

e Ap0s o tempo de discussao, refletir sobre a importancia da educagéo para sexualidade
na escola.

2° ENCONTRO (FAMILIA/RESPONSAVEL):

Apresentacéo do projeto

Objetivo: Apresentar o projeto e esclarecer as davidas.

Tempo de duracédo: 30 minutos

Material: Slides sobre o projeto, cronograma e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 2).

Desenvolvimento:
e O (a) facilitador fara uma sintese teoérica do projeto (em forma de slides), no intuito de
exibir e esclarecer as possiveis davidas que surgirem por parte dos familiares.
e Entregar o cronograma impresso para que 0s pais possam acompanhar as agoes.
e Expor o cronograma das atividades de forma detalhada, explicando os objetivos e
procedimentos de cada atividade que sera desenvolvida com alunos e alunas.
e Entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 0s responsaveis

autorizarem a participacdo dos alunos e alunas no projeto.

Dinadmica de encerramento

Objetivo: Registrar como 0s pais, maes e outros responsaveis estdo saindo da reunido.
Tempo de duragdo: 20 minutos.
Material: Folha sulfite e canetas para todos(as) presentes.
Desenvolvimento:
e Of(a) facilitador entregara uma folha sulfite e solicitard que escrevam como estdo
saindo da reunido. Observar pessoas que tenham dificuldade em escrever e auxilia-las.

Enfatizar que é andnimo.

e Depois de recolher as folhas, solicitar que se alguem quiser falar algo esteja a vontade.



Informar que, caso seja necessario dirimir ddvidas ou receber orientacdes acerca desse
projeto ou da sexualidade dos alunos e alunas, o familiar ou responsavel devera
procurar o coordenador(a) pedagdgico(a), supervisor(a), ou psicologo(a), caso a escola
tenha esse profissional a servigo da educacao.

Depois da reunido, tabular os dados das duas folhas, analisar as expectativas e como

estdo saindo.

4.3 Terceira Diretriz: alunos e alunas

Conversando sobre os primeiros contatos com o tema da sexualidade e do HIV/AIDS

Objetivo geral: Sensibilizar e prevenir adolescentes da infec¢do causada pelo virus HIV, por

meio de diferentes técnicas, tais como roda de conversa, oficinas e dindmicas, a fim de

construir conhecimentos para serem usados, tanto academicamente, quanto durante a vida em

sociedade.

Objetivos especificos:

Refletir sobre as dimensdes individual e social que podem expor os(as) jovens a
contaminacao e soropositividade.

Acolher e compreender a ocorréncia de conflitos psiquicos dos(as) adolescentes
associados ao inicio da atividade sexual, medo da discriminacdo, preconceito e
estigma da AIDS no caso de jovens soropositivos;

Entender como 0s jovens usam o preservativo nas relacdes sexuais esporadicas e em
relacionamentos estaveis;

Compreender as causas do aumento da contaminacdo pelo HIVV/AIDS na adolescéncia,
haja vista a relacdo de desigualdade de poder entre parceiros sexuais, sejam elas pelo
motivo das questdes de género (dominacdo do sexo masculino), geracionais (relagdo

sexual de pessoas com maior idade e adolescentes), violéncia ou exploracéo sexual.

40 Proposta de intervencdo retirada do Manual de rotinas para assisténcia a adolescentes vivendo com
HIV/AIDS. Capitulo 11: Prevencdo da Infeccdo pelo HIV/AIDS nos Servigos. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/10001021667.pdf>. Acesso em: 24 maio 2017.



12 Oficina — Conversando sobre sexualidade na escola*!

Objetivos:

Conceituar e diferenciar sexo, sexualidade e afetividade;
Debater as concepgbes do grupo sobre sexualidade e suas diferentes maneiras de

expresséo.

Publico-alvo: Alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino Fundamental, separados por série,

ou agrupados: 6°, 7° e 8° e 9°.

Local: Escola.

Tempo de duracéo: 1h30m.

Material: Cartolina e caneta hidrocor.

Desenvolvimento:

Fazer uma chuva de ideias em torno das palavras sexo, sexualidade e afetividade,
pedindo que os participantes falem, sem censura, 0 que vem a sua cabeca quando
ouvem as palavras sexo, sexualidade e afetividade;

Conforme véo falando, registre no painel as palavras ou expressdes, em forma de lista;
Dividir o grupo em quatro subgrupos e peca a cada subgrupo para construir a partir
das palavras que foram levantadas o conceito de sexo e sexualidade em um cartaz;
Solicitar um representante de cada grupo para expor o conceito no plenario;

A partir da apresentacdo dos conceitos, o grupo é convidado para identificar as
contradicOes, a expressar sua compreensao e sua concordancia ou ndo com as
concepgoes de “sexo e sexualidade” explicitadas;

O(a) facilitador(a) deverd sintetizar e organizar 0s conceitos com 0 apoio de
transparéncias ou cartazes e incentivar a reflexdo sobre as manifestagdes da

sexualidade em diferentes culturas.

Sugestdes para reflexao:

Por que as pessoas confundem sexualidade com sexo?
De que maneira a sexualidade pode ser expressa?

Que sentimentos podem estar envolvidos na expressao da sexualidade?

41 Técnica adaptada do caderno Sexo sem vergonha. Sdo Paulo: ECOS, 2001.



22 Oficina — Sexualidade na adolescéncia e infeccGes sexualmente transmissiveis

Objetivo: Iniciar uma conversa que explore a adolescéncia e IST.
Publico-alvo: Alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino Fundamental, separados por série,
ou agrupados: 6°, 7° e 8° e 9°.
Local: Escola.
Tempo de duracéo: 1 hora.
Material:
- Revistas diversas e em quantidade suficiente para que cada grupo tenha mais de 4 revistas;
- Cartolinas (3 por grupo);
- Cola (3 tubos para cada grupo);
- Tesoura sem ponta (1 para cada aluno ou aluna);
- Pincéis atdbmicos (3 cores diferentes para cada grupo);
- Papel kraft;
- Fita adesiva.
Desenvolvimento:
e Subdividir alunos e alunas em grupo de 5 pessoas.
e Entregar os materiais: cartolinas, revistas, colas, tesoura e pincéis atbmicos para 0s
grupos.
¢ Distribuir os seguintes temas: sexualidade para as adolescentes, sexualidade para os
adolescentes, prevencdo de infeccdo sexualmente transmissivel/HIV/AIDS.
e Seré feita a sugestdo para alunos e alunas representar os temas recebidos com imagens
retiradas das revistas.
e Apos todos cumprirem a tarefa, cada grupo iniciara as apresentagdes, explicando as

figuras que utilizaram para representar a tematica.

Avaliacdo: A avaliacdo ocorrerd por meio de um didlogo aberto, levantando os pontos

positivos e negativos das tematicas acima.



32 Oficina — Conversando sobre a convivéncia com pessoas soropositivas na comunidade

escolar*?

Objetivos:

e Conhecer os direitos das pessoas com HIV.

e Identificar estratégias para garantir os direitos das pessoas vivendo e convivendo com
HIV/AIDS.

Publico-alvo: Alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino Fundamental, separados por série,
ou agrupados: 6°, 7° e 8° e 9°.

Local: Escola.

Tempo de duracdo: 1 hora.

Material: Copias da Portaria Interministerial n°. 796/92 (Anexo 5), informacgfes sobre
direitos das pessoas com HIV e AIDS atualizadas, coletadas no enderego do Programa
Nacional de IST e AIDS.

Desenvolvimento:

e O (a) facilitador(a) apresenta para o grupo a seguinte situacdo: “Raquel tem 15 anos ¢
é portadora do HIV/AIDS. Ao fazer sua matricula na escola, sua mée decide contar
isso a diretora. Na primeira reunido com os professores e professoras, a diretora
informa que a escola estaréa recebendo uma aluna que tem AIDS, identificando-a para
todo o grupo. O grupo fica preocupado e comecam a ser feitos comentarios sobre o
assunto na escola. Alguns pais e maes de alunos e alunas ficam sabendo e exigem que
a direcdo se posicione contra a permanéncia desta aluna na escola, por oferecer riscos
as outras alunas e alunos.

e Os (as) participantes vao indicar possiveis solugdes para a situacdo apresentada,
debatendo no grupo as propostas sugeridas;

e Ao final da discussdo, € informado que um caso semelhante ao de Raquel gerou uma
mobilizacdo da sociedade civil e despertou as autoridades para a promulgacéo de uma
Portaria Interministerial — Saude e Educacdo, que estabelece os direitos dos
soropositivos no ambito da escola. Distribuir cépias da Portaria para os participantes.
Dada a extensdo do texto, podera ser feita a leitura conjunta de alguns trechos

previamente selecionados;

42 Técnica e textos extraidos do GUIA para a formagéo de profissionais de salide e de educagéo.



Sugere-se aos(as) participantes que consultem o endereco do Programa Nacional de
AIDS, que contém inumeras informacGes sobre os direitos das pessoas com HIV e da

AIDS em nosso pais.

Avaliacdo: Registrar no quadro os direitos das pessoas vivendo e convivendo com

HIV/AIDS, juntamente com a participacdo dos alunos e alunas, no intuito de sistematizar as

ideias e o conhecimento adquirido.

42 Oficina — Conversando sobre a transmissibilidade do HIV43

Objetivos:

Reconhecer comportamentos vulneraveis;
Identificar a cadeia de transmissdo do HIV/AIDS;

Refletir sobre a vivéncia sexual responsavel.

Publico-alvo: Alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino Fundamental, separados por série,

ou agrupados: 6°, 7° e 8° e 9°.

Tempo de duracgéo: 1 hora.

Material: Aparelho de som e fichas de papel com desenhos.

Desenvolvimento:

Distribuir uma ficha para cada participante.

Enquanto estiver tocando a masica, todos devem caminhar pela sala. Quando a musica
parar, devem se aproximar de um(a) colega e copiar todos os desenhos da ficha do seu
colega.

Colocar novamente a musica e quando ela parar, todos devem se aproximar de
outro(a) colega e copiar todos os desenhos da ficha do colega.

Repetir esta operacdo por quatro ou cinco vezes e depois apresentar a0 grupo a
legenda.

Ao lado da legenda, colocar o nimero de pessoas:

- Quem tem na sua ficha pelo menos um triangulo;

- Que iniciaram com a ficha que tinha um circulo e depois copiaram pelo menos um

triangulo;

43 Técnica extraida da revista Adolescer.



- Que iniciaram com a ficha que tinha a estrela azul e depois copiaram pelo menos um
triangulo.
e Em circulo, incentivar alunos e alunas para expressarem 0 que compreenderam da

vivéncia.

Avaliacdo: Promover uma reflexdo sobre: autocuidado, vivéncia sexual prazerosa,

responsavel, comportamento de risco e cadeia de transmisséo.

Quadro 1- Dindmica Cadeia de Transmissdo

— Uma Unica ficha: triangulo verde — Portador do HIV/AIDS;
— Metade do nimero de participantes: circulo vermelho - Fez uso de preservativo;
— Metade do nimero de participantes: estrela azul - Nao fez uso de

preservativo.

