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RESUMO

POTENCIALIDADES E LIMITES DO ENSINO DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS: UM ESTUDO QUALITATIVO NA PERSPECTIVA
SOCIOANTROPOLOGICA

O ensino das DST no contexto escolar apresenta potencialidades e limites
resultantes de acdes dos campos da saude e da educacdo, principalmente de
professores de biologia e das diferentes perspectivas culturais e sociais que
repercutem nas atitudes e decisdes dos sujeitos sobre sua sexualidade. No que
tange as acdes educativas voltadas a sexualidade, as préaticas sociais de
informacéo, educacao e comunica¢do sdo importantes para a promocao da saude
no ensino. Entretanto, estudos sobre o impacto de programas de educacao sexual
direcionados a adolescentes vém mostrando que estratégias de prevencao
inspiradas em atividades ou programas nao s&o suficientes para promover
mudanca nas praticas sexuais dos individuos. O objetivo deste trabalho é
compreender as potencialidades e os limites do ensino das DST a partir da
abordagem socioantropolégica. O estudo inclui analise de documentos oficiais da
saude e da educacdao (incluindo o livro didatico, a partir das Colec¢des de Biologia
do Catalogo do PNLEM/2009), observacao direta e entrevistas com alunos de 17
a 19 anos, e professores de biologia na faixa etaria de 43 a 50 anos, de uma
escola estadual da regido metropolitana do RJ. Os resultados apontam que as
DST nos livros didaticos estdo em sua maioria associadas a aspectos
estritamente biol6égico com maior énfase na AIDS e encontrados sob a forma de
textos complementares e/ou associado a reproducdo humana. Contudo, o
posicionamento e concepc¢Bes dos jovens acerca da iniciacdo sexual trazem
questionamentos relativos as atitudes e cuidados voltados a este evento que vao
além do conteddo biologico, indicam diferenca de género a respeito das
concepcdes de sexualidade, do processo saude/doenca, dos cuidados do corpo e
as decisdes que envolvem a iniciacdo sexual. Assinalam também as dificuldades
praticas do ensino e nas estratégias de abordagem no contexto escolar.
Apontamos, portanto, como relevante, a necessidade de se considerar 0s
aspectos assinalados quando estivermos discutindo diferentes estratégias e
possibilidades de abordagem do tema das DST no contexto do ensino.

Palavras-Chave: Ensino das DST; Corpo; Género; Sexualidade.
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ABSTRACT

POTENTIALS AND LIMITATIONS OF SEXUAL DISEASES: A QUALITY STUDY
ON ANTHROPOLOGICAL PERSPECTIVE

STD education in the school environment presents potential and boundaries
as a consequence of activities on health and education areas, especially from
teachers of biology and from different cultural and social perspectives that have an
effect on the attitude and decision of individuals about their sexuality. Regarding
the educational activities about sexuality, social activities of information, education
and communication are important for health promotion at school. However, studies
about the impact of sex education programs focused on teenagers have shown
that warning strategies inspired by activities or programs are not sufficient to make
changes in the individual's sexual attitude. The objective of this study is to
understand the possibilities and limitations of the teaching of DST from the
anthropological approach. The study includes analysis of official documents in
health and education areas (including the textbook of the Collections Catalogue of
PNLEM/2009 Biology), direct observation and interviews with students age
between 17 to 19 and teachers of biology who are 43-50 years old, both study and
work at a school in the metropolitan region of the state of Rio de Janeiro,
respectively. The results indicate that DST, in the textbooks, are mostly associated
to biological aspects only, emphasizing AIDS and are shown as complementary
texts and / or associated with human reproduction. However, the young people’s
behavior and point of view about the start of sexual life bring doubts concerning
attitudes and care to this event beyond the organic content, indicate gender
differences regarding the sexuality concept, health / disease process, the care
about body and the decisions involving the start of sexual life. The young people
also point out the difficulties of the teaching methods and strategies of approach in
the school environment. We, therefore, highlight the need of considering the
aspects emphasized in this study while discussing different strategies and
possibilities for addressing the issue of STDs in the education context.

Key words: STD education; Body, Gender, Sexuality
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Introducéo

1 INTRODUCAO

A inser¢cdo do ensino de ciéncias na escola foi historicamente amparada
por parametros, diretrizes curriculares e propostas pedagoégicas bem como pela
formacéo de profissionais em cursos especificos e em outras areas de ensino nao
formal e informal também dedicadas ao ensino de ciéncias® (NARDI, 2005). A
escola como instituicio de ensino, de producdo e de articulagdo de
conhecimentos dedica-se, ndo sO0 a disseminacdo do conhecimento sobre
ciéncias, mas também se preocupa com a formacao de profissionais de modo a
integrar o conhecimento cientifico ao conhecimento pedagdgico que chega a
sociedade (NARDI e ALMEIDA, 2007).

Propostas de ensino de ciéncias que valorizem aspectos sociais e
subjetivos envolvidos na percepcéo dos estudantes no processo de aprendizagem
em substituicdo aquelas centradas na transmissdo massiva de contetudos foram
inclusas nos curriculos contribuindo, desta forma, para uma educacédo a partir da
problematizacdo dos conhecimentos cientificos na solucdo de problemas
cotidianos (CHASSOT, 2003; KRASILCHIK, 2000). Essas propostas permitem
que individuos alfabetizados cientificamente? sejam capazes de fazerem
correspondéncia entre as disciplinas escolares e a atividade cientifica e
tecnoldgica, assim como aos problemas sociais contemporaneos. A expansao do
ensino de ciéncias como uma area de conhecimento, com caracteristicas

préprias, foi aos poucos sendo articulada por diversos profissionais de areas do

! 0 Ensino de Ciéncias corresponde a uma area da Capes até entdo denominada Ensino de Ciéncias e
Matematica instituida pela Capes no ano de 2000 e que hoje juntamente com outras areas de conhecimento
compreendem uma grande area de Ensino. Embora reconhe¢amos que Ensino ndo é sindbnimo de Educacgéo
como campo de conhecimento, e que um dialogo entre Ensino/Educagédo/Saude requer uma investigacao
tedrica mais ampla que foge ao escopo desta dissertacdo, estaremos utilizando Ensino no ambito das
experiéncias da sala de aula.

2 Alfabetizacéo Cientifica prevé uma educagcdo que comporta conhecimentos da ciéncia, da linguagem
cientifica e seus entendimentos pelos sujeitos do processo de aprendizagem (KRASILCHICK, 2000).

16



Introducéo

conhecimento tais como Ciéncias (Ciéncias Bioldgicas, Fisica e Quimica) e
Matematica e Ciéncias Humanas e Sociais tal como organizado no Brasil. Estes
profissionais dedicaram-se ao estudo de questdes relacionadas ao ensino e
aprendizagem destes temas, as instituicbes de pesquisa e a realizacdo de
encontros e congressos especificos de ensino de ciéncias voltados a
disseminacdo do conhecimento cientifico produzido nas instancias académicas
(ARAUJO-JORGE; BARBOSA e LEMOS, 2006; NARDI e ALMEIDA, 2007). Este
crescimento apoia-se no fato de que o conhecimento cientifico, que circula pelas
instituicdes de pesquisa, embora reconhecido como um direito no modo como é
transmitido, pouco dialoga com a populacdo. Faz-se necessario, portanto, uma
articulacdo entre os conhecimentos cientificos produzidos e as vivéncias dos
individuos, oferecendo elementos que possam fazer sentido no universo cultural e

nos projetos de vida das pessoas envolvidas.

A proposta de articulagdo entre o conhecimento cientifico e o pedagogico
€, portanto, uma das especificidades e preocupacdes da area de Ensino que tem
como uma de suas metas contribuir para o rompimento desta dicotomia — que
também envolve teoria e pratica, pesquisadores e professores — além de assumir
0 ensino como uma agéo intencional na qual o sujeito ajuda o outro a aprender
significativamente (ARAUJO-JORGE; BARBOSA e LEMOS, 2006). Assim, a area
de Ensino em Biociéncias e Saude busca esta articulacao através do profissional
de Ensino de Ciéncias subsidiando-o no planejamento, desenvolvimento e

avaliacao das acdes de ensino formal e ndo formal.

Além destes aspectos inerentes ao processo de producdo e disseminagao
do conhecimento, as propostas de Educacdo em Saude, originarias de outro
campo do saber, introduzem novos desafios nesta area. As préaticas de Educacao
em Saude, constituintes do campo da Saude Publica e Coletiva, trazem como
objetivo a construgdo do conhecimento e o desenvolvimento de praticas relativas
a saude dos individuos e da coletividade. Dentre as vertentes de atuagdo da
educacdo em saude, encontramos a abordagem preventiva que valoriza a
aprendizagem sobre doencgas, riscos e formas de controle; e a promog¢édo da
saude, considerando fatores sociais, condicdes de vida e ambiente como
relevantes para a saude dos sujeitos (ROCHA; SCHALL e LEMOS, 2010).