Fonte - Revista Adolescer (2013)

Observacao:
Facilitar a participacdo do grupo, nas conclusdes da vivéncia:
e Quem fez uso do preservativo entrou em contato com situacdo de risco, mas estava
protegido. Quem ndo usou, correu risco.
e Algumas pessoas ndo usaram preservativos e ndo tiveram contato com a pessoa com
HIV/AIDS, mas estdo em uma situacdo de risco em relacdo a AIDS e tiveram sorte.
e Todas as vezes que a musica parou, € como se tivéssemos trocado de parceiro(a)
sexual.
e Quando copiamos os desenhos do colega, sdo os relacionamentos anteriores que
acompanham os novos relacionamentos.
e Se a pessoa ndo se proteger, pode estar colocando em risco a sua salde, mesmo se

relacionando com um soropositivo que ndo faz o tratamento®.

52 Oficina — Conversando sobre a historia do HIV e da AIDS no Brasil

Objetivo: Apresentar a historia do HIV e da AIDS no Brasil, ressaltando os avancos e

desafios para o controle da epidemia no pais.

4 Importante lembrar que pessoas soropositivas que estdo indetectaveis, isto é, que estdo com quantidade
minima de virus no organismo, ndo contamina outras pessoas.



Publico-alvo: Alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino Fundamental, separados por série,

ou agrupados: 6°, 7° e 8°, 9°,

Local: Escola.

Tempo de duracéo: 1 hora.

Material:

- Folha sulfite;

- Lapis de cor.

Desenvolvimento:

Solicitar que alunos e alunas anotem o0s pontos que mais chamaram atencdo durante a
apresentagio do video “Historia da AIDS no Brasil™*.

O(a) facilitador(a) fara uma consideracéo tedrica a respeito dos conteudos abordados
no video.

Mostrar o video “A descoberta da AIDS”.4®

Discutir sobre os primeiros achados da década de 80.

47 como marco historico da AIDS.

Apresentar o video a “Morte de Cazuza
Fazer uma roda de conversa sobre os principais pontos que chamaram a atencdo dos

alunos e alunas.

Avaliacéo: Entregar folha sulfite e lapis de cor para alunos e alunas, e solicitar que facam um

desenho criativo sobre pontos marcantes. Cada aluno e aluna fara, ao final, a apresentagédo do

seu desenho.

62 Oficina — Conversando sobre HIV/AIDS e perspectiva de vida

Objetivo: Mostrar que a pessoa soropositiva em tratamento podera conviver com o virus HIV

e gozar de qualidade de vida.

Publico-alvo: Alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino Fundamental, separados por série,

ou agrupados: 6°, 7° e 8°, 9°,

Local: Escola.

5 HISTORIA da AIDS no Brasil. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=mcGY g4bFCOk>.
Acesso em: jan. 2018.

4 A DESCOBERTA da AIDS. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=0LWeYPrpHO04>. Acesso
em: jan. 2018.

47 MORTE de Cazuza. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=mgrUhK-exGc>. Acesso em: jan.

2018.



Tempo de duracgéo: 1 hora.

Material:

- Papel kraft;

- Tinha guache azul, verde, amarelo, vermelho, rosa, marrom, preto e branco;

- Pincel atbmico;

- Lépis de escrever;
- Folha sulfite.

Desenvolvimento:

Apresentar o documentario “HIV/AIDS e dai?®

Entregar uma bexiga para cada aluno e aluna.

Colocar em uma caixa varias perguntas e solicitar aos alunos e alunas que leiam e
escolham a pergunta que gostaria de fazer para o facilitador?®.

Exemplos de questionamentos:

Vocé ja conviveu com alguma pessoa portadora do virus do HIV/AIDS? Como era
esse convivio?

O que vocé pensa sobre HIV e AIDS?

Como ¢é possivel acabar com o preconceito em relagéo as pessoas soropositivas?

AIDS é doenca de gay? Por qué?

Como era o HIV e a AIDS na década de 80?

Como é viver conviver com HIV/AIDS atualmente?

O que é grupo de risco?

O que é comportamento de risco?

Quais sdo os efeitos colaterais das medicacBes das pessoas soropositivas?

Quais sdo as praticas de prevengdo que 0 governo adotou?

O que é teste rapido?

Como a escola pode promover campanhas de conscientizagcdo para prevenir alunos e
alunas do virus HIV e outras IST’s?

Quantas pessoas vivem com HIV/AIDS atualmente no Brasil? Onde estdo essas
pessoas?

Como as pessoas soropositivas vivenciam situacdes de preconceito?

O que é sexo desprotegido?

8 HIV/AIDS e dai?. Disponivel em:< https://www.youtube.com/watch?v=DCsAGeVcMAI>. Acesso em:
jan. 2018.
4% Fica a critério da escola inserir outras perguntas sobre sexualidade para incentivar o debate.



e Como vocé define uma pessoa que tem HIV/AIDS?

e Qual adiferenca de HIV e AIDS?

e O que € relacionamento sorodiscordante?

e Como se pega HIV?

e O queéPEP?

e Entregar tiras de papel para alunos e alunas fazerem as perguntas que quiserem.

e Colocar as perguntas escolhidas ou criadas dentro do baldo.

e (Colocar a musica “O tempo ndo para” — Cazuza.

e Jogar as bexigas para cima de forma que alunos e alunas mantenham no ar a sua
bexiga e a dos colegas.

e Estourar os balBes e ler as perguntas.

e Deixar o ambiente livre para qualquer aluno e aluna responder ou expor comentarios.

e Apresentar o video “HIV/AIDS hoje®®”.

e O facilitador terd o papel de esclarecer duvidas e trazer informacéo de acordo com 0

conhecimento cientifico.

Avaliacdo: Montar um painel com papel kraft no centro da roda, disponibilizar tinta guache e
pinceis. Solicitar que alunos e alunas projetem no painel suas consideracdes sobre como foi
participar dessa atividade em forma de desenhos, simbolos, imagens, textos, palavras etc.
Cada aluno e aluna dever&o apresentar o seu trabalho.

72 Oficina: Conversando sobre preconceito e discriminagdo a pessoas com HIV/AIDS

positivo

Objetivos:
e Romper o paradigma que AIDS é doenca de gay;
e Entender que qualquer pessoa, seja ele, homem ou mulher, hétero ou homossexual,
jovem, adulto ou idoso, pode contrair o HIV.
Publico-alvo: Alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino Fundamental, separados por série,
ou agrupados: 6°, 7° e 8°, 9°.

Local: Escola.

50 HIV/AIDS hoje . Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=8vIVyOwz0J4>. Acesso em: jan.
2018.



Tempo de duracgéo: 1 hora.

Material:
- Tecido TNT preto;
- Tiras de papel,

- Pincel atdbmico.

- Caixinha pequena (para guardar as tiras de papel).

Desenvolvimento:

Em circulo, o facilitador vai passar a caixinha com as tiras de papel, visando estimular

0 debate, por meio dos seguintes questionamentos:

Como os(as) professores(as) trabalham o tema sexualidade?

Como é feita a prevencdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis na escola?

O que vocé entende sobre o virus HIV e AIDS?

O que é sexualidade para os adolescentes do sexo masculino?

O que é sexo para as adolescentes do sexo feminino?

No que se refere a contaminacdo do virus da AIDS, existem grupos de risco?

Por que € importante sujeitos heterossexuais e homossexuais se prevenirem de
IST/HIV/AIDS?

Qual é faixa etaria com maior indice de infeccdo do virus HIV/AIDS, criangas,
adolescentes, adultos ou idosos?

O que é comportamento sexual de risco?

Apbs a realizacdo dessas perguntas, outras poderdo surgir para maiores

esclarecimentos dos alunos e alunas.

Finalizar apresentando adaptacGes dos videos: Como € ser jovem e conviver com a

AIDS parte 1%, parte 2°2, parte 3%,

Avaliacéo: Ser disponibilizado para alunos e alunas um tecido de TNT preto e grafite spray.

Solicitar que pichem no tecido suas impressdes sobre a atividade. Apds a escrita, 0s

51 Como € ser jovem e conviver com a AIDS parte 1. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=0VtCj5vV0dG4>. Acesso em: jan. 2018.

52 Como é ser jovem e conviver com a AIDS parte2. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=kQcIPRPG2mE>._ Acesso em: jan. 2018.
53 Como € ser jovem e conviver com a AIDS parte 3. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=6uNPCn1fgMA>. Acesso em: jan. 2018.



estudantes véo ler e apresentar suas consideragdes. Fazer a avaliagdo de como foi discutir
sobre Juventude e Sexualidade nos tempos da AIDS na escola.

82 Oficina — Conversando sobre discriminacdo x solidariedade®

Objetivos:

¢ Identificar e debater as diferentes formas de discriminacdo presentes na vida social,

e Reconhecer a importancia do desenvolvimento de uma cultura solidaria;

e Identificar possiveis formas de discriminacdo ou de solidariedade na vivéncia escolar.

Tempo de duracgéo: 1 hora.

Material necessario: Recursos para a elaboracdo e apresentacdo das cenas a serem
dramatizadas.

Desenvolvimento:

e O(a) facilitador(a) apresenta os objetivos da oficina e solicita aos(as) participantes que
formem quatro grupos para a elaboracdo de uma cena curta, a ser dramatizada, na qual
0 personagem central est4 sendo vitima de discriminacao e preconceito:

e Grupo 1: pessoa portadora do HIV/AIDS.

e Grupo 2: pessoa usuaria de drogas.

e (Grupo 3: pessoa negra.

e Grupo 4: pessoa homossexual.

e Os grupos elaboram e apresentam as cenas e abre-se uma roda para a livre expressao
dos(as) participantes sobre essa experiéncia. Para orientar o debate serdo colocadas as
seguintes questdes:

e Quais sentimentos sdo mobilizados quando discriminamos as pessoas?

¢ Quais sentimentos sdo mobilizados quando somos vitimas de discriminagdo?

e Das situagBes dramatizadas, qual é fonte de maior discriminagdo em nossa realidade?

e Organiza-se uma discussdo sobre os significados da solidariedade e as possibilidades
de atuacdo para o desenvolvimento de uma cultura mais solidaria no ambito das
instituicOes de atuacdo dos participantes do grupo;

Avaliacdo: Perguntar aos participantes como seria possivel alterar as cenas apresentadas de

forma que expressassem solidariedade as pessoas que estavam sendo discriminadas.

54 Técnica extraida do Guia para a formacéo de profissionais de salde e de educagao.



92 Oficina — Conversando sobre depoimentos e seus desdobramentos

Objetivo: Conhecer os depoimentos de pessoas vivendo e convivendo com HIV e os

possiveis desdobramentos que ocorreram em sua vida apos o diagnostico.

Publico-alvo: Alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino Fundamental, separados por série,

ou agrupados: 6°, 7° e 8°, 9°,

Local: Escola.

Tempo de duracdo: 1 hora.

Material:

- Datashow com audio para a reproducao dos videos.

- Lapis de escrever;

- Borracha;

- Formulério (situacéo problema).

Desenvolvimento:

e Exibir os videos, todos disponiveis no Youtube, apresentados no Quadro 2, sdo sobre
depoimentos de pessoas portadoras do virus HIV/AIDS. A cada apresentacdo, emitir

informacBes, consideracBes e comentarios, de acordo com as acbes dos objetivos

especificos. Estimular o dialogo matuo entre facilitador, alunos e alunas.

Quadro 2 — Videos do Youtube

DEPOIMENTOS

LINKS DO YOUTUBE

Rafael Bolacha

https://www.youtube.com/watch?v=SMPPwWtQpHA(g

Ozzy Cerqueira

https://www.youtube.com/watch?v=UevdnubxcS0

Victor Silba

https://www.youtube.com/watch?v=jS7sC49TKvw

Micaela Cyrin

https://www.youtube.com/watch?v=wO01tJhFXV4k

Jorge Beloqui

https://www.youtube.com/watch?v=KeY1cjJJctQ

Brunna Valin

https://www.youtube.com/watch?v=MfKJu27dBnM

Silvia Almeida

https://www.youtube.com/watch?v=AtutH1YIlgCw

Teresinha Martins

https://www.youtube.com/watch?v=kLekyaa Ka0

Jeferson Guimaraes

https://www.youtube.com/watch?v=keBH_WQrYBw

HIV e AIDS - E ndo ia dar em
nada

https://www.youtube.com/watch?v=u0GT|jRpUmds

Fonte — Elaborado pelo autor.




Avaliacdo: Dividir a sala em grupo de cinco componentes. Solicitar que cada aluno e aluna
do grupo preencha o formulario “Situagdo Problema”, contendo situagcdes que deverdo ser
julgadas. Alunos e alunas vdo marcar um “x” na escala de valores. Podera marcar apenas uma
opcao. Cada um deverd, entdo, ler o que preencheu para o seu grupo. O grupo, por sua vez,
deverd discutir e tentar chegar a um consenso, a fim de preencher uma folha com os
resultados dessa discussdo. Eleger um aluno ou aluna por grupo para apresentar os resultados
para todos(as). O(a) facilitador(a) devera encerrar comentando sobre a importancia de

valorizar a diversidade de posturas, opinides e respeitar o diferente, independente de sua

sorologia — se positiva ou negativa — para o HIV.

Quadro 3 - Formulério Situagdo-problema

Formulério Situacdo Problema

Situagéo problema Escala de Valores
1. Antario trabalhava em uma grande empresa; | ( ) Muito Mal () Mal
recentemente, seu chefe descobriu que ele era portador do | ( ) Muito Bom ( )Bom
virus HIV/AIDS. Apdés a descoberta, decidiu demiti-lo da | ( ) Regular
empresa.
2. Bromélia esta conversando com um rapaz pelo WhatsApp | ( ) Muito Mal ( ) Mal
muito gente boa. Aparenta estar apaixonada. Cogitou a | ( ) Muito Bom ( )Bom
hipbtese de iniciar um namoro. Combinaram de se encontrar | ( ) Regular
para se conhecer melhor. No primeiro encontro, ele diz a
Bromélia que € soropositivo. Bromélia de forma muito
educada, diz que precisa pensar e decide parar de conversar
com ele.
3. Tenho um amigo da minha escola que é gay e tem | ( ) Muito Mal ( ) Mal
HIV/AIDS. Na hora do recreio lanchamos e conversamos. | () Muito Bom ( ) Bom
Ele parece estar apaixonado, eu dou a maior forca para que | ( ) Regular
ele seja feliz.
4. Cravo convive com HIV, ele estuda na mesma escola que | ( ) Muito Mal ( ) Mal
eu. Cravo sempre bebe agua na primeira torneira do | ( ) Muito Bom ( )Bom
bebedor. Sei 14, eu prefiro evitar beber agua naquela | ( ) Regular
torneira.
5. Aos finais de semana eu e minha familia, vamos ao clube | ( ) Muito Mal ( ) Mal
nadar e bronzear. Orquidea € soropositiva, e as vezes, | ( ) Muito Bom ( )Bom
aparece no clube também para nadar. Nos dias em que ela | ( ) Regular
estad na piscina, eu geralmente evito entrar na agua.
6. Meu filho é homossexual e tem HIVV/AIDS. Nunca foi um | ( ) Muito Mal ( ) Mal
problema pra mim. Em relacdo ao HIV/AIDS, sei que se ele | ( ) Muito Bom ( )Bom
fizer o tratamento sua saude vai melhorar. Eu o0 aceito como | ( ) Regular
é.
7. Ha um tempo tenho notado que Amaranto, ndo quer sair | ( ) Muito Mal ( ) Mal
do quarto, quase ndo conversa, estd desanimado, perdeu a | ( ) Muito Bom ( ) Bom
vontade de viver. Quando fui limpar o seu quarto, encontrei | ( ) Regular
uns remédios para tratamento da AIDS. Tentei conversar
com ele, aos prantos ele me disse que ndo sabia o que iria




fazer da sua vida, pois descobriu que tinha HIV. Eu, como
mée, dei a maior forca para ele se cuidar. Disse que ele
poderia trabalhar, namorar, estudar. Depois daquela
conversa, percebi que ele melhorou.

Fonte: Elaborado pelo autor.

102 Oficina — Conversando sobre drogas e sexualidade - verdadeiro ou falso®

Objetivo: Mostrar informacgdes verdadeiras e falsas sobre uso de drogas e HIV/AIDS, no

intuito de desvelar pensamentos equivocados e construir conhecimento cientifico, assim como

conhecimento empirico.

Duracéo: 1 hora.

Material necessario: Pincel atbmico azul, vermelho e preto. Papel kraft.

Desenvolvimento:

Dividir o papel kraft com um traco, escrevendo, de um lado, “verdadeiro” e no outro

“falso”. Em seguida, serdo passadas para os adolescentes algumas afirmacdes (tarjas

elaboradas previamente), que eles deverdo ler, um de cada vez, em voz alta para 0 grupo e

colocar no campo do verdadeiro ou do falso, do modo que acham correto as seguintes frases:

AIDS ¢ doenca de homossexual (Falsa).

A troca de cachimbo em usuarios de “pedra” transmitem HIV (Falsa).

O virus HIV é transmitido por seringas (Verdadeiro).

Somente usudrios de drogas sdo soropositivos (Falso).

Existem algumas drogas como a maconha que é estimulante sexual, por isso €
necessario muito cuidado (Verdadeiro).

O éalcool ndo aumenta o desejo sexual, mas deixa desinibido (Verdadeiro).

Vocé percebe que uma pessoa tem HIV/AIDS, porque ela é magrinha e esta debilitada,
quase morrendo (Falsa).

Apbs, cada aluno e aluna demarcar as afirmativas verdadeiras e falsas, o(a)
facilitador(a), ird fazer a correcdo com base nas informacgdes veridicas. Explicar o

porqué determinada frase esta incorreta.

Avaliacao: Recomenda-se que ocorram reflexdes e discussdes com os alunos e alunas sobre a

importancia de pesquisar a fonte certa, antes de assumir para si uma verdade.

%5 Titulo elaborado pelo autor.




112 Oficina — Conversando Sobre Historias Da Vida Real

Objetivo: Refletir sobre os comportamentos de risco de Paulo e a constante vulnerabilidade a

qual ele se encontra de exposi¢do ao virus HIV e outras IST.

Publico-alvo: Alunos e alunas do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental, separados por série,

ou agrupados: 6°, 7° e 8°, 9° anos.

Local: Escola.

Tempo de duracgéo: 1 hora.

Material:

No caso de lousa branca: pincel atdmico; no caso de quadro: giz; folha com a situacdo de

Paulo; roteiro para a criacdo da dramatizacao; cartolinas; revistas; pincéis; tinta guache (azul,

vermelho, verde, rosa, preto, branco, laranja, marrom, amarelo, etc.); gliter; pincel atdbmico;

giz de cera e l&pis de cor.

Desenvolvimento:

O facilitador apresenta a seguinte situagdo: “Paulo tem 27 anos e s6 consegue ter
relacBes sexuais satisfatorias depois que relaxa; consome trés cervejas e faz uso de
maconha. Tem uma namorada que gosta muito e com quem mantém relacdes
regularmente. De vez em quando, ele se relne com o0s amigos, juntos eles tomam
umas cervejas e depois saem de carro para paquerar. E nesses programas, as vezes ele
tem relagcBes sexuais com outras pessoas que nem conhece. Paulo diz que gosta de
mulher, mas tem relacdo sexual com homens também. Ele é um pouco despreocupado
e afirma que nem sempre usa camisinha em suas relaces sexuais®®”.

Fazer um levantamento na lousa ou quadro sobre os possiveis danos que podem
acontecer a saude de Paulo e das pessoas que convivem com ele. Anotar esses danos
em uma parte da lousa ou quadro.

Ao término desse levantamento, o(a) facilitador(a) devera falar: “Nao sabemos se
Paulo vai mudar esses comportamentos, nem quando isso podera acontecer. De

qualquer modo, ndo estd ao nosso alcance promover a mudanga na vida dele. Mas

% Situacdo adaptada. Retirada da Guia para a formagao de profissionais de salide e educagéo, intitulado: Salde e
Prevencdo nas Escolas. Atitude pra curtir a vida. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/guia_forma_prof saude educacao.pdf>. Acesso em: maio, 2017.



podemos pensar, a partir do comportamento de Paulo, em medidas que poderiam
ajuda-lo a agir diferente. Quais seriam essas medidas?”.

e Escrever do outro lado da lousa ou quadro, as possiveis medidas que poderiam reduzir
o0s danos na vida de Paulo e contribuir para a sua saude fisica e mental. Discutir com
os alunos e alunas 0 que pensam do comportamento de Paulo? Dramatizar, através da
técnica do improviso, uma situacdo de festa, onde 0s jovens se encontram para
paquerar, namorar e usar substancias psicoativas sem pensar na gravidade desse
comportamento para suas vidas. Na cena, devera haver os seguintes personagens:

- Usuario de drogas;

- Usuério de alcool;

- O paquerador;

- A pessoa com HIV;

- A namorada do paquerador;

- O grupo de amigos;

- A pessoa homossexual (que também se relaciona com o paquerador);

e Apobs a execugdo da cena, em formato de roda de conversa, discutir as seguintes
questdes: refletir que o alcool é a porta de entrada para outras drogas. Que a bebida
alcodlica estimula a espontaneidade e encoraja 0 adolescente a entrar em situacfes
perigosas. Informar que agulhas e seringas contaminadas transmitem o virus HIV. Que
é frequente — homem que se relaciona com mulher, também se relacionar com outro
homem e vice versa — mulher que se relaciona com homem e que também se relaciona
com outra mulher. Ressaltar que a multiplicidade de parceiros aumenta as chances de
contrair o virus HIV/AIDS e outras IST.

Avaliacdo: Os(as) participantes deverdo promover uma campanha para prevencdo de
HIV/AIDS e uso indevido de drogas. O objetivo é elaborar mensagens positivas de
conscientizacdo. Distribuir cartolinas, revistas, pincéis tinta guache (azul, vermelho, verde,
rosa, preto, branco, laranja, marrom, amarelo etc.), gliter, pincel atbmico, giz de cera, lapis de
cor, entre outros materiais que possam estimular a criatividade dos alunos e alunas. Pode-se

colocar nos murais da escola estas campanhas.

122 Oficina — Conversando sobre as formas de contrair virus HI\V>’

57 Oficina retirada do site: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/72>. Acesso em: 09 nov. 2017.


http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/72

Objetivo: Identificar as formas de adquirir o HIV.