17
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No Brasil, as a¢cdes no campo da educagdo em saude tradicionalmente
expressam uma Vvisao higienista na medida em que sdo marcadas pelo modelo
biomédico. O modelo em questdo se caracteriza por informacfes basicas
padronizadas sobre os problemas de salde com um alcance limitado. Tal fato
contribui, portanto na reducdo destes problemas ao simples controle de agentes
biolégicos e a responsabilizacdo atribuida aos sujeitos pelas suas proprias
condicbes de saude (MOHR; SCHALL, 1992; MOHR, 2002; ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004; GONCALVES et al., 2008; FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU,
2010). Ainda hoje, esta visdo biomédica, que aos individuos sao incutidas
normas, padrdes de comportamento e propostas de mudanca de habitos atraves
da transmissdo de informacbes ainda é alvo de criticas (ALTMANN, 2007b;
GAZZINELLI et al.,2005). Deste modo, analises no campo da saude, que vao em
direcdo oposta ao modelo anteriormente mencionado, apontam a educagdo em
saude como um conjunto de “préaticas que se dao no nivel das relacdes sociais” e
enfatizam o seu carater historico e os condicionantes sociais envolvidos no
processo saude/doenca (SCHALL; STUCHINER, 1999; MOHR, 2002,
GAZZINELLI et al, 2005; LEONELLO; L'ABBATE, 2006) que sdo materializados
de modo expressivo nos materiais educativos, uma modalidade de material de
apoio as acdes educativas no campo da saude (MONTEIRO; VARGAS; CRUZ ,
2006).

As politicas de prevencdo, nos anos que se seguiram a descoberta do
HIV/AIDS, estavam ainda orientadas pela énfase na transmissao de informacdes,
na responsabilizacdo dos individuos e no enfoque epidemiolégico de risco. As
acOes educativas que vinham sendo propostas no campo da saude, no entanto,
anunciavam um carater continuo em oposicao a trabalhos esporadicos baseados
apenas em informacfes adequadas e/ou estimulos a participacdo em atividades

voltados para o ensino de comportamentos pré-definidos (ALTMANN; 2006).

Estudos sobre o impacto de programas de educacao sexual voltados para
adolescentes vém mostrando que as estratégias de prevencao inspiradas na
transmissao de informacgao ndo retardam a iniciacdo sexual, ndo aumentam 0 uso
de métodos contraceptivos entre homens ou mulheres jovens, nem reduzem a
gravidez na adolescéncia, objetivos frequentes dos programas implantados
(DICENSO e GRIFFTH, 2002). Gazzinelli e colaboradores (2005) também
apontam que praticas educativas pautadas na aquisicao de saber, ndo resultam,
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necessariamente, em mudancas de comportamento. Desta forma, ac¢les
educativas com perspectivas integradoras e participativas, buscando contribuir
para que os sujeitos se reconhecam como agentes do processo de educacdo em
saude devem ser sugeridas por diferentes profissionais buscando-se uma

articulacdo entre os campos do ensino e da saude.

A escola, por sua vez, em um determinado contexto historico, conferia um
espaco a intervencao preventiva da medicina higiénica de modo que estas acbes
voltavam-se para os cuidados da sexualidade de criancas e de adolescentes em
prol dos bons comportamentos. Reflexfes criticas gradativas com vistas ao
desenvolvimento de estratégias de promoc¢do da saude nas escolas, incluindo a
insercdo da educacdo sexual neste contexto, foram sendo articuladas ao campo
da educacéo e problematizadas no ambito do ensino. No decorrer das décadas
de 1960 e 1970, a penetracdo da educacdo sexual formal na escola enfrentou
fluxos e refluxos com o desenvolvimento de experiéncias de educacao sexual em
gque se observava a implementacdo de propostas no curriculo voltadas a
orientacdo sexual das meninas, o combate a masturbacdo e as doencas, a
normatizacdo das condutas e o preparo das meninas para o papel de mée e
esposa e que por vezes eram suprimidos com a expulsdo dos professores e
coordenadores responsaveis (SAYAO, 1997b; ALTMANN, 2006; 2007b). E foi
somente na década de 1990 que foi instituida no plano das politicas publicas a
Educacdo Sexual na Lei de Diretrizes e Bases da Educag&o, assim como nos
Parametros Curriculares Nacionais compondo o que hoje denominamos Temas
Transversais (ABRAMOVAY, 2004; BRASIL, 1996; 1998b). Contudo, Altmann
(2007b) afirma que foram os livros didaticos de ciéncias que inseriram
concretamente o tema da sexualidade na escola ministrado pelos professores de
biologia com um enfoque bioldgico, o que caracteriza, portanto, uma perspectiva

disciplinar.

Nessa perspectiva, compreender os diferentes aspectos presentes na
construcdo do conhecimento sobre DST® no ambito do ensino de ciéncias a partir
das analises das acdes programaticas e dos documentos oficiais, dentre eles o

livro didatico, bem como das concepg¢fes dos sujeitos envolvidos, enquadram o

% para fins desta dissertacao, utilizaremos DST em referéncia a todas as doencgas transmitidas sexualmente,
incluindo a AIDS. Embora muitos documentos do Ministério da Saude destaquem a AIDS em suas
determinacdes, tal como DST/AIDS, nosso objetivo aqui € justamente o de ressaltar a importancia das
demais DST.
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trabalho “Potencialidades e Limites do Ensino das Doengas Sexualmente
Transmissiveis: um estudo qualitativo na perspectiva socioantropoldgica” na area
de Ensino em Biociéncias e Saude. No mais, a pesquisa busca contribuir para a
compreensao das relagbes entre o conhecimento bioldgico veiculado no ensino
de ciéncias e alguns aspectos socialmente construidos acerca do tema, além de
colaborar para propostas que orientem os profissionais de ensino e de saude na
elaboracdo de atividades educativas diferenciadas, assim como, para a reflexao

dos jovens.

A presente dissertacdo divide-se em 6 partes: a Introdugdo que
compreende as motivacbes e 0s pressupostos, delineando o0s caminhos
percorridos e as inquietacdes que levaram a realizacdo do estudo; os Objetivos
da pesquisa; o Referencial Teorico-Metodoldgico sob a perspectiva da abordagem
socioantropoldgica e do ensino de ciéncias amparado pela pesquisa qualitativa; a
Andlise e Discussdo dos achados da pesquisa; as Conclusdes Gerais; e por fim,
as Consideracdes Finais onde sdo contempladas as reflexdes sobre a importancia

do estudo para a area de Ensino em Biociéncias e Saude.

1.1 QUESTOES MOTIVADORAS E PRESSUPOSTOS DO ESTUDO

Nos anos finais da graduacdo como licencianda em Ciéncias Bioldgicas na
Universidade Federal Fluminense cumpri a obrigatoriedade de estagios de pratica
docente. Nesta atividade, os alunos sdo direcionados as escolas® para
acompanhar um professor titular da disciplina Ciéncias e/ou Biologia durante um
semestre e devem desenvolver observacées de campo e uma docéncia (aula) °

como formas de avaliacdo da disciplina.

Durante as observacbes de campo da pratica do professor que
antecipavam a docéncia, cuja iniciativa incluia a compreensdo da dindmica da
sala de aula, suas atividades e o convivio do professor com os alunos, algumas
inquietagbes como o0 comportamento das jovens com 0S seus uniformes

remodelados para parecerem menores, 0S hamoros nas dependéncias privadas e

4 As instituicdes de ensino associadas a Universidade Federal Fluminense sdo da rede publica de ensino,
incluindo as localidades do Rio de Janeiro e Niterdi.

®> A aula escolhida pode ser ou ndo correspondente ao planejamento do docente titular, entretanto a escolha
deve ser acordada antecipadamente entre o docente e o estagiario.
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publicas da escola relatados pelos funcionarios e a pratica educativa envolvendo
a sexualidade de jovens me conduziam a refletir sobre a necessidade e a
importancia de estratégias diferenciadas para a abordagem do tema nas aulas de
biologia. O momento do estagio obrigatério e consequentemente a docéncia me
direcionaram entdo na busca pela compreenséo das probleméaticas envolvidas na
discusséo do tema das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) no contexto

escolar.

Em especial, a resisténcia para discutir o tema DST em sala de aula, seja
pela auséncia de preparo do professor ou sua contengdo em falar do assunto
perante os alunos (a professora titular afirmou ndo gostar de trabalhar essas
teméaticas com suas turmas), seja pela vergonha dos alunos se exporem frente
aos demais ao levantarem questionamentos relativos as praticas sexuais me
incitavam a percorrer o tema. A partir destas observacdes surgiu a ideia de
produzir junto a outra estagiaria, colega de turma, uma dindmica que permitisse
abordar o tema como estratégia de ensino tentando diminuir a distancia entre
aluno e professor. A dinamica buscou compreender as principais informacdes por
parte dos alunos acerca do tema das DST envolvendo o (re)conhecimento dos
processos corporais (beijos, abracos e atitudes direcionadas ao ato sexual)

envolvidos na experiéncia juvenil e suas relacdes com a prevencéo de doencas.