Tempo de duracéo: 1 hora.

Material necessario: Pincel atdbmico azul, vermelho e preto. Papel kraft.
Desenvolvimento:

Serdo utilizados trés pequenos circulos coloridos (verde, amarelo e vermelho), que
imitam os significados do semaforo convencional. Esses circulos serdo dispostos para que 0s
adolescentes possam ler algumas sentencas (tarjas elaboradas previamente) e posteriormente,
vao classificar:

1. Afirmativa livre de riscos a transmissao de IST/HIV/AIDS (circulo verde);

2. Atentar-se quanto ao risco (circulo amarelo);

3. Risco total para a transmissao do virus HIV (circulo vermelho).

Nessa etapa, havera frases como: "Sexo oral sem camisinha™; "Sexo anal com
camisinha™; "Compartilhar seringas ao usar drogas"; "Beijar na boca"; "Sentar-se no vaso
sanitario"; "Compartilhar toalhas", dentre outras.

Durante a apresentacdo de cada afirmativa, recomenda-se que ocorram reflexfes e

discussdes com alunos e alunas.

Avaliacdo: Observar a consciéncia dos(as) alunos e alunas, a respeito dos riscos de contrair e
transmitir HIV. Notar de que forma eles classificaram as afirmativas e se compreenderam 0s

maleficios de agir de modo inadequado em situacGes de uso de drogas e praticas sexuais.

132 Oficina — Conversando sobre conhecimentos fidedignos e equivocados em relacéo ao
HIV/AIDS

Objetivo: Desmistificar informacgdes erréneas e produzir conhecimento cientifico, no que
concerne as tematicas HIV e AIDS.

Publico-alvo: Alunos e alunas do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental. Separados por série,
ou agrupados: 6°, 7° e 8°, 9°.

Local: Escola.

Tempo de duracéo: 1 hora.

Material:

- Placas construidas com papel cartdo e coladas a um palito para segura-las, escrito: Falso e

Verdadeiro (uma palavra de cada lado);



- Cartolinas variadas (azul, verde, amarelo, branco e rosa);

- Tinta guache (azul, verde, vermelho, amarelo, preto, rosa, branco, marrom, lilas, laranja,

etc.);

- Pincéis variados;

- Aparelho de som com musicas instrumentais.

Desenvolvimento:

O(a) facilitador(a) fara afirmacfes e solicitara que os alunos e alunas levantem as

plaguinhas se acharem que a afirmacdo é falsa ou verdadeira. Se for falsa, levantara a

plaquinha com o escrito “falso”; se for verdadeira, apresentara a plaquinha “verdade”. As

afirmacdes serdo:

O virus HIV pode ser transmitido por abraco ou aperto de méo (falso).

O virus HIV pode ser passado por beijo (falso).

Mesmo se uma pessoa soropositiva estiver suada, ndo € possivel transmitir o virus
HIV (verdade).

Se houver agulhas e seringas contaminadas com o virus HIV, pode haver transmissao
(verdade).

Se a pessoa soropositiva estiver em tratamento e com carga viral indetectavel a chance
de contaminagdo é praticamente nula (verdade).

Sexo vaginal, oral ou anal transmite HIV (verdade).

A transmissdo de mae para filho durante o parto pode transmitir HIV (verdade).

A transmissdo do HIV por sexo oral é a forma que mais contamina as pessoas (falso).
Todo portador do HIV tem AIDS (falso).

A transmissdo do HIV por sexo anal ¢ a forma mais facil de contrair HIV/AIDS
(verdade).

E possivel fazer uma triagem por saliva para verificar se a pessoa contraiu 0 HIV
(verdade).

A chance é muito baixa, mas é possivel contrair HIV ao fazer uma tatuagem, consulta
ao dentista, ou com instrumentos de manicure (verdade).

As mulheres soropositivas podem engravidar sem transmitir o virus para o bebé
(verdade).

E preciso ter penetracdo para que o virus HIV seja transmitido (falso).

Quem é diagnosticado com HIV fatalmente morre mais cedo (falso).



e Se a pessoa for exposta ao virus HIV, pode iniciar a Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV
no prazo maximo de 72 horas, por 28 dias e ndo se contaminara (verdade).
e A probabilidade de a mulher contrair HIV é maior do que o0 homem (verdade).

Possibilitar o dialogo e a troca de informag6es em cada uma das afirmagdes acima.

Avaliacdo: Disponibilizar cartolinas para alunos e alunas, tinta guache (variadas) e pincéis.
Solicitar que facam uma pintura, elucidando o que aprenderam através da realizacdo da
atividade. Enquanto criam a pintura, o(a) facilitador(a) podera colocar mdsicas instrumentais

para desenvolver a criatividade e a imaginacdo dos alunos e alunas.

142 Oficina — Conversando sobre prevencdo de HIV/AIDS e outras IST

Objetivo: Debater e sensibilizar sobre prevengéo do HIV.
Publico-alvo: Alunos e alunas do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental, separados por série,
ou agrupados: 6°, 7° e 8°, 9° anos.
Local: Escola.
Tempo de duragéo: 2 horas.
Material:
- Datashow com audio;
- Caixa de som;
- Pénis de borracha;
- Vulva de borracha;
- Camisinha masculina;
- Camisinha feminina.
Desenvolvimento:
e Utilizaremos a técnica da roda de conversa para a execucao dessa atividade.
e Of(a) facilitador(a) iniciard perguntando: Quais sdo as formas de prevenir o HIV que
vocés conhecem?
e A partir da pergunta, serdo introduzidas as informagdes sobre o que é a PREP e qual a
relagdo do tratamento com antirretroviral, se tornar indetectavel e evitar a transmisséo
do virus.

e Em seguida, questionara: “Quem conhece o preservativo feminino ¢ masculino?”.



Na sequéncia, ira explicar como ¢é a forma segura de se proteger do HIV e de outras
IST’s.

O facilitador vai falar sobre os postos de salde. CTA e adultos de referéncia, como
ponto de apoio, quando surgirem davidas sobre sexualidade e IST.

Apresentar o video “Profilaxia Pos-exposi¢ao’®.

Demonstrar a forma correta de usar o preservativo masculino e feminino, utilizando

camisinha, pénis e vulva de borracha.

Avaliacao: Convidar alunos e alunas para pensar em formas de reproduzir o que aprenderam

hoje sobre a maneira correta de usar o preservativo masculino e feminino.

Atividade de avaliacéo e planejamento para o ano seguinte das atividades do projeto

Conversando sobre - avalia¢do 360 graus do projeto “educagio para sexualidade na

escola, com foco nas praticas de prevenciao do HIV/AIDS e promocao da saude sexual”

Objetivo geral: Realizar avaliacdo integral com todos os participantes do projeto e propor

novas acoes de prevencdo do HIV e promocdo da salde sexual para o ano seguinte.

Objetivos especificos:

Verificar como os alunos e alunas adquiriram conhecimentos durante o
desenvolvimento do projeto;
Avaliar qual foi o impacto do projeto para os familiares e educadores(as) das alunas e

alunos.

Publico-alvo: Alunos e alunas dos 6° ao 9° anos do Ensino Fundamental, pais, mées ou

outros responsaveis, gestores(as), professores(as) e demais servidores da educacao.

Local: Escola.

Tempo de duragéo: 1 hora.

Material:

- Datashow;

- Mesas e cadeiras;

- Ficha Estabelecimento de Metas;

- Lapis e borracha (um para cada participante);

% PROFILAXIA Pds-exposicdo. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=pvdtrbOIKKs>. Acesso
em: jan. 2018.


https://www.youtube.com/watch?v=pvdtrbOIKKs

- Acoes do Projeto.
Procedimentos:
e Esta atividade podera acontecer no anfiteatro da escola®®.
e Serdo apresentadas todas as a¢des que aconteceram no corrente ano.
e O publico-alvo que estiver presente vai avaliar os pontos positivos e negativos do
projeto, expressando suas consideracdes.
e Serd entregue uma ficha de estabelecimento de metas para cada participante propor
acOes para 0 ano seguinte.

Avaliacdo: Sera feita uma avaliagdo detalhada da ficha “Estabelecimento de Metas”, a fim de
considerar as sugestdes de atividades da comunidade escolar, que devera ser divulgada os

resultados no ano seguinte.

Quadro 4 - Ficha Estabelecimento de Metas

Ficha Estabelecimento de Metas

Atividade Objetivos

Fonte - Elaborado pelo autor.

A partir do produto apresentado, temos a intencdo de promover debates e discussdes
gue impulsionem os professores e/ou as escolas a vivenciarem novas abordagens com praticas

transformadoras.

%9 Recomenda-se convidar para a culminancia e avaliacdo do projeto, somente as pessoas que participaram das
atividades.




5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitara formar, capacitar e construir conhecimento em servidores
da educacdo basica nas diferentes areas de atuacdo, tais como: professores(as),
supervisores(as), diretores(as), coordenadores(as), entre outros profissionais, pais, maes,
familiares e/ou responsaveis, alunos e alunas.

Quanto a exequibilidade e aplicabilidade, o produto proposto pode ser implantado em
diferentes areas, tais como: educacdo, saude, social e cultural, implementadas em distintas
instituicdes, como universidades, escolas, ONGs, Programa Saude da Familia (ESF), Unidade
Bésica de Saude, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), hospitais, clinicas, Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPSi - CAPS
infantil), espacos culturais, centros de reabilitacdo, entre outros ambientes onde impera a
educacdo para a sexualidade. Outra benesse desse produto é a producdo de conhecimento por
meio de grupos de estudo e de pesquisa, sendo um relevante recurso para alteracdo de
comportamentos, que podem ser validados, a partir de estudos empiricos.

Os cursos de graduacdo em Psicologia, Enfermagem, Medicina, Odontologia,
Fisioterapia, Servigo Social, Nutricdo, Pedagogia, entre outros que atuam diretamente com a
salde, educacdo e com o ser humano, podem usufruir dos saberes gerados nesse trabalho, e de
modo especifico, das a¢bes do produto, por meio de uma ou mais disciplinas na prépria
graduacdo, que favoreca o didlogo tedrico e pratico com a educacdo para a sexualidade.
Sabemos que ndo é necessario uma disciplina especifica para formar os profissionais ou
professores nessa area, mas € de suma importancia que 0s cursos universitarios e técnicos
facam uso das linguagens interdisciplinar e transdisciplinar.

Tendo em vista que a area de atuacdo desse Programa de Mestrado profissional é a
educacdo basica, as escolas da rede municipal, estadual, seja ela publica ou privada, terdo
subsidios para discutir uma tematica pouco explorada atualmente: o HIV e a AIDS. Essa
discussdo foi estruturada de forma ludica, explorando diferentes recursos para acessar a
diversidade de alunos e alunas. Os professores poderdo usar o instrumento pedagdgico
elaborado para criar uma feira ou uma semana da educacao para a sexualidade, por exemplo,
ministrando palestras, minicursos com os diferentes temas que envolvem o HIV/AIDS,
empregando como metodologia videos, musicas, dramatizagdo teatral, desenhos, entre outras
técnicas apresentadas nas “Acdes de interesse académico de cunho educativo, social e
cientifico que colaboraram com a comunidade escolar (sessdo 04)”. Importante frisar que



devem ser evitadas acOes esporadicas, o ideal é que os temas explicitados nesse trabalho
estejam presentes no planejamento pedagdgico dos docentes durante todo o ano letivo.

As diretrizes e acdes contempladas nesse relatdrio de Mestrado, organizadas por meio
de roda de conversa, minicurso, oficina, dindmica de grupo e palestras, sdo estratégias de
sensibilizagdo em oposigdo ao virus HIV, o qual objetiva um trabalho continuo e integrado. A
proposta € articular de modo interdisciplinar e transdiciplinar, para que toda a comunidade
seja ela universitaria ou escolar, esteja motivada a trabalhar com um mesmo objetivo - a
prevencdo do HIV.

Esperamos que apds a conclusdo do projeto na escola, haja maior ampliacdo do
conhecimento em relagdo a virologia do HIV, diminui¢do da vulnerabilidade de novas
infeccbes em adolescentes, adocdo de comportamentos preventivos, a fim de incentivar os
alunos e alunas, a pensar em como exercitar sua sexualidade, evitando a exposi¢do do virus.

O referencial tedrico viabilizou mostrar a relevancia desse trabalho, por meio de dados
tedricos e estatisticos, apresentando nimeros significativos de pessoas infectadas pelo virus
HIV no mundo, e, sobretudo, no Brasil. Esclareceu-se sobre os impasses e desafios da
soropositividade na adolescéncia, bem como foram feitas reflexdes a respeito da educacédo
para sexualidade, sob uma perspectiva transdisciplinar.

Investir em formacdo permanente do professorado, com a intencdo de propor
estratégias de intervencdo em educacdo para sexualidade, parece ser um dos procedimentos
técnicos e pedagdgicos para melhor desenvolvimento e implantacdo de acdes na escola. Para
isso, chamamos a atencdo do governo e dos gestores da educacdo, com o objetivo de pensar,
elaborar, organizar e implementar politicas publicas de salde na escola, oportunizando ao
docente formacéo e construcdo sélida de conhecimento em sexualidade humana.

Durante a redacdo textual alguns questionamentos foram suscitados, com o proposito
de provocar reflexdes sobre o comportamento sexual dos adolescentes, a atuagéo dos docentes
com a tematica da educacéo para a sexualidade, bem como, o impacto do HIV e da AIDS na
vida da populacéo estudada.

Em relacdo ao porqué de tantos jovens estarem se contaminando, a principal causa se
refere ao comportamento sexual de risco, ou seja, sexo desprotegido nas diferentes relacoes
sexuais. Essa atitude aumenta o risco ndo so de contrair o HIV, mas também outras IST, como
sifilis, gonorreia, HPV, hepatite, entre outras. Tendo em vista a eficacia das medicagfes que
paralisa a nocividade do virus HIV no corpo humano, ndo se vé mais pessoas morrendo de
AIDS. Os adolescentes ndo viveram a década de 1980, na qual a salde das pessoas se

deterioravam em decorréncia da AIDS. Atualmente, as pessoas estdo vivendo com HIV com



qualidade de vida. Entretanto, contrair um virus como o HIV, ocasiona na vida da pessoa,
uma série de complica¢fes que ndo sdo positivas e que 0s mais jovens terdo que aprender a
conviver com elas e com os efeitos colaterais adversos dos antirretrovirais.

Para o tratamento da AIDS em criancas e adolescentes sdo liberados pelo Food and
Drougs Administration (FDA) trés classes de antirretrovirais que incluem inibidores da
transcriptase reversa andlogos de nucleosideo: abacavir (ABC), didanosina (ddl), lamivudina
(3TC), estavudina (d4T), tenofovir (TDF), e zidovudina (AZT), inibidores da transcriptase
reversa ndo andlogos de nucleosideos: nevirapina, efavirez; inibidores de protease:
amprenavir (APV), atazanir (ATV), indinavir, ritonavir, nelfinavir, lopinavir/ritonavir (LPV/r)
e saquinavir (SQV) (BRASIL, 2004; HORNK; BARBOSA, 2000). Cabe ressaltar que todas
estas medicacfes costumam causar efeitos adversos, sendo 0s mais frequentes, a neuropatia
periférica, pancreatite, erupcao cutanea, intolerancia gastrointestinal, ndusea, vomito, diarréia,
entre outros (LAMBERT; NOGUEIRA; ABREU, 1999).

A falta de adesdo aos antirretrovirais ocorre pela presenca dos efeitos colaterais,
guantidade de medicamentos ingeridos por dia, descuido em tomar de forma continua os
remédios que bloqueiam a replicacdo do virus no organismo e alteracdes no cotidiano dos
adolescentes. Outro fator que ocasiona a falta de adesdo é a percepcdo equivocada da
incurabilidade da AIDS, j& que ndo tem cura, ndo é preciso se tratar. Essa compreensdo dos
adolescentes € inadequada, pois, sendo o HIV um virus crénico, é possivel viver e conviver
com ele, tendo praticamente a mesma expectativa de vida de pessoas que nao contraiu 0 virus.

Desse modo, percebemos que o conhecimento sobre sexualidade entre os adolescentes
é limitado, e muitas vezes incompleto, constantemente apreendido na socializagdo com 0s
amigos, em familia, na comunidade, com profissionais de salde e na escola, mas nem sempre
estas informacdes sdo verdadeiras, eficazes e impactantes.

Como forma de trabalhar e integrar os conhecimentos do curriculo da educagédo basica
com a tematica da sexualidade, o Governo Federal criou o programa Salde e Prevencdo nas
Escolas — SPE, e o Programa Saude na Escola — PSE. Essas a¢des visam abordar contetdos
relacionados a saude sexual e reprodutiva, prevencdo de IST/HIV/AIDS e gravidez precoce.

Existem problemas urgentes nas diferentes realidades escolares que requerem atencao,
como drogas, prostituicdo infantil, racismo, bullying, indisciplina, problemas psicologicos,
violéncia infantil, gravidez e partenidade na adolescéncia, infecgbes sexualmente
transmissiveis, dentre outros. Para abordar esses temas, é de extrema relevancia o trabalho
interdisciplinar, evitando que os saberes dos diferentes componentes curriculares, como

portugués e matematica, se tornem os principais contetdos de formacao do sujeito. Para que



ocorra a educacdo integral, € preciso que os conhecimentos das diferentes ciéncias se
comuniquem.

No que tange ao silenciamento dos/das docentes ao se tratar do tema sexualidade,
constatamos que os professores e professoras sdo desprovidos de formacdo e experiéncia na
area. Assim, carecem de treinamentos, capacitacfes e aperfeicoamentos que possam
aprimorar a sua pratica pedagdgica em educacdo para sexualidade. Se ndo ha conhecimento
prévio a respeito de uma determinada area, ndo € possivel ensinar, transmitir ou trocar
conhecimento.

E parte constituinte das atribuicbes de trabalho da supervisdo escolar, coordenacéo
pedagogica e corpo docente, estimular estratégias de intervencao, que sejam abertas, livre de
preconceitos e tabus. A roda de conversa € uma excelente técnica para incentivar o dialogo
entre alunos e alunas e esclarecer dividas e questionamentos que os/as adolescentes possuem.

Em nossa sociedade, a sexualidade ndo tem sido explorada e/ou dialogada de modo
que as pessoas sejam educadas a conhecé-la e aprender que o seu exercicio ndo é feio e
pecaminoso, culminando, nesse sentido, em uma deseducagdo sexual. O “ndo dialogar”, desse
modo, facilita a exposicao de adolescentes a situacGes de riscos relacionados ao exercicio da
sexualidade, como gravidez indesejada, contagio de infecgbes sexualmente transmissiveis e
traumas psicolégicos e emocionais resultantes da vivéncia de uma sexualidade frustrante
(TRINDADE; BRUNS, 1999).

Esse trabalhou permitiu romper ideias cristalizadas que individuos letrados,
alfabetizados com nivel médio e superior ndo estdo se infectando no Brasil. O HIV esta
presente em todos 0s grupos sociais, sejam as pessoas pertencentes a estes grupos de nivel
socio econdémico baixo, médio ou alto. A falta de estudos ndo é um fator predisponente ao
virus, e sim a consciéncia interna que ele traz inimeros maleficios para a saude fisica e mental
das pessoas.

Questionamos, ao longo do trabalho, os motivos que contribuem para o baixo
desempenho escolar, e se 0 predominio da evasdo estd entre adolescentes de classe média
baixa ou alta. Uma explicacdo para o problema seria que os alunos de nivel socioeconémico
mais baixo tém um menor indice de rendimento, portanto, sdo mais propensos a evasao.

Conforme sobredito, a continuidade nos estudos ou sucesso escolar, ndo esta
diretamente ligada a instituicdo escola. A caréncia de apoio familiar, o envolvimento com
alcool e outras drogas, a desigualdade econémica, aos quais oportunizam acesso a educacao,
salde, cultura, esporte e lazer de qualidade, é também um fator que influencia na

descontinuidade dos estudos. Portanto, se os adolescentes sao desprovidos desses elementos



bésicos a vida humana, outras influéncias podem trazer prejuizos cognitivos, afetivos, fisicos,
culturais, politicos e sociais.

Diante do exposto, é imprescindivel a discussdo de género e sexualidade nos
diferentes sistemas de ensino, pois as estatisticas e o0 levantamento do estado da arte
mostraram o crescimento do HIV na populacdo geral. Se a cada ano, cerca de 41 mil novos
casos de HIV/AIDS sdo registrados no Ministério da Saude, é dever da escola sensibilizar e

prevenir adolescentes, jovens, adultos e idosos para que novas infec¢bes sejam evitadas.
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6 PRINCIPAIS PROBLEMAS E DIFICULDADES ENFRENTADOS PARA A
REALIZACAO DAS ATIVIDADES

Apdls completar seis meses de curso, houve a desisténcia da primeira orientadora para
continuar desenvolvendo esse trabalho de Mestrado. Acredito que por questdes particulares de
sobrecarga laboral e distancia, haja vista que a antiga orientadora residia em outra cidade.
Logo soube que a professora Valeska iria me orientar. Na primeira orientacdo com a nova
orientadora, foi reformulado o projeto de Mestrado, que antes seria uma dissertagéo.
Refletimos sobre a importancia de propor um produto®, tendo em vista, que eu estava
cursando o mestrado profissional. As mudancas foram aceitas e néo foi dificil a readaptacéo.

No que tange ao Comité de Etica da Universidade de Uberaba — UNIUBE,
percebemos uma resisténcia em aprovar esse projeto de Mestrado. Varias ressalvas foram
feitas ao longo do percurso académico, tais como: explicitar o risco da perda da
confidencialidade e quais medidas protetivas poderdo ocorrer caso haja a identificacdo dos
sujeitos; detalhamento de como sera realizado as diretrizes em educacdo para sexualidade;
recomendacdo para apresentar cada etapa da pesquisa (tabulacdo dos dados, analise dos
dados, redacéo do projeto, qualificacéo etc.).