A proposta foi bem aceita pelas turmas do 2° ano do ensino médio e o
dialogo sobre as teméticas relacionadas as DST foi bastante enriquecedor na
medida em que os alunos se identificaram comigo. Cabe observar que a
professora titular, diferente do que deveria, optou por ndo estar presente em umas
das atividades, fato este que pode ter contribuido para os resultados

apresentados.

A estratégia foi aplicada em outras interven¢des junto a alunos do ensino
médio em momentos posteriores auxiliada pela coleta de dados em questionario
aberto resultando também em uma monografia de Pés-Graduacdo lato sensu °
(DE CICCO, 2010) cujo objetivo foi verificar se esta era uma estratégia que
contribuia para o ensino e aprendizagem das DST entre jovens estudantes. Os
resultados da atividade em questdo apontaram para a eficiéncia da estratégia

como incentivo a discussdo do tema em sala de aula embora os dados da

® pos Graduagdo lato sensu em Ensino de Ciéncias (PGLSEC) — modalidade Ciéncias da Universidade
Federal Fluminense — UFF sob orientacdo da Dra. Gerlinde Agate Platais Brasil Teixeira.
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pesquisa demonstrassem que 0s alunos conheciam algumas DST sendo as mais
citadas a AIDS (93,58%), seguida por sifilis (63,30%) e gonorréia (62,39%). Com
relacdo as principais fontes de informacé&o das DST, 72% dos alunos citavam a
internet como principal fonte de informagé&o. A televisdo, veiculo de comunicacao
de massa correspondeu a 39% das opinides e a escola e os livros didaticos,
também mencionados, aparecem com 44% e 22% respectivamente. Com relacéo
as vias de infeccdo o sexo apareceu com 70% das indicacbes, 21% dos
entrevistados mencionaram sexo sem preservativo, destacando a consciéncia de
alguns pelo fato do preservativo impedir a infec¢cdo. Com relacdo a prevencao das
DST, 87% dos alunos responderam camisinha como método preventivo, 10% néo
responderam e 9% disseram que um dos métodos de prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis € o anticoncepcional, demonstrando a auséncia de
maiores esclarecimentos quanto a funcionalidade deste tipo de medicamento e a

necessidade de mais informagdes por parte dos alunos.

Os achados do estudo demonstravam entdo uma deficiéncia nas
concepcbes dos alunos do ensino médio acerca das doencas sexualmente
transmissiveis tais como agentes etiolégicos, formas de transmissao e prevencéo;
a invisibilidade das demais doencas transmissiveis perante a AIDS e uma

fragilidade quanto as informacoes.

Constatava-se com o0s dados que a estratégia era eficiente na pratica
docente em sua proposi¢ao principal: discussdo do tema (assim como outras
deveriam o ser). Entretanto, por que o conhecimento biolégico e as concepcdes
dos alunos mantinham-se falhos em relacao as formas de infec¢éo, prevencéo e a
compreensao dos agente etiolégicos e da doenca respectiva? O que estaria
determinando a invisibilidade das demais DST em relacdo a AIDS? Estaria
relacionado ao aumento do nimero de pesquisas e a percep¢do da AIDS como
um problema de grande magnitude, determinando a invisibilidade em alguns
casos dos sinais corporais indicativos destas doencgas transmissiveis na
percepcao dos alunos? Seriam estas outras infec¢des sexuais menos importantes
para o ensino e para o conhecimento dos individuos? Todas estas perguntas
somavam-se a um dos resultados do trabalho desenvolvido: o livro didatico (fonte
principal de acesso ao conteudo biolégico nas escolas), que pouco era

mencionado como fonte de informac¢do, com maior destaque a internet.
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Novos questionamentos vinham a minha mente: de que forma os livros
contemplavam a tematica das DST? Estavam apostando no contetdo
estritamente biol6gico ou contemplavam a contextualizacdo do tema favorecendo
0 aprendizado segundo a perspectiva do sujeito? Refletiam as propostas de
transversalidade determinadas para o tema pelos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN)? Apresentavam todas as informacOes basicas necessarias?
Havia ilustracbes que auxiliassem no reconhecimento dos primeiros sinais
corporais das doencas? A minha percepcdo prévia era de que ndo: a
contextualizacdo necesséria para favorecer o aprendizado pelo sujeito ndo ocorria
nos livros didaticos; os conteudos eram estritamente bioldgicos, com énfase maior
sobre a AIDS; as cole¢cBes nao apresentavam todas as informacgdes necessarias;
as ilustracbes ndo estavam presentes e principalmente havia contradicfes entre
as propostas transversais dos PCN e o conteudo bioldgico enfatizado nos livros
didaticos avaliados pelo Programa Nacional do Livro Didéatico para o Ensino
Médio (PNLEM), ambos do Ministério da Educacdo (MEC) com implicactes

diretas ao ensino das DST.

Entretanto, estas questdes ainda parciais nao significavam uma reflexado
mais acurada sobre esta realidade e o desejo de permanecer percorrendo o
caminho de discutir este tema de ciéncias me direcionaram até o programa de
Pos-Graduacao em Ensino em Biociéncias e Saude — IOC/FIOCRUZ e ao contato
com a minha orientadora Dr2. Eliane Portes Vargas. Quando cheguei ao programa
para a pré-selecdo, no debate com minha orientadora a minha percepc¢éao inicial
era de que o tema das Doencas Sexualmente Transmissiveis era

descontextualizado no livro didatico.

A ideia delineada no projeto original foi entdo partir da analise das colecbes
de biologia para compreender como era abordado o tema das DST no contexto
escolar. J& na banca de selecao fui questionada se a fungéo do livro era mesmo a
de conter todos os conteudos como eu imaginava. Esta indagagdo me colocou na
posicdo de, apds a defesa do projeto, refletir mais profundamente sobre as
limitacbes do material, as possiveis estratégias utilizadas no ensino formal para a
abordagem do tema e o0 que pensavam 0s agentes deste processo sobre as
guestdes que permeavam a tematica. A proposta inicial do projeto foi entdo aceita
pela banca de selecdo, com a certeza de que o trabalho conjunto com a
orientadora seria capaz de ser desenvolvido, redefinido e adequado as propostas
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da linha de pesquisa das Ciéncias Sociais e Humanas aplicadas ao Ensino em

Biociéncias e Saude.

As subjetividades associadas a sexualidade adolescente como
comportamentos e valores, e o desafio de compreender como, apesar das
propostas oficiais da educacdo e da salde apostarem na instituicdo da
Orientacdo Sexual nas escolas 0s jovens permaneciam nas estatisticas
epidemiologicas em numero crescente de casos de DST, despertaram meu
crescente interesse pela temética. Dados do ultimo levantamento de 2003
realizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimam um total de 340
milhdes de casos novos por ano de DST curaveis em todo o mundo, entre idades
de 15 a 49 anos, sendo 10 a 12 milhdes destes casos no Brasil, ndo incluindo
nestes dados as estimativas referentes ao herpes genital e o papiloma virus
(HPV). No Brasil, as estimativas de infeccéo de transmisséo sexual na populagao
sexualmente ativa sdo por clamidia, gonorreia, sifilis, HPV e herpes genital
(BRASIL, 2009b). Outros milhdes de DST nao curaveis (virais), incluindo o herpes
genital (HSV-2), infeccbes pelo papilomavirus humano (HPV), hepatite B (HBV) e
infecgao pelo HIV ocorrem anualmente (BRASIL, 2006Db).

No Brasil, os numeros da AIDS atualizados em junho de 2010
contabilizavam 592.914 casos registrados desde 1980, sendo somente em 2009,
38.538 casos notificados. O Estado do Rio de Janeiro apresenta taxa de
incidéncia (por 100.000hab.) de 30,7 casos de AIDS em 2009’ notificados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), registrados no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e declarados no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Estes casos concentram-se na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro onde residem 85,8% dos casos®. Destes, 5.605
(9,5%) sdo residentes na regido Metropolitana Il °, onde se localiza 0 municipio de
Marica, localidade escolhida como area de estudo. O perfil de casos notificados

com relagdo ao sexo na Regido Metropolitana Il é de 68,6% entre os individuos

’ Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. (Boletim Epidemioldgico 2010 — AIDS-DST,
Ano VII, n2 01, Brasilia — versdo preliminar).
.0 percentual de casos definidos pelo SINAN equivalem ao percentual de pacientes em tratamento e 0s
Obitos
° Regigo Metropolitana Il compreende os municipios de Itaborai, Marica, Niteréi, Sdo Goncalo, Rio Bonito,
Silva Jardim e Tangua. (SINAN e IBGE — Aspectos da Epidemia de AIDS segundo regides do Estado do Rio

de Janeiro, 1982-2008. Regido Metropolitana I, 6p. Disponivel em www.saude.rj.gov.br/acoes-em-saude;
acessado em 19/05/2010).
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do sexo masculino e 31,4% do sexo feminino (BRASIL, 2009a). As taxas de
incidéncia de AIDS na regido cresceram de 1997 a 2003 passando
respectivamente de 20,8 a 24,8 casos por 100.000 hab. A partir desta data, vem
se reduzindo as taxas de incidéncia notificadas e ao longo dos anos a epidemia
expandiu-se para outras regides do estado (BRASIL, 2009b).