O Comité de Etica havia entendido que haveria coleta de dados por meio da aplicacdo
de uma entrevista semi-estruturada, além de solicitar a entrevista, questionou como seriam
armazenados esses dados, por quanto tempo e como seriam descartados. Houve alteracdes no
Termo Institucional e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Comité ainda
sugeriu que havia a necessidade do Termo de Assentimento para 0s menores de 18 anos. Foi
importante frisar que as diretrizes propostas nesse trabalho poderao ser utilizadas em qualquer
instituicdo de ensino, e que as estratégias adotadas podem ser adaptadas nas diferentes
realidades escolares.

Houve cautela para implementar acGes didaticas que de fato contribuam para
aprendizagem dos alunos, e seja uma forma de esclarecer duvidas sobre sexualidade, HIV e
AIDS. Sendo a sexualidade um tema que envolve questdes pessoais e que pode causar um
desconforto interno, recomendamos que escola, tenha profissionais, flexiveis, dinamicos e
abertos ao didlogo, e que seja capaz de romper com determinados tabus sexuais para que 0

projeto tenha realmente uma boa pratica exitosa no ambiente escolar.

0 O produto sdo as diretrizes em Educacdo para a sexualidade especificadas na assercdo 4 desse relatério de
mestrado.



A dificuldade recorrente quando se fala em sexualidade no ambiente escolar, tanto
para os professores quanto para as familias, é o entendimento que esse projeto vai estimular a
pratica sexual. Porém, é justamente o contrario. Com informacéo e sensibilizacdo, esperamos
mais cuidado com o proprio corpo e com o corpo do outro.

O Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS de 2016 mostrou que houve um crescimento
da infecgdo do virus HIV em jovens de 15 a 24 anos, e se isso esta acontecendo é por falta de
conhecimento. A escola estaria negligenciando a satde dos educandos? A instituicdo escolar é
um espaco de educacdo e formacdo identitaria. Portanto, deve também se preocupar com a
salde sexual dos alunos.

No primeiro semestre de 2017 foi possivel participar de um grupo de estudos em
educacdo para sexualidade com os alunos do curso de Pedagogia e do Mestrado, e também
pude experimentar o estagio docente na disciplina Psicologia da Educacéo e Arte e Educacéo
no curso de Pedagogia da UNIUBE campus UGD.

Apos a apresentacdo de um trabalho na temética género e diversidade na Universidade
Federal de Uberlandia — UFU, recebi um convite para integrar o grupo de estudos em
educacdo para sexualidade da professora Elenita Pinheiro de Queiroz Silva, pesquisadora da
area, mas novamente, por causa do trabalho e das condicGes financeiras, ndo pude participar.
Portanto, acredito que se eu residisse em Uberlandia/MG minha formagao teria sido diferente.



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Prezado (a ) Senhor (a): Diretor (a)

da Escola

Solicitamos sua autorizagdo para a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
“Educacdo para sexualidade na escola, com foco nas préaticas de prevencdo do
HIV/AIDS e promocdo da saude sexual”. Esta pesquisa ¢ de inteira responsabilidade ¢
autoria do académico Evaldo Batista Mariano Junior, RG n°. MG-10.289.810-PC/MG,
mestrando em Educacdo pelo Programa de Po6s Graduacdo Formacdo Docente para a
Educacdo Bésica da Universidade de Uberaba — UNIUBE. Esse projeto é orientado e

coordenado pela professora Dra. Valeska Guimaraes Rezende da Cunha, RG M-2.686.141.

A proposta desta pesquisa tem como objeto de estudo a educacdo para sexualidade
no ambiente escolar. Assim, esta pesquisa pretende propor diretrizes em Educagdo para
Sexualidade na Escola, com foco nas praticas de prevencdo do HIV e promoc¢do da salde
sexual para  alunos  do 6°, 7°, 8° e 9° ano, da Escola

, estando

localizada , por meio de minicursos, oficinas, palestras e

roda de conversa, sendo a amostra composta por todos os alunos matriculados nos referidos
anos escolares.

Os alunos irdo participar de trés diretrizes (agdes) “Conversando sobre...” - que
acontecerdo de fevereiro a dezembro, sendo uma a cada més, tratando dos temas: Formacao
de gestores, professores e servidores da escola em sexualidade - HIV e Aids; Relacdo familia
e escola; Sexualidade na escola; Aids na decada de 1980; Aids em 2016; Juventude nos
tempos da Aids; Estigmas, tabus e preconceitos; Relacdo drogas e HIV; Formas de contrair o
HIV; Prevencdo de HIV e Avaliagdo do produto (avaliagdo das agdes). Estas agOes se
configuram como minicursos ofertados mensalmente, com carga horaria de até quatro (04)
horas.

Fomentar esse debate é importante, haja vista o aumento significativo de
IST/HIV/AIDS. A escola tem papel determinante, pois educar requer didlogo aberto sobre
questdes que norteiam a vida, tais como: salde, meio ambiente, cultura étnico-racial, género,
prevencdo de IST's e sexualidade. E por essa razdo que o Ministério da Educacio instituiu os

Parametros Curriculares Nacionais — PCNs. S&o a partir de temas transversais que 0S



professores poderdo buscar aportes tedricos e metodoldgicos para discutir a tematica do HIV
na escola.

Esclarecemos que:

N&o existem riscos ou desconfortos associados a esta pesquisa, isto €, ndo ha
probabilidade de que o aluno ou a instituicdo sofra algum dano como consequéncia
imediata do estudo.
e Ficam garantidos aos sujeitos da pesquisa a confiabilidade, a privacidade e o sigilo das
informagdes individuais obtidas durante a realizagdo dos minicursos.
e Os resultados da investigacdo poderdo ser publicados em artigos e/ou livros cientificos
ou apresentados em congressos académicos.
e As informacdes pessoais que possam identificar o sujeito serdo mantidas em sigilo.
Sobre os beneficios para a instituicdo, entendemos que empreender uma pesquisa,
como esta, que promova o debate sobre questdes de prevencao do HIV/AIDS, é uma forma de
possibilitar e discutir a sexualidade, por meio de um Programa de Educacdo para Sexualidade,
que sera elaborado no intuito de prevenir infeccGes sexualmente transmissiveis e promover a
salde dos educandos no ambiente escolar. Logo, os alunos terdo uma formacao

interdisciplinar e transdisciplinar.

Sendo assim, solicitamos a sua autorizacdo para efetivacdo do estudo na referida

escola. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

Evaldo Batista Mariano Jinior Valeska Guimarédes Rezende da Cunha
Lattes: Lattes:
http://lattes.cnpg.br/9963174474703668 http://lattes.cnpg.br/4906053972409541
email: ebmpsi@yahoo.com.br e-mail: valeska.guimaraes@uniube.br.
Tel. (34) 9 9689 8081 Tel. (34) 999877 0176
, de de
Eu , autorizo a

participacdo voluntaria dos alunos da Escola

no projeto acima descrito, apos ter sido devidamente esclarecida.

(Diretora da Escola)


http://lattes.cnpq.br/9963174474703668
mailto:ebmpsi@yahoo.com.br
mailto:valeska.guimaraes@uniube.br

Evaldo Batista Mariano Junior Valeska Guimardes Rezende da Cunha
(Mestrando) (Orientadora)



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante da pesquisa

Nome do responsavel

Identificacdo (RG) participante da pesquisa

Assinatura do responsavel

Titulo do projeto: Educacdo para sexualidade na escola, com foco nas praticas de
prevencdo do HIV/AIDS e promocao da saude sexual.

Instituicdo onde seré realizado:

Pesquisadores Responsaveis: Mestrando Evaldo Batista Mariano Janior, RG MG-10289810-

PC/MG, (ebmpsi@yahoo.com.br) e da pesquisadora orientadora Dra Valeska Guimaraes

Rezende da Cunha - RG M 2.686.141, (valeska.guimaraes@gmail.com), identificacéo
(conselho), telefone e e-mail: CEP-UNIUBE: Av. Nené Sabino, 1801 — Bairro: Universitario
— CEP: 38055-500-Uberaba/MG, tel.: 34-3319-8959 - E-mail: cep@uniube.br

O aluno (a),

(colocar o nome) estd sendo convidado para participar da pesquisa: “Educagdo para
sexualidade na escola, com foco nas praticas de prevencédo do HIV/AIDS e promocgao da
saude sexual”. Desenvolvida pelo mestrando Evaldo Batista Mariano Junior, sob a orientacdo
da Prof. Dra Valeska Guimaraes Rezende Cunha, professora e pesquisadora do Programa de
Pds-graduacdo em Educacdo, Formacdo Docente para Educagdo Béasica — Mestrado
Profissional da Universidade de Uberaba — Campus Uberlandia.

A proposta desta pesquisa tem como objeto de estudo a educagédo para sexualidade no
ambiente escolar. Assim, esta pesquisa pretende propor orientacbes em Educacdo para
Sexualidade na Escola, com foco nas préaticas de prevencdo do HIV e promocdo da saude
sexual para  alunos dos 6°, 7°, 8 e 9° anos, da Escola

, estando

localizada , por meio de minicursos, oficinas,

palestras e roda de conversa, sendo a amostra composta por todos os alunos matriculados nos
referidos anos escolares.

Se aceitar participar deste estudo, o participante ira participar de trés (03) diretrizes
“Conversando sobre...” - que acontecerdo de fevereiro a dezembro, sendo uma a cada més,

tratando dos temas: Formacdo de gestores, professores e servidores da escola em sexualidade


mailto:ebmpsi@yahoo.com.br
mailto:cep@uniube.br

— HIV e AIDS; Relacdo familia e escola; Sexualidade na escola; AIDS na década de 1980;
Aids em 2016; Juventude nos tempos da Aids; Estigmas, tabus e preconceitos; Relacdo drogas
e HIV; Formas de contrair o HIV; Prevencdo de HIV e Avaliacdo do produto (avaliacdo das
acOes). Estas acdes se configuram como minicursos ofertados mensalmente, com carga
horaria de até quatro horas. Este termo de consentimento é entregue pelos pesquisadores
responsaveis para leitura prévia, no més inicial da atividade, o qual podera, depois de lido e
esclarecido, ser aceito ou nao.

Os dados que surgirem durante a realizacdo dos minicursos serd mantido em sigilo e
serdo utilizados apenas com fins cientificos, tais como apresentacbes em congressos e
publicacdo de artigos cientificos. Seu nome e sua voz ou qualquer outra identificacdo, jamais
aparecera.

Pela sua participacdo nos minicursos, vocé nao receberd nenhum pagamento, e
também ndo terd nenhum custo. Vocé pode deixar de participar a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo para vocé. Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento, o0s
esclarecimentos que julgar necessarios. Caso decida por ndo participar, nenhuma penalidade
Ihe serd imposta.

Vocé receberd uma cdpia desse termo, assinado pelos pesquisadores responsaveis, em
que consta a sua identificacdo e 0s seus contatos.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

Evaldo Batista Mariano Junior Valeska Guimarées Rezende da Cunha
Lattes: http://lattes.cnpg.br/9963174474703668 Lattes: http:/lattes.cnpg.br/4906053972409541
email: ebmpsi@yahoo.com.br e-mail: valeska.quimaraes@uniube.br.
Tel. (34) 9689 8081 Tel. (34) 99877 0176
, de de

Eu autorizo participagdo voluntaria do menor acima descrito, no projeto, apos ter sido
devidamente esclarecido (a).