Cabe ressaltar que estes valores referem-se aos casos de AIDS notificados
e que sofrem influéncia de fatores como a qualidade das acfes de vigilancia
epidemiologica, o atraso das notificagbes ou o sub-registro dos mesmos.
Devemos considerar também que o sistema de notificacbes além de registro de
Obitos, também comporta doencas que participam de projetos que recebem
medicamentos para o seu tratamento pelo Ministério da Saude (MS). Doencas
gue ndo recebem insumos para tratamentos ndo sdo notificadas e, portanto nao

entram nas estatisticas epidemiolégicas™®.

De acordo com o Departamento de DST e Hepatites Virais, o grupo
predominante nas notificacdes é correspondente a faixa etaria entre 30 e 39 anos
de idade verificando-se um aumento proporcional dos casos mais velhos. Se
considerarmos que as notificacdes sofrem atrasos e que o virus da AIDS leva em
média 10 anos para apresentar manifestacdes e consequentemente a busca por
um tratamento, podemos sugerir que estes individuos podem ter se contaminado
em torno de 15 — 20 anos e somente apO0s as primeiras manifestacfes
procuraram uma Unidade de Saude. (BRASIL, 2009a). Dados da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) revelam que 40% dos adolescentes brasileiros
iniciaram sua vida sexual até os 15 anos de idade e que aproximadamente 20%
das mulheres pertencentes a populacéo urbana e 28% das de zona rural tiveram
seu primeiro filho antes dos 20 anos. Sustentando este panorama atual, diversas
pesquisas foram realizadas a favor das discussdes sobre sexualidade no contexto
escolar (OPAS, 2009).

Segundo Silva e Carvalho (2005), pesquisas e experiéncias foram
desenvolvidas na area da sexualidade durante o século XX. Entretanto, somente
no final da década de 1990, com a implementacdo dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN), que a Educacdo Sexual na escola alcancou status para o

desenvolvimento de projetos e aulas voltados para esta linha da educacéo.

% Dados de entrevista informal realizada em maio de 2010 com o Dr. Marcelo Costa Velho - Professor Titular
do Hospital Universitario Gafree-Guinle e Coordenador do Programa de DST/AIDS do Municipio de Marica.
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Considerando gque a sexualidade adolescente adquiriu uma dimensao de
problema social no que concerne o aumento do nimero de adolescentes gravidas
e gque as mesmas podem estar suscetiveis a infeccdo por DST/AIDS, a
sexualidade, € vista também como um problema de saude publica, e a escola
desponta como um local privilegiado de concretizacdo de politicas publicas que

promovam a saude de criancas e adolescentes (ALTMANN, 2006).

A escola funciona como um ambiente altamente favoravel a sexualidade,
pois 0s alunos estdo experimentando novas relacbes, se conhecendo e
conhecendo o sexo oposto, necessitando assim, existir um dialogo entre a escola
e a familia como alicerce fundamental para o desenvolvimento da sexualidade
nos adolescentes, além de atividades sistematizadas e planejadas. Entretanto,
tem-se observado que as propostas de educacdo em saude dirigidas a escola
estabelecem principios, objetivos e recomendacbes para a educacdo sexual de
adolescentes e criangas, sem, contudo, tematizar a escola como um espaco de
prevencdo em saude e onde se dao as relacbes sociais (FONSECA, 2002). A
area de ensino busca enfatizar que a escola € parte integrante deste processo e

se preocupa com as informacdes e questdes que circulam neste espaco.

Outra problematica € que o contexto educacional contemporaneo tem
exigido dos professores a capacidade de suscitar em seus alunos experiéncias
pedagogicas diversificadas e alinhadas com a sociedade na qual estédo inseridos.
Nessa perspectiva, 0s materiais de ensino, e, sobretudo o livro didatico, tém papel
relevante. Contudo, os componentes de uma aprendizagem significativa no
campo do ensino requerem condi¢cfes basicas para que 0s novos conhecimentos
adquiram significado para o sujeito (MOREIRA, 2010). Predispde-se que o
contetdo a ser aprendido se relacione a estrutura cognitiva do aprendiz de
maneira que faca sentido para ele, embora caiba destacar que a aprendizagem
de conceitos ndo deve ser dependente apenas das propriedades da estrutura
cognitiva do individuo, mas do estado geral, do desenvolvimento e da capacidade
intelectual do aluno. Do contrario, a aprendizagem passa a ser repetitiva, estando
0 sujeito, propenso a processos de memorizagdo. Assim, intervencdes tais como
novas adaptacdes ao livro didatico e as propostas de ensino devem ser

potencialmente importantes, evitando-se um aprendizado de curta duracéo.
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As propostas de ensino das Doencgas Sexualmente Transmissiveis devem
ser pautadas naquilo que é significativo para os jovens e adolescentes sem uma
intencionalidade em reforcar os padroes de saude definidos pelas instancias
governamentais projetados em mudangas comportamentais. E importante,
também, observar o sujeito na sua totalidade, ou seja, a partir de seus processos
intelectuais, afetivos e culturais para que as mudancas de condutas sejam mais
efetivas, embora se saiba que tais mudancas sao gradativas e dependentes das
representacdes que os sujeitos fazem do seu estado social (GAZINELLI et al,
2005). Isso demonstra que os programas de Educac¢do/Ensino e de Saude nao
devem restringir suas iniciativas a informacdo dos individuos. Devem buscar
integrar os valores, costumes, modelos e aspectos sociais que serao

responsaveis por condutas e praticas especificas.

As politicas publicas devem levar em conta o compromisso com a melhoria
e ampliacdo dos recursos didaticos disponiveis para o trabalho docente e para o
efetivo apoio ao desenvolvimento intelectual do aluno através da elaboracdo de
diferentes metodologias de ensino e de avaliagbes das obras didaticas que
auxiliem os professores na busca por outros caminhos para sua pratica
pedagdgica, uma vez que o universo de referéncias ndo se pode esgotar no

restrito espaco da sala de aula ou da obra didatica (BRASIL, 2008a).

Concomitante a essa problemética e a partir das concepcdes sobre DST
discutidas, refletidas e compreendidas no contexto escolar, surgem preocupacdes
a respeito da compreensdo do processo de saude-doenca, dos significados
atribuidos a sexualidade, da vulnerabilidade dos sujeitos e do papel de diferentes

profissionais no ensino de questfes associadas a sexualidade dos jovens.

Tendo em vista contribuir para as compreensdes da Sexualidade e das
Doencas Sexualmente Transmissiveis no contexto do ensino, o presente estudo

parte dos seguintes pressupostos:

e Os livros didaticos de biologia direcionados aos alunos do ensino médio sao
fonte de informag&o complementar as praticas do professor. Neste sentido ndo
possuem a intencdo de abordar todos os conteudos biolégicos e parecem
insuficientes em sustentar informagdes fundamentais sobre DST a fim de

promover reflexdes relacionadas as experiéncias de vida;
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As propostas de transversalidade correspondente as DST instituidas pelos
programas oficiais da Educacéo e da Saude ndo atuam em conjunto dentro do
espaco formal de ensino originando desta forma em acdes individuais que nao
se concretizam em propostas conjuntas, nem tdo pouco eficientes para a

reducdo do panorama epidémico demonstrado.

Recai sobre o professor de ciéncias a responsabilidade majoritaria sobre a
abordagem do tema de educacdo sexual no ambito escolar, embora seja
definido pelos Parametros Curriculares Nacionais que compete a todos os
demais professores esta incumbéncia. Nao havendo uma formag&o académica
inicial especifica para orientar o educador a aborda-lo, este, ndo se considera
preparado reduzindo o tema a conhecimentos individuais, familiares e de
vivéncia e de pouco conteudo; ou delegando a fungéo a outros profissionais de
especialidades médicas, psicologos e sexdlogos que ndo compartilham da

mesma linguagem e conceitos da area de ensino.

E importante compreender a perspectiva dos alunos com relacdo a discussao
de valores atribuidos ao sexo, aos papéis tradicionais de género e a confianga
depositada na eficAcia da camisinha para que sejam instituidas acfes
educativas que assegurem maior adesdo aos meétodos preventivos nas

praticas sexuais.

Por meio deste trabalho procura-se descrever a abordagem das Doencas

Sexualmente Transmissiveis no contexto escolar e identificar as estratégias

utilizadas esbocando as potencialidades e os limites ao ensino. Esta iniciativa visa

também contribuir para as reflexdes sobre as propostas de transversalidade

vigentes no Brasil, delineadas pelos Parametros Curriculares Nacionais sendo

BN

que o estudo busca responder especificamente a pergunta: Como tem sido

abordado o tema das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) no ensino

médio na perspectiva dos docentes e discentes?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as potencialidades e limites do ensino das DST incluindo a
identificacdo das estratégias utilizadas no contexto escolar a partir da analise dos
documentos oficiais sobre o tema com destaque ao livro didatico, da relacdo
docente/discente, bem como das percepcdes de professores e de alunos do
ensino médio de uma escola da regido metropolitana do Rio de Janeiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a abordagem da tematica das DST veiculada nos documentos
oficiais nos campos da Educacgdo e da Saude, incluindo a anélise das
colecbes de biologia para o ano letivo de 2010 aprovadas pelo

Programa Nacional do Livro Didatico para o ensino médio (PNLEM);

e Compreender as percepcdes sobre DST e tematicas associadas na
visdo de docentes e discentes do ensino médio a partir de suas
referéncias socioculturais e do conhecimento biolégico referenciado no

contexto do ensino.

e I|dentificar as potencialidades e os limites do ensino das DST em uma

escola da Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro
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3 PERSPECTIVAS TEORICAS: CONCEITOS E
REFERENCIAIS

3.1 SEXUALIDADE E PREVENGCAO DAS DST NO AMBITO DAS
POLITICAS PUBLICAS

3.2 Documentos Oficiais da Educacao: Lei de Diretrizes e Bases,
Parametros Curriculares Nacionais, Programa Nacional do

Livro Didatico e Projeto Politico Pedagogico

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB, Lei 9.394/96 (BRASIL,
1996) responsavel pelo estabelecimento das diretrizes e bases da educacao
nacional basica e superior foi consolidada na década de 1990 pelo Governo
Federal e junto com ela, diversas iniciativas politico-educacionais tais como 0s
Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998a) e seus complementos para o
ensino médio: Pardmetros Curriculares para o Ensino Médio (PCNEM). Tais
parametros tém como meta estabelecer um didlogo direto com os professores e
demais educadores, fornecendo um conjunto de sugestdes praticas e educativas
de organizacdo curricular, visando contribuir para reformas educacionais
(BRASIL, 2006c).

A LDB, em seu Artigo 35 vem conferir uma nova identidade ao Ensino
Médio, determinando que este seja a “etapa final da educagdo basica”,
concorrendo para a construgcdo da identidade do aluno a partir das seguintes

finalidades:

I. Consolidacdo e o aprofundamento dos conhecimentos adquiridos no

ensino fundamental, possibilitando o prosseguimento dos estudos;
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Il. Preparacdo béasica para o trabalho e a cidadania do educando, para
continuar aprendendo, de modo a ser capaz de se adaptar com
flexibilidade a novas condicbes de ocupacdo ou aperfeicoamento

posteriores;

[lI.  Aprimoramento do educando como pessoa humana, incluindo a
formacédo ética e o desenvolvimento da autonomia intelectual e do

pensamento critico;

IV. Compreensao dos fundamentos cientifico-tecnolégicos dos processos
produtivos, relacionando a teoria com a pratica, no ensino de cada
disciplina.

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio
(2006c¢), deve-se ter como alvo principal a aquisicdo de conhecimentos basicos, a
preparacéo cientifica e a capacidade de utilizar as diferentes tecnologias relativas
as areas de atuacao, propondo-se uma formacgdo geral em oposi¢cdo a formacéo
especifica. Estes também sugerem que as disciplinas dos niveis de ensino basico
sejam integradas com uma perspectiva interdisciplinar, na forma de Temas
Transversais perpassando os conteudos das disciplinas, e que a apresentacéo do
conhecimento como pronto e a aprendizagem em etapas, deem lugar a agcdes que
levem o individuo a buscar seu proprio conhecimento, através, por exemplo, de
temas como: ética, pluralidade cultural, meio ambiente, saude, orientacdo sexual

e trabalho.

Os PCN defendem a interdisciplinaridade e a articulagcdo entre as
diferentes disciplinas curriculares, contudo sem que haja a descaracterizacdo das
mesmas de forma isoladas. Foram elaborados buscando respeitar as
diversidades regionais, culturais e politicas e considerar a necessidade de
construir referéncias comuns ao processo educativo em todas as regides
brasileiras, servindo de apoio as discussdes e ao desenvolvimento do projeto
educativo de cada escola (BRASIL, 1998a). No ambito do ensino de Ciéncias e
Biologia, tais documentos enfatizam a utilizacdo de conteudos que permitam ser

explorados de forma pratica e relacionados ao cotidiano do aluno.

O impacto dos Parametros Curriculares Nacionais teve reflexo também no
curriculo tedrico de Biologia, e os diversos autores de livros didaticos (LD) tiveram

gue modificar suas obras para se adequarem as recomendacdes do Ministério da
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Educacdo — MEC (Borges e Lima, 2007). O LD sempre foi considerado um
instrumento fundamental no processo de escolarizacdo. Para Bittencourt (2004),
por mais que o LD seja um objeto familiar e de facil identificacdo, é praticamente
impossivel defini-lo. Ele pode assumir fung¢des diferentes dependendo do contexto
sécio histérico em que € produzido e utilizado, pois ndo deixa de ser uma
“mercadoria” ligada ao mundo editorial, servindo como veiculo de valores da

sociedade.

A produgdo nacional de LD iniciou-se apés a chegada da familia real
portuguesa ao Brasil, tendo suas obras produzidas pela Imprensa Régia
(Bittencourt, 2004). Uma analise histérica da producdo de livros didaticos entre
1810 e 1910 identificou dois periodos. A primeira geracdo de autores de livros
didaticos so6 surgiu a partir de 1827, seus autores pertenciam a elite intelectual e
politica e seus textos se preocupavam com o0 ensino da elite e com a formacao

moral do aluno.

A partir da segunda metade do século XIX o modo como o livro era
utilizado se modificou e em torno de 1880, as transformacdes influenciadas pela
politica liberal e pelo nacionalismo promoveram grandes debates sobre a
expansdo do ensino publico elementar e da necessidade de ampliar e reformar o
conceito de cidadao brasileiro, surgindo assim uma segunda geracédo de autores
de livros didaticos (Bittencourt, 2004). Segundo Oliveira e Sousa (2000), durante o
fim do século XIX e inicio do século XX, o LD assumiu um papel importante na
praxis educativa como instrumento de trabalho do professor, sendo muitas vezes,

0 Unico objeto cultural que as criangas tinham acesso.

O livro didatico ganhou importancia oficialmente, no Brasil, com a Legislacéo
do Livro Didatico, criada em 1938 pelo Decreto-Lei 1006. Nesse periodo o livro
era considerado uma ferramenta politica e os professores faziam suas escolhas
através de uma lista pré-determinada regulamentada pela Constituicdo Federal do
Brasil onde o livro didatico era declarado um direito constitucional do educando
(NUNEZ et al, 2010). Segundo Selles e Ferreira (2004), foi a partir da década de
1970 que os livros didaticos aumentaram sua importancia na Educacéao Brasileira,
acompanhados pela dependéncia dos professores ao material, seja decorrente da
desvalorizacdo da classe profissional, da formacédo desqualificada ou da baixa

remuneracao. O livro passou a servir entdo de auxilio, organizando e indicando
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qguais conteudos e atividades seriam adotadas em sala de aula. Em 1985 foi
criado pelo MEC o Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD).

O Programa Nacional do Livro Didatico € uma estratégia de apoio a politica
educacional da Constituicdo de 1988 e através dele, o Ministério da Educacao
adquire e distribui livros didaticos para os alunos matriculados na rede publica do
pais (MEGID NETO e FRACALANZA, 2003; HOFLING, 2006).

O Programa Nacional do Livro Didatico (BRASIL, 2001) € o mais antigo dos
programas voltados a distribuicdo de obras didaticas aos estudantes da rede
publica de ensino brasileira. Tem por objetivo prover as escolas das redes federal,
estadual e municipal com obras didaticas de qualidade em todos os niveis de
ensino basico, sendo denominado com tal em agosto de 1985 através do Decreto-
Lei n° 91.542 (MEGID NETO e FRACALANZA, 2003; HOFLING, 2006). Voltado
para o ensino médio, o Programa Nacional do Livro Didatico para o Ensino Médio
- PNLEM (BRASIL, 2004) prevé a universalizagdo do ensino atraves de livros para
os alunos do ensino médio publico de todo o pais. Todas as escolas cadastradas
no censo escolar pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP/MEC) séo beneficiadas.

O livro didatico (LD) além de assumir a funcdo de aplicacdo do método
cientifico, estimulando a analise de fenbmenos, o teste de hipGteses, a
formulacdo de conclusbes, apresenta um carater informativo basico quanto a
questdes sociais que envolvem aspectos de salde e bem-estar da sociedade.
Assim, tornou-se pratica importante criar instrumentos para adequar os livros
didaticos a uma nova realidade educacional, comprometida com as demandas
sociais e a melhoria da sua qualidade (BRASIL, 2004). De acordo com Cassab e
Martins (2003), o LD é um dos materiais educativos mais utilizados na escola,
sendo o professor o mediador da relacdo LD/Aluno auxiliando a prética
pedagogica dos professores em sala de aula e normalmente a Unica fonte de
informacao cientifica para os alunos das redes publicas de ensino. Assim, se 0
professor € o mediador na relacdo LD e aluno, € importante a presenca dele na
avaliacdo deste material, permitindo a sua participacéo nas discussdes e escolha
do material utilizado na pratica pedagogica.