(Responsavel)

Evaldo Batista Mariano Janior Valeska Guimardes Rezende da Cunha
(Mestrando) (Orientadora)


http://lattes.cnpq.br/9963174474703668
mailto:ebmpsi@yahoo.com.br
http://lattes.cnpq.br/4906053972409541
mailto:valeska.guimaraes@uniube.br

ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para criancas e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e para

legalmente incapaz

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Educacéo para sexualidade na
escola, com foco nas préticas de prevengdo do HIV/Aids e promocéo da saude sexual”,
coordenada pela professora Dra Valeska Guimarédes Rezende da Cunha, telefone (34) 9 9960
0176 e pelo mestrando Evaldo Batista Mariano Janior (34) 9 9689 8081. Seus pais permitiram

que vocé participe.

O objetivo da pesquisa é realizar minicursos sobre prevencdo do virus HIV, causador
da Aids, e promover debates sobre salde sexual, para alunos do 6°, 7°, 8° e 9° ano da escola

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao terd nenhum
problema se desistir. Os adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém de 11 a 15 anos
de idade.

A pesquisa sera feita na Escola , onde

os adolescentes vao participar de trés diretrizes “Conversando sobre...” - que acontecerdo de
fevereiro a dezembro, sendo uma a cada més, tratando dos temas: Formacdo de gestores,
professores e servidores da escola em sexualidade - HIV e AIDS; Relacdo familia e escola;
Sexualidade na escola; AIDS na década de 1980; AIDS em 2016; Juventude nos tempos da
AIDS; Estigmas, tabus e preconceitos; Relacdo drogas e HIV; Formas de contrair o HIV;
Prevencdo de HIV e Avaliacdo do produto (avaliacdo das acdes). Estas acBes se configuram
como minicursos ofertados mensalmente, com carga horaria de até quatro (04) horas. Para
isso, serdo usados materiais como datashow, computador, tintas, papel manilha, revistas, folha
chamex, canetinhas, argila, masicas, videos, tesouras sem ponta, cola tenaz, entre outros. O
material € considerado seguro, mas é possivel ocorrer alguns incidentes, como: contato de
tinta com os olhos, ingestdo de tintas, cola e/ou argila. Caso aconteca algo errado, vocé pode
nos procurar pelos telefones que tem no comec¢o do texto. Mas ha coisas boas que podem
acontecer como esclarecimentos de duvidas sobre assuntos relacionados a sexualidade, HIV e
AIDS. Além de minicursos diversos e interativos que possibilitardo uma aprendizagem

aprofundada sobre os temas propostos.

Ninguem sabera que vocé esta participando da projeto; ndo falaremos a outras pessoas,

nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados que surgirem



durante a realizagcdo dos minicursos podem ser publicados em eventos académicos nas
universidades, livros e revistas cientificas, mas sem identificar os adolescentes que

participaram.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa

“Educacdo para sexualidade na escola, com foco nas praticas de prevencdo do

HIV/AIDS e promocao da saude sexual”.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer

“ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.
Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador

Assinatura da orientadora



ANEXO D

Texto Introdutodrio: Educacgdo para sexualidade como um tema transversal

Os Parametros Curriculares Nacionais propdem uma educagdo comprometida com a
cidadania, que permita ao educando desenvolver as capacidades necessarias para a
participacdo social efetiva, a partir da configuracdo da escola como um espaco ndo so de
reproducdo, mas também de transformacdo, voltado a busca de caminhos e contetidos que
possibilitem a esse educando a compreensdo e a critica da realidade, assim como a
aprendizagem efetiva de novas alternativas de agéo.

Como decorréncia, cabera entdo ao educador ndo sé saber como e quando intervir,
como também prever que mudancas essas intervencGes produzirdo, o que implica a
necessidade de alicercar tais intervengdes num projeto didatico sistematico e planejado que
integre diferentes modos de organizacgéo curricular.

No entanto, nos Parametros Curriculares Nacionais, percebemos a preocupagao com o
objetivo principal da educacdo que € a construcdo da cidadania. Logo, ndo se alcanca a
cidadania de um pais com escolas que somente trabalham contetdos tradicionais, relegando a
segundo plano o debate inevitavel como o da sexualidade humana. Os Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs) sdo produzidos pelo MEC com a intencéo de controlar e ditar
normas para a educacao e, assim, para a sociedade.

E ndo somente normas para as disciplinas que sempre se apresentaram na escola, mas
regras sobre ‘Temas Transversais’ que devem ser incorporados nas areas ja existentes e no
trabalho educativo da escola. Temas Transversais, segundo os PCNs, sdo assuntos
considerados importantes a serem refletidos na escola para que, assim, se possa construir
cidadania de igualdades no pais, sdo eles: Etica, Meio Ambiente, Pluralidade Cultural, Satde
e Educacéo para sexualidade.

Os PCNs propdem que a Educacgédo para sexualidade seja trabalhada como um tema
transversal. Isto exigiria um trabalho integrado de diversos professores, em que questdes
ligadas a sexualidade fossem abordadas transversalmente em todos os ciclos de escolarizagéo,
e ndo como conteddo especifico de uma Unica disciplina em um Unico ano escolar.
(ALTMANN, 2003).

A proposta dos Parametros € de que a educacao para sexualidade oferecida pela escola
aborde as repercussdes de todas as mensagens transmitidas pela midia, pela familia e pela

sociedade. Trata-se de preencher lacunas nas informacGes que alunos e alunas ja possuem e



principalmente, criar a possibilidade de formar opinido a respeito daquilo que lhe foi
apresentado. A escola ao oferecer tais informacdes, possibilita ao aluno e alunas desenvolver
atitudes coerentes com os valores que ele préprio elegeu como seus. (BRASIL, 2000).

A educacdo para sexualidade como tema transversal proposto pelos PCNs deve ser
entendida como um processo de intervencdo pedagOgica, cujo objetivo € transmitir
informagdes, problematizar questdes e ampliar o leque de conhecimento e opcdes referentes a
sexualidade, incluindo posturas, ideologias, crencas e tabus, propiciando debates e discussdes
a ela relacionadas, para que o proprio aluno e alunas escolha seu caminho.

Transversalidade significa que “[...] tanto a concepg¢do quanto os objetivos e
contetidos propostos por Educacédo para sexualidade encontram-se contemplados por diversas
areas do conhecimento.” (BRASIL, 2000, p. 128). Dessa forma, estara impregnando toda a
pratica educativa. Cada uma das areas tratara da tematica da sexualidade por meio de sua
prépria proposta de trabalho.

Além disso, o trabalho de educacdo para sexualidade implica o tratamento de questfes
gue nem sempre estardo articuladas com as diversas areas do curriculo - seja porque trata de
questdes singulares que necessitam de um tratamento especifico, seja porque permeiam o dia-
a-dia na escola das mais diferentes formas, surgindo de maneira emergente e exigindo do
professor, flexibilidade, disponibilidade e abertura para trabalhar tais questdes (BRASIL,
2000, p. 128).

Para tanto, o documento propde que a relevancia sociocultural deva ser um critério de
selecdo dos conteudos e que os professores, ao aborda-los nas escolas, levem em consideracédo
as dimensfes bioldgicas, culturais, psiquicas e sociais, pois sendo a sexualidade uma
construcdo humana, esta se encontra marcada pela historia, pela cultura, pela ciéncia, assim
como pelos afetos e sentimentos, expressada com singularidade em cada sujeito.

Nesse sentido, o trabalho denominado pelos Parametros Curriculares Nacionais de
Educacao para sexualidade visa preencher lacunas nas informagdes que as criangas e jovens
apresentam, proporcionando informacdes atualizadas, do ponto de vista cientifico, dando-lhes
a oportunidade de formarem opiniGes do que lhes é apresentado, desenvolvendo atitudes
coerentes com os valores que eles elegerem como seus, ampliando 0s conhecimentos a
respeito da sexualidade humana, combatendo tabus, preconceitos, abrindo espagos para
discussbes de emocdes e valores, elementos fundamentais para a formacdo dos individuos
responsaveis e conscientes de suas capacidades.

Os PCNs (BRASIL, 2000) demonstram que a Educacdo para sexualidade deve ser

abordada de duas formas:



e Dentro da programacdo, por meio de conteldos, ou seja, transversalizados nas
diferentes areas de ensino;

e Extraprogramacéo, sempre que surgirem questdes relacionadas ao tema. Ndo se trata,
portanto, de criar novos conteudos, e, sim, desvendar a dimensdo da sexualidade em
geral, oculta ou estereotipada nos contetidos especificos de cada disciplina.

Na visdo de Araujo (1999), ha trés formas diferentes de se entender a relagédo entre os
contedudos tradicionais e os transversais. Uma primeira forma seria entendendo que essa
relacdo deve ser intrinseca, ou seja, ndo tem sentido existir distingdes claras entre contetdos
tradicionais e transversais. Uma segunda maneira seria entendendo que a relacdo entre
disciplinas tradicionais e transversais pode ser feita pontualmente, através de mddulos ou
projetos especificos, com os quais os professores de diferentes areas abririam espaco para
algum tema transversal em suas aulas. Uma terceira maneira seria integrando
interdisciplinarmente os conteudos tradicionais e 0s temas transversais, ou seja, entendendo
que a transversalidade s6 faz sentido dentro de uma concepcdo interdisciplinar de
conhecimento. O que essas trés formas de conceber o trabalho transversal na educacdo tém
em comum € que todas elas defendem a concepcdo de manutencdo das disciplinas curriculares
tradicionais como eixo longitudinal do sistema educacional, cabendo aos temas transversais,
girar em torno deste eixo ou impregna-lo.

Os Parametros apontam uma transformacdo na pratica pedagodgica, pois rompem a
limitacdo da atuacdo dos educadores as atividades formais e ampliam um leque de

possibilidades para a formagéo do educando.



ANEXO E - PORTARIA INTERMINISTERIAL N°. 796, DE 29 DE MAIO DE 1992

Os Ministros de Estado da Educacdo e da Saude, no uso das atribuicdes que lhes confere o
art. 87, paragrafo Unico, inciso IV da Constituicdo Federal, e considerando o dever de
proteger a dignidade e os direitos humanos das pessoas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV/Aids);

Considerando que tém ocorrido injustificadas restricdes a esses direitos no Pais;
Considerando que ndo foi documentado nenhum caso de transmissdo mediante contatos
casuais entre pessoas em ambiente familiar, social, de trabalho, escolar ou qualquer outro;
Considerando que a educagdo é direito constitucionalmente; considerando que a ampla
informacao sobre a infeccdo pelo HIV/AIDS ¢ estratégia para eliminar o preconceito contra
portadores e doentes e essa medida é essencial para controle da infeccao;

Considerando que a limitacdo ou violacdo de direitos constitucionais a salde, a educacdo e
ao trabalho de pessoas infectadas pelo HIV/AIDS né&o se justificam, resolvem:

Art. 10 - Recomendar a observancia das seguintes normas e

procedimentos:

| - A realizacdo de teste sorolégico compulsorio, prévio a admissao ou matricula de aluno e
alunas, e a exigéncia de testes para manutencdo da matricula de sua frequéncia nas redes
publica e privada de ensino de todos os niveis, sdo injustificadas e ndo devem ser exigidas.

Il - Da mesma forma ndo devem ser exigidos testes soroldgicos prévios a contratacdo e
manutencdo do emprego de professores e funciondrios, por parte de estabelecimentos de
ensino.