A preocupacgédo com a melhoria da qualidade do LD, portanto, iniciou-se em
1994 quando o MEC passou a implementar medidas visando avaliar o LD

brasileiro de modo continuo e sistematico, processo antes que resumia-se a
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aquisicdo e distribuicdo. A Avaliagdo Pedagodgica dos livros inscritos no PNLD é
feita por equipes avaliadoras formadas por especialistas das respectivas areas de
conteudo, professores e pesquisadores ligados a tematica dos LD através de uma
ficha de onde sdo definidos os critérios de avaliagdo dos aspectos conceituais,
éticos e metodolégicos (LEAO e MEGID NETO, 2003; MEGID NETO e
FRACALANZA, 2003; HOFLING, 2006). Os livros aprovados sdo conjugados num
catalogo que fica a disposicédo dos professores para que em comum acordo estes
profissionais, subdivididos em suas disciplinas escolham uma das obras para uso
no ano letivo.

Os documentos oficiais apontados até 0 momento perpassam as instituicoes
de ensino basico no que compete as orientacdes para adequacao das propostas
de ensino a realidade social e a avaliacgdo de um material componente do
cotidiano escolar. Entretanto, nos entremeios do espago escolar e com
caracteristicas singulares encontra-se o Projeto Politico Pedagdgico (PPP). O
PPP é o documento responsavel pelo planejamento de atividades escolares.
Quando me refiro a caracteristicas singulares, aponto o fato de que este
documento corresponde a uma proposta especifica e individual de cada escola,
onde se pressupde o0 reconhecimento das caracteristicas socioculturais da
clientela para a qual a escola é vista principalmente como ambiente de
socializacdo e preparacao para o trabalho.

O Projeto Politico Pedagogico, na perspectiva ideal € organizado a partir de
uma acao intencional e coletiva que reune as principais ideias e fundamentos,
delineando metas curriculares educacionais e organizacionais das instituicdes e
propondo acBes e atividades a serem desenvolvidas, sempre em carater
interdisciplinar com a participagdo de toda a comunidade escolar: docentes,
discentes, coordenadores e familiares (NERI e SANTOS, 2001; VEIGA, 2003).

Cada grupo do ensino tem por objetivo perfazer durante o ano letivo as
propostas pedagogicas escolares delineadas pelos setores da educagdo. As
propostas tém como objetivo atingir os resultados da acdo educacional previstos
na legislagdo e especificamente na LDB, em consonancia com os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN), considerados como uma referéncia curricular pelos
sistemas educacionais.

No ensino publico brasileiro, as propostas curriculares para as séries letivas

sdo determinadas pelas suas coordenadorias de educacdo atraves de um
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documento delimitado pelo trabalho de professores das esferas educacionais e
coordenacao de especialistas de diversas areas. Tais propostas a que o estudo
estd associado sdo determinadas pela Secretaria de Estado de Educacéo
(SEEDUC, 2010). O modelo proposto para o ano letivo de 2010 e mantido em
2011 para as disciplina de ciéncias e biologia visa estabelecer uma base comum
no curriculo da rede estadual, que norteie e aproxime as atividades educacionais

praticadas em todas as escolas da rede.

3.2.1.1 Transversalidade Curricular
O curriculo envolve diferentes contetudos e atividades que normalmente

representam as tradicdes culturais e pedagdgicas de uma localidade (SILVA,
2000). E o oferecimento de conhecimento, habilidades e atitudes socialmente
valorizados e postos a disposicdo dos estudantes, através de uma variedade de
arranjos, durante o tempo em gque eles estdo na escola, na faculdade ou na
universidade. E o elemento norteador das praticas escolares, uma vez que
delimita os objetivos e os critérios de avaliacdo da acdo pedagogica, assim como
indica quais conteudos e metodologias sdo considerados adequados (FREITAS,
1995).

O surgimento da educacgéo ocidental moderna trouxe consigo, ao longo de
sua histdria preocupacdes com a organizacao de atividades educacionais e com a
questdo do ensinar, ou seja, a atengcao dada ao “curriculo” desde entdo fazia
parte do processo educacional. (SILVA, 2000).

A determinacdo do curriculo € um importante instrumento para estabelecer e
definir as op¢Bes pedagdgicas. E o professor é peca fundamental na modelacao
deste documento, devendo articular a pratica com alunos com as peculiaridades
distintas (psicolégicas e/ou culturais).

Conforme Sacristan e Gimeno e Gomes (2000), o curriculo costuma refletir
um projeto educativo globalizador, agrupando diversas culturas, questdes do
desenvolvimento pessoal e social, aptidbes e habilidades consideradas
fundamentais. Seus contetdos sdo mais do que uma sele¢do de conhecimentos
de diferentes campos do saber, sdo conteudos programados de maneira a
atender as atividades intelectuais dos estudantes. (SILVA, 1999). A palavra
curriculum que atualmente é utlizada, sempre esteve relacionada as

preocupacdes de organizacdo e método (SILVA, 2000).
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Considerando que o curriculo € marcado pela visdo de mundo de uma
determinada sociedade, a pratica escolar reflete essa visdo nos documentos
orientadores do trabalho escolar — curriculo formal —, das acfes concretas dos
agentes escolares — curriculo em acdo — das regras e das normas néao
explicitadas que expressam relagdes estruturais da sala de aula e do ensino tais
como autoridade, organizacao espacial, entre outros — o curriculo oculto. Ou seja,
o curriculo oculto sdo todos os aspectos do ambiente escolar que ndo constituem
o curriculo formal explicito, mas que contribuem implicitamente para as relacdes
de aprendizagem (MOREIRA, 1997, SILVA, 2000).

Segundo Tonatto e Sapiro (2002) um curriculo, adequadamente construido,
procura atender as necessidades dos alunos e professores de compreender a
sociedade na qual vivem, favorecendo o desenvolvimento de capacidades
técnicas e sociais que os facilitem viverem socialmente e criticamente. Os autores
sugerem também que os Parametros Curriculares Nacionais sejam utilizados
pelas diferentes escolas ndo na sua integra, mas sim, como uma forma de
promover a reflexdo e discusséo sobre o ensino atual, mobilizando toda a equipe
escolar.

Os Parametros Curriculares Nacionais (1997a) pretendem ser um referencial
fomentador da reflexdo sobre os curriculos escolares, uma proposta aberta e
flexivel, que pode ou nédo ser utilizada pelas escolas na elaboracdo de suas
propostas curriculares. Pesquisas demonstram que esses documentos estao
sendo utilizados por professores nas escolas além de auxiliarem na producéo
bibliografica tanto de livros didaticos quanto de livros voltados para a orientacéao

de professores que tratam de temas transversais (ALTMANN, 2001).

A partir do instante em que temas podem ser priorizados e contextualizados
de acordo com diferentes realidades locais e regionais ou que novos podem ser
incluidos, o curriculo ganha flexibilidade e abertura. Dentre os temas assinalados
no PCN, temos o que chamamos de Temas Transversais, de onde destacamos a
Orientacdo Sexual como foco para a abordagem das Doencas Sexualmente
Transmissiveis no curriculo de Biologia do Ensino Médio (BRASIL, 1998b).
Segundo Rafael Yus (1998) a definicdo para os temas transversais pode ser

descrita como:

“Conjunto de conteudos educativos e eixos condutores da
atividade escolar que, ndo estando ligados a nenhuma matéria
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particular, pode se considerar que sao comuns a todas, de forma
gue, mais do que criar novas disciplinas, acha-se conveniente que
seu tratamento seja transversal num curriculo global da escola”
(Yus, 1998, p. 17).

A preocupacéo com a integracéo destes temas ao curriculo tradicional deve-
se a importancia das areas convencionais acolherem as questdes dos Temas
Transversais de forma que seus conteudos as explicitem e que seus objetivos
sejam contemplados. Um exemplo relacionado a preocupacéo de pesquisa seria
a comparagdo entre os principais 6rgdos e funcdes do aparelho reprodutor
masculino e feminino, relacionando seu amadurecimento as mudancas no corpo e
no comportamento de meninos e meninas durante a puberdade e respeito as
diferencas individuais. Dessa forma, o estudo do corpo humano néo se restringiria
a dimensao biologica, colocando o conhecimento a servico da compreensao da
diferenca de género, discutido desta forma dentro do tema de Orientagdo Sexual
delineado pelos PCN (BRASIL, 1998b).