1l - Os individuos sorologicamente positivos sejam aluno e alunas, professores ou
funcionarios, ndo estdo obrigados a informar sobre sua condicdo a direcéo, a funcionarios ou
a qualquer membro da comunidade escolar.

IV - A divulgagdo de diagndstico de infecgdo pelo HIV/Aids ou de Aids de que tenha
conhecimento qualquer pessoa da comunidade escolar, entre aluno e alunas, professores ou
funcionarios, ndo deve ser feita.

V - Nao deve ser permitida a existéncia de classes especiais ou de escolas especificas para
infectados pelo HIV/Aids.

Art. 20 - Recomendar a implantagédo, onde nédo exista, e a manutencao e ampliacdo, onde ja
se executa, de projeto educativo, enfatizando os aspectos de transmissdo e prevencdo da
infeccdo pelo HIV/Aids, dirigido a professores, pais, aluno e alunas, funcionérios e

dirigentes das redes oficial e privada de ensino de todos os niveis, na forma do anexo.



§ 10 - O projeto educativo de que trata o caput deste artigo deverd ser desenvolvido em
todos os estabelecimentos de ensino do Pais, em todos os niveis, com participacéo e apoio
dos servigos que compdem o Sistema Unico de Satde.

8§ 20 - Os contetidos programaticos do projeto educativo deverdo estar em consonancia com
as diretrizes do Programa Nacional de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Aids do Ministério da Saude.

8 30 - Os resultados do projeto educativo serdo avaliados pela Coordenagdo do Programa
Nacional de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS e seus relatorios
encaminhados periodicamente aos Ministros da Educacéo e da Salde.

Art. 30 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE GOLDEMBERG
Ministro da Educacéo
ADIB JATENE

Ministro da Saude

AIDS NAS ESCOLAS
I. Introducéo

Ha preocupacdo legitima por parte de pais, professores, funcionarios e até das proprias
criancas, em escolas de primeiro grau, quanto a eventuais riscos de transmissao do virus da
AIDS no ambiente escolar. Os mecanismos de transmissdo permitem com grande margem de
certeza, qualificar como desprezivel o perigo no que se refere as criangas drogas pela via
endovenosa é muito pouco frequente: o virus da AIDS (HIV/AIDS) é transmitido através do
sangue, do relacionamento sexual e de gestante infectada para seu filho. Ndo ha nenhum caso
rigorosamente documentado, no mundo, de propagacdo no convivio escolar, sem a
interveniéncia do uso de drogas ou do contato sexual. A literatura médica é consensual no
sentido de que a convivéncia com o individuo portador do virus da AIDS, no ambito familiar,
ou em lugares de trabalho, clubes, escolas e outras comunidades sociais, afigura-se
plenamente admissivel. Observacdes decorrentes do que vem sucedendo em alguns paises, ha
pelo menos cinco anos, atestam a inocuidade desses tipos de convivio.

Medidas habituais de higiene, inclusive nos sanitarios de uso comum, devem ser

respeitadas.



Situagcdes nas quais pessoas podem se expor a sangue de contaminados, tendo
igualmente lesdes de tegumento cutaneo, oferecem riscos potenciais. Todavia, elas ndo sao
mais frequentes nas escolas do que na vida civil de um modo geral, ja que acidentes
acontecem em todos os locais onde tém lugar atividade humana. Outras infeccOes, alem da
provocada pelo HIV/AIDS, podem ser transmitidas pelo sangue. A Hepatite, pelo virus B, por
exemplo, nunca mereceu destacada atencdo e nem causou episddios de panico e
discriminacdo, o que mostra ndo ser racional nem uma coisa nem outra, quando estd em foco
a AIDS.

Diante desses fatos, é judicioso que as escolas do primeiro grau preparem-se para
implantacdo de precaucOes pertinentes ao sangue, envolvendo todos alunos e alunas, sem
nenhuma preocupacdo com informacBGes advindas de exames sorologicos. Qualquer
ocorréncia precisa ser manuseada com cuidado, para que 0 sangue nao entre em contato com
quem presta atendimento, e isso implica no uso de luvas descartaveis. O sangue deixado no
lugar requer cobertura com alcool a 70%, por dez minutos, ou hipoclorito de sédio 1% (ver
item IV - superficies ndo corpdreas), igualmente durante dez minutos, para inativar possiveis
virus presentes, s devendo ser removido depois da adocao desta providéncia. Sdo essas, alias,
as normas seguidas por médicos e seus colaboradores em tarefas assistenciais, assim como
por barbeiros, policiais e outros profissionais que ndo raramente podem ter contato com
sangue, em virtude das exposi¢Oes a que ficam sujeitos. Secrecdes e excregdes (saliva, suor,
lagrima, fezes e urina) excluidos o sangue, esperma e secre¢fes vaginais, ndo geram risco
palpavel, inexistindo relatos de contaminacdo por intermédio delas. Precaucdes simples e
rotineiras de higiene em relacdo as secrecfes ou excrecoes, nas escolas e em quaisquer outras
situacBes de convivéncia, sdo suficientes para eliminar qualquer risco, mesmo teérico, de
contaminagéo.

As precauc0es indicadas nesta instrugdo possuem da mesma forma o valor de prevenir
outras moléstias potencialmente transmissiveis por sangue, alem de infeccdo pelo HIV/AIDS;
ndo dependem de custosos investimentos ou de materiais complexos, estando ao alcance de
qualquer escola.

Os topicos subsequentes procuram responder questdes gerais e especificas que surgem

com frequéncia no &mbito das escolas.

Il — SituacGes gerais
1 - E segura a convivéncia com pessoas infectadas pelo virus da AIDS na comunidade

escolar?



Sim. O virus da AIDS ndo é transmitido pelo contato casual cotidiano. O HIV/AIDS
(virus da AIDS) é mais frequentemente transmitido através de relacdes sexuais e pelo uso
comum de agulhas e seringas infectadas. Estas atividades sdo obviamente proibidas nas

escolas.

2 - Segundo o Ministério da Saude, os individuos infectados ndo estdo obrigados a
informar sobre sua condicdo a direcdo. Caso isto ocorra, qual deve ser o procedimento
da Direcdo da Escola?

Por intermédio da pessoa ou da familia, em se tratando de menor, contactar
confidencialmente o médico assistente e/ou autoridade de salde publica para verificar se é
necessaria a adocdo de cuidados especiais para preservacdo da salde do individuo em

questao.

111 — Situacdes especificas
1 - Mordidas

Apds ter sido exaustivamente pesquisado, conclui-se que mordeduras ndo constituem
meio de transmissdo do HIV/AIDS. Embora o virus da AIDS tenha sido isolado na saliva, isto
ocorreu com muito pouca frequéncia. Além do mais, ha evidéncias de que a saliva pode
bloquear a acdo infectante do HIV/AIDS.

No entanto, o risco tedrico pode existir. Por risco tedrico deve se entender “algo que
nunca ocorreu € ¢ improvavel que venha a ocorrer”. Portanto, a transmissdo do HIV/AIDS
através de mordeduras ndo deve ser motivo de preocupacgdo na comunidade escolar.

Em rela¢do ao mordedor “contumaz” recomenda-se a busca de orientacdo profissional
adequada, por tratar-se de distdrbio de comportamento e ndo por significar risco de
transmisséo do HIV/AIDS.

2 — Limpeza ap0s acidentes

A perda de controle organico, em decorréncia de acidentes, pode provocar vomitos e a
liberacdo de fezes e urina. Embora o virus da AIDS tenha sido isolado destas excre¢@es, bem
como de secrecdo nasal, o risco de transmisséo por estas vias inexiste. Com relagéo a limpeza

de sangue e outros fluidos corporais ver uso de precaucdes universais (item IV - ferimentos).

IV — Controle das infeccoes



1 - Como os fluidos corpdreos podem ser manipulados na comunidade escolar para
prevenir a infec¢édo pelo HIV/AIDS?

Como dito anteriormente, ndo existe nenhuma evidéncia da transmisséo do HIV/AIDS
através de vomitos, saliva, secrecdo nasal, fezes ou urina. Entretanto, estes fluidos podem
transmitir outras infecces como hepatite A. Por esta razdo recomenda-se a adocdo dos
seguintes procedimentos:

e O uso de luvas de latex ou papel toalha para limpeza da crianca.
e Lavar as mados com agua e sabdo apds o atendimento de cada crianca.

o Desinfetar superficies ou areas contaminadas.

2 - Qual o risco da transmissdo do HIV/AIDS através da exposi¢ao ao sangue?
O risco, embora pequeno, existe nas seguintes condicdes:

e Ferimentos com instrumentos perfurocortantes contaminados. Para que isto ocorra é
necessario que haja corte ou perfuracdo de outrem ou que haja contato imediato do
instrumento com mucosa ou pele lesadas. Mesmo assim, a quantidade de sangue
introduzido deveréa ser grande para significar risco.

e Contato direto do sangue com mucosa ou pele lesada.

3 - Quais sdo as precaucdes?
Ferimentos
e Usar luvas de latex para manipulacdo de sangue em geral.
e Lavar o local do ferimento com &gua e sabao.
e Cobrir com curativo.
e Encorajar a crianga a tomar as primeiras iniciativas, como comprimir o local do

ferimento com gaze ou papel toalha, enquanto aguarda atendimento.

Superficies ndo corporeas
e Cobrir a superficie com alcool a 70% ou hipoclorito de s6dio a 1%°% durante 10
minutos.
e Limpar o local com pano embebido em desinfetante.

V — Sorologia

61 Hipoclorito de Sodio de 1% corresponde a uma parte de dgua para quatro partes de agua sanitaria ou agua de
lavadeira.



N&o existe indicacdo médica para triagem soroldgica de estudantes ou funcionarios de

escolas, nem para admissdo, nem para manutencéo de matricula e/ou emprego.

VI - Confidencialidade

Em nenhuma hipétese os resultados de teste anti-HIV/AIDS, eventualmente
realizados, poderdo ser divulgados. Aqui, como em qualquer outra situacdo relacionada a esta
Sindrome, a privacidade do individuo e da familia deve ser sempre respeitada. A perda do
sigilo, como ja ocorreu, pode levar a preconceitos, com rejeicdo ou isolamento, acarretando
sérios problemas para o individuo e sua familia. Assim, qualquer informagéo sobre o estado
clinico ou laboratorial deve ser estritamente confidencial. Em casos especificos de individuos
com sintomatologia, cabera ao médico assistente ou autoridade sanitaria, estabelecer as
medidas de protecdo ao individuo e a comunidade escolar. Em algumas situac@es, definidas
pelos profissionais de salde, podera ser necessario que pessoas da escola saibam da condicdo
do infectado. Por exemplo, em casos de necessidade de medicacdo especifica, de auséncias
para tratamento, e na eventualidade de algum surto de doencas infecto-contagiosa na escola
(ex.: catapora, sarampo) que podera exigir medidas de protecdo a crianca portadora do
HIV/AIDS.

Existe risco para a comunidade escolar quando uma crianga, quer seja positiva ou
negativa para o virus da AIDS, desenvolve doengas como tuberculose ou meningite. Nestes

casos, mas s6 nestes casos, recomenda-se 0 afastamento temporario.