Neste sentido, a transversalidade diz respeito a possibilidade de se
estabelecer, na pratica educativa, uma relacdo entre aprender conhecimentos
teoricamente sistematizados e questdes da vida real e de sua transformagéo. No
mais, € uma forma de sistematizar esse trabalho e inclui-lo explicita e
estruturalmente na organizacdo curricular, garantindo continuidade e
aprofundamento (BRASIL, 1998b).

Estes documentos explicitam a abordagem do tema Orientacdo Sexual no
curriculo, considerando a sexualidade como algo inerente a vida e a saulde,
interigando o direito ao prazer e ao exercicio da sexualidade com
responsabilidade. Englobam também as relacbes de género, o respeito a Si
mesmo e ao outro e a diversidade de crencas, valores e expressfes culturais
existentes numa sociedade. Inclui ainda a prevencao das doencas sexualmente
transmissiveis/AIDS e a gravidez na adolescéncia, contribuindo no mais para a
superacdo de tabus e preconceitos ainda arraigados no contexto sociocultural
brasileiro (BRASIL, 1998c).

As experiéncias pedagogicas ao longo do curso educacional informam que a
abordagem da sexualidade no ambito da educacdo precisa ser clara ao mesmo

tempo em que flexivel, permitindo o desenvolvimento de conteudos e situagdes
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diversas de forma sisteméatica de modo a possibilitar a aprendizagem do
educando (BRASIL, 1998c).

As recomendacbes a respeito da Orientacdo Sexual como um tema
Transversal dentro dos PCN (1998a) enfatizam questbes além das areas do
curriculo. As manifestacfes da sexualidade por serem diferentes em cada etapa
do desenvolvimento tornam-se uma oportunidade para professores e
coordenadores desenvolverem um trabalho nas escolas, articulando
familia/escola na promocdo de uma orientacdo sexual eficiente. O objetivo do
trabalho de Orientacdo Sexual é contribuir para que os alunos possam
desenvolver e exercer sua sexualidade com prazer e responsabilidade. Propde o
desenvolvimento do respeito a si e ao outro e contribui para garantir direitos
basicos a todos, como a saude, a informacdo e o conhecimento, fundamentais
para a formacdo de cidaddos responsaveis e conscientes de suas capacidades
(BRASIL, 1998c).

Ao educador preocupado com o aprendizado, o conteddo n&do é uma simples
doacdo ou enxurrada de informes, mas sim uma relacdo muatua de diversos
elementos constituintes do cotidiano escolar e pessoal. O educador - educando
deve sempre estar atento as vivéncias do seu alunado, evitando imposi¢ces
“bancarias” desarticuladas das experiéncias destes individuos (FREIRE, 2005),
cujo objetivo se distanciaria de uma aprendizagem que fosse significativa para os

individuos.

De acordo com Lefevre e Lefevre (2004) a proposta de transversalidade
curricular revela um avanco no sistema de ensino brasileiro, oferecendo um
panorama promissor nas questbes de educacdo em saude ao privilegiar a
flexibilidade e a adequacdo do conteudo norteado pelos PCN a diferentes
realidades, desencadeando a descentralizacdo do poder, estimulando a
criatividade e autonomia na elaboracdo dos projetos pedagdgicos escolares.
Propbe ainda, que a escola assuma um papel social no enfrentamento de
guestdes de ordem coletiva (versus individual), relacionadas a todo o cenario

socioecondmico-cultural.
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3.2.2 Educacdo Sexual no campo da Saude: Recomendacdes do
Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais e do Projeto

Saude e Prevencéao nas Escolas

A saude foi um campo que despontou como uma questéo politica no final do
Séc. XVIII e inicio do Séc. XIX na Alemanha apds a implementacdo de um roteiro
que contemplava aspectos da saude publica e individual. Este roteiro foi também
o precursor do codigo de saude de Franz Anton Mai que atribuia grande énfase a
educacao (FIGUEIREDO; MACHADO e ABREU, 2010).

O codigo em sua primeira lei informava:

“.. tratando dos deveres de um oficial de saude, propunha
gue este agisse em colégios, instruindo tanto as criancas quanto
os professores a respeito da manutencdo e promocédo da saude.
Além disso, devia esclarecer o adolescente a respeito dos

excessos sexuais.”

No Brasil, os primeiros estudos sobre a salude escolar se deram a partir de
1850, mas foi durante o Séc. XX que esta vertente avancou acintosamente com a
incorporacdo de novas concepcdes tedricas da educacdo e da saude
possibilitando a incorporacdo de praticas educativas em saude, no cotidiano
didatico-pedagdgico das escolas além de uma consolidacdo da alianca entre os
Ministérios da Saude e da Educacdo. Em anos recentes, a articulacdo de ambas
as esferas potencializou o desenvolvimento de a¢Bes de promocdo da salde,
inclusdo dos temas transversais como saude e sexualidade no curriculo das
escolas, producdo de material didatico-informativo para professores, alunos e
comunidade escolar sobre tematicas da saude e o desenvolvimento de politicas
publicas (BRASIL, 2006d).

No que tange a Educacéo Sexual, esta despontou, sobretudo na Francga, a
partir do Séc. XVIII quando educadores comecaram a se preocupar com a
educacdo sexual associada a repressdes das manifestacdes da sexualidade
infantil, com énfase no combate a masturbagdo e manutencdo da “pureza”. A
preocupacdo com as doengas venéreas e o aumento de abortos clandestinos no
final do século XIX influenciou a educacéo sexual nas escolas se estendendo até

0 inicio do Séc. XX com fortes iniciativas de ensinar 0os jovens a transmitirem a
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vida e ensinar a relagdo existente entre o instinto sexual e a reprodugéo.
Perpassando o periodo pds-guerra, em que estas iniciativas foram silenciadas, os
estudos e propostas para a introducdo da Educacdo Sexual nas Escolas foram
retomados, culminando em 1973 com a oficializacdo do tema nos curriculos das
escolas (SAYAO, 1997b; ABRAMOVAY, 2004).

No Brasil, assim como na Franca, a Educacdo Sexual despontou com um
enfoque médico-higienista incentivando o combate a masturbacéo e as doencas
venéreas, assim como a preparacdo da mulher para o papel de mée. Na década
de 1920 os movimentos sociais comecaram a reivindicar o ensino de questbes
ligadas a sexualidade a partir da proposta de um programa de educacao sexual
em escolas. No entanto, outras iniciativas ndo foram levadas adiante, pois o
periodo foi fortemente conduzido pela repressdo advinda da Igreja Catdlica. No
final da década de 1960, um projeto de lei que propunha a introducdo obrigatéria
da educacdo sexual em todas as escolas brasileiras foi apresentado, mas até
1970 o mesmo ainda permanecia em tramitacdo (SAYAO, 1997b; ABRAMOVAY,
2004).

O interesse pela Educacao Sexual retomou impulso a partir de 1975 apés as
mudancas de comportamento dos jovens, as influéncias dos movimentos
feministas e a necessidade de controle & natalidade. Documentos oficiais da
época mencionavam entdo, a educacdo sexual em programas de educacdo da
saude e em guias curriculares para o ensino do primeiro grau. Congressos e
encontros com profissionais da area e educadores contribuiram para intensificar o
debate da inclusdo do tema nos curriculos escolares que se fazia necessario a

partir do advento da AIDS (SAYAO, 1997b; ABRAMOVAY, 2004).

No que diz respeito as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), estas
estdo entre os problemas de saude publica mais comuns em todo o mundo e sé
voltaram a readquirir importancia apés a epidemia de AIDS na década de 1980
que trouxe como consequéncias a infertiidade feminina e masculina, a
transmissdo de doencas da mae para o filho, perdas gestacionais ou doenca

congénita e aumento do risco de infecg&o pelo HIV.

Iniciativas para reducdo da incidéncia por DST no Brasil permitiram o
desenvolvimento de um Programa Nacional de DST e AIDS com o0 apoio e

participacdo de estados, municipios, organizacbes ndo governamentais e demais
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instituicées envolvidas (BRASIL, 2010). Desde 1994, a Coordenacao Nacional de
DST/AIDS do Ministério da Saude vem enfrentando esse desafio com
colaboracdo do Ministério da Educacdo. Entre outras iniciativas, vem
desenvolvendo atividades de promocdo a salude e de prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, com énfase na AIDS através da Politica Nacional de
DST/AIDS e do Programa Brasileiro de DST/AIDS. Nota-se a partir destes dados,
que as demais DST sao negligenciadas, pois o enfoque maior das politicas &
dado & abordagem da AIDS, ndo se conhecendo uma politica clara para as
demais DST.

A Politica Nacional de DST/AIDS possui trés principais objetivos: reduzir a
incidéncia de infeccdo por HIV/AIDS e por outras DST, ampliar 0 acesso ao
diagnéstico, tratamento e assisténcia visando a melhoria da qualidade de vida e
fortalecer as instituicbes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DST
e da AIDS. Tais objetivos estdo diretamente relacionados com as diretrizes e
estratégias do Programa Brasileiro de DST/AIDS que objetiva a promocao,
protecdo e prevencdo, diagnostico e assisténcia aos individuos e o
desenvolvimento institucional e de gestdo (RUA e ABRAMOVAY, 2001).

Na relacdo entre a Saude e a Educacéo, e na perspectiva da escola como
um espaco social no qual devem ser desenvolvidos processos de
ensino/aprendizagem com uma abordagem transversal e interdisciplinar tal como
preconizam os PCN através da articulacdo de diversos campos (FIGUEIREDO;
MACHADO e ABREU, 2010), encontramos a proposta salude na escola, embora
esta ainda tenha pouca influéncia sobre mudancas de atitudes por opcdes mais

saudaveis de vida.

3.2.2.1 Proposta Saude nas Escolas

A insercdo da saude na escola ocorreu junto a evolucéo técnico-cientifica,
deslocando o discurso tradicional da pratica biomédica para a concepgdo da
estratégia Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude (IREPS). O discurso
da IREPS surgiu no final da década 1980 sustentando as mudancgas conceituais e
metodoldgicas que incorporaram o conceito de promog¢do de saude no entorno
escolar a partir da Carta de Ottawa cujo objetivo visava capacitar os individuos
para exercerem um maior controle sobre sua saude e sobre os fatores que o0s
afetavam (FIGUEIREDO; MACHADO e ABREU, 2010).
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A Iniciativa de Escolas Promotoras de Saude (IEPS) tem como alvo o
fortalecimento do setor da Saude e da Educacao na promocao da saude, do bem-
estar e da qualidade de vida da comunidade. Através de suas atividades, as
Escolas Promotoras da Saude - EPS incentivam a comunidade com acdes para
melhoria da saude, da qualidade de vida e desenvolvimento local, contribuindo
para a eficiéncia da promocédo de saude escolar (BRASIL, 2006d). Todas estas
acOes culminaram na mais recente politica de atencédo a saude escolar brasileira:

Programa Saude na Escola (PSE).

Segundo as diretrizes (BRASIL, 2006a) essa iniciativa foi um convite a
articulacdo entre educacéo, salude e as demais instancias para a formacao dos
jovens representando mais um marco na integracdo dos sistemas da educacao e

da saude.

A concretizacdo do projeto se iniciou em 1995 com a reunido de esforcos
do Ministério da Saude e o Ministério da Educacgdo para que os temas em saude
sexual e saude reprodutiva fossem trabalhados nas escolas. O langamento oficial
do projeto ocorreu em Curitiba no ano de 2003 contando com representantes do
Ministério da Educacdo, Ministério da Saude e UNESCO e a participagdo das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e Educacdo, das escolas e de
organizacdes da sociedade civil. O projeto teve como elementos inovadores a
disponibilizacdo de preservativos nas escolas, a integracao entre as escolas e as
unidades basicas de salde, respeitando a autonomia dos sistemas educacionais
e das escolas, bem como a participacdo da comunidade (BRASIL, 2006a).

Em 2005 o “Programa Saude na Escola” foi reformulado com o
monitoramento das escolas a partir da inclusdo de um questionario especifico no
Censo Escolar, da incorporacao de diretrizes para que as acdes pudessem atingir
alunos a partir das primeiras séries do ensino fundamental, do apoio a estados e
municipios na constituicdo de grupos gestores, da realizacdo de oficinas
macrorregionais, do apoio a eventos regionais e a producdo, impressdo e
distribuicdo de materiais educativos. Mas somente no ano seguinte, em 2006 que
a politica de prevencao das DST/AIDS foi introduzida nas escolas. Essa adesédo
dos municipios ao Programa Saude na Escola é gradativa, tendo como meta a ser
atingida até 2011 de 70% das escolas a serem contempladas com o programa

(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2008b).
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A necessidade da énfase nas acbes de prevencdo e promocdo a saude
direcionadas a populacdo adolescente e jovem, assim como o enfrentamento da
vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV, outras DST e a gravidez ndo planejada dos
sujeitos vinculados a educacgéo béasica tornam-se fundamentais diante da média
de idade (15 anos) em que vem ocorrendo a iniciacdo sexual dos jovens
brasileiros (BRASIL, 2006a). Assim, a escolha do espaco escolar para esta
intervencao deve-se ao fato dos sistemas de ensino abrigarem aproximadamente
62% de adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos de idade e compreender um
espaco institucional privilegiado para a convivéncia social e relagbes
intersubjetivas favoraveis a promoc¢ao da saude e a construcdo de respostas aos
desafios impostos a sociedade (BRASIL, 2006a). Os espacos de diadlogo entre
adolescentes, jovens, professores, profissionais de saude e comunidade é
importante para construir uma resposta as questfes de vulnerabilidade as
DST/AIDS. Para tanto, as acdes devem levar em conta aspectos subjetivos como
guestdes relativas as identidades e as praticas afetivas e sexuais no contexto das

relacBes humanas, da cultura e dos direitos humanos.

Em decorréncia disto, a escola, ganha centralidade no Projeto “Saude e
Prevengdo nas Escolas” cuja viabilidade necessita de articulacdo e apoio de
diferentes setores e instancias da sociedade. O referido projeto, ligado ao
Programa Saude na Escola é uma iniciativa do Ministério da Educacdo em
associacdo com o Ministério da Saude através do Programa Nacional de DST e
AIDS, com apoio da UNESCO e do UNICEF. Voltado ao planejamento, execucgao,
monitoramento e avaliacdo das acfes desenvolvidas em ambito federal, estadual
e municipal, tem como objetivo central a promocdo da saude sexual e da saude
reprodutiva, visando reduzir a vulnerabilidade de adolescentes e jovens as
doencas sexualmente transmissiveis (DST) a infeccao pelo HIV, a AIDS e a
gravidez ndo planejada, através de acfes articuladas entre as escolas e as
unidades basicas de saude (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2008b).

No projeto “Saude e Prevengao nas Escolas” os profissionais das areas de
educacdo e de saude sao convidados a participarem de cursos de formacao
continuada atuando diretamente no dominio das informacdes e estratégias
educativas relacionadas a promocao da saude e a prevencdo das doencas com
producdo de materiais didatico-pedagdgicos, e a disponibilizacéo de preservativos
nas escolas cujas comunidades estdo envolvidas em acbes de prevencdo e
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aderéncia desses conteudos no projeto educativo. (BRASIL, 2006a). O Programa
“Saude e Prevencao nas Escolas” (SPE) representou, portanto um marco na
integracdo saude-educacao, privilegiando a escola como um espaco para a
articulacdo das politicas voltadas para adolescentes e jovens, mediante a
participacdo da comunidade escolar.

Além das propostas de transversalidade delimitadas pelos Parametros
Curriculares Nacionais para a apresentacdo do tema DST no contexto escolar,
dos recursos disponiveis nos materiais didaticos, percebe-se ainda a necessidade
de articulacdo com setores da saude, prevendo a formacdo e preparacdo de
profissionais direcionados ao dominio de informacdes sobre as DST nas escolas.
O Projeto “Saude e Prevengao nas Escolas” ndo contempla ainda todas as
escolas da rede publica de ensino, o que acaba conduzindo essas instituicdes a
articularem suas ideias sob um enfoque estritamente educacional, desvinculado
da perspectiva social da abordagem preventiva e da promoc¢éo a saude pregoada
pelo campo da saude. Percebemos, portanto, que se faz necessaria ainda, uma
articulacao setorial e regulamentada dos campos da educacdo e da saude para
subsidiar as questdes relativas as DST encontradas no ensino. Do contrério, a
proposta de transversalidade, proposta pelos PCN, nas instituicbes de ensino,
permanecerao restritas aos profissionais de ciéncias e biologia que abordam a

temética através dos conteudos da biologia.

3.3 O ENSINO DAS DST E O APRENDIZADO DA SEXUALIDADE

A sexualidade adolescente, segundo o conceito biomédico, seria um
evento discreto, com frequéncias de comportamentos devidos a explosfes
hormonais e impulsividades comuns a idade, bem distanciada da
representatividade cultural (PAIVA, 1996). No entanto, sob o enfoque da
abordagem socioantropologica, a sexualidade adolescente corresponde a
experimentacbes pessoais, relacionamentos, fantasias, desejos, crencgas,
atitudes, representacgdes, valores, praticas, papéis de género e no¢des de cultura
sexual, desmitificando concepcdes de aspectos puramente genitalicos ou de
iniciacdo sexual (CASTRO; ABREMOVAY e SILVA, 2004; HEILBORN, 2006b).

Neste sentido, e de acordo com Louro (2010), é importante compreender que a

44



Perspectivas Tebricas

sexualidade ndo é uma questao apenas de cunho pessoal, e sim social e politica

e gue esta sexualidade € construida ao longo da vida.
Segundo Foucault (1999):

“A sexualidade aparece como um ponto de passagem entre
as relacdes de poder; entre homens e mulheres; entre jovens e
velhos, pais e filhos; entre educadores e alunos, padres e leigos,
entre administracdo e populagdo. Nas relagcdes de poder, a
sexualidade ndo € o elemento mais rigido, mas um dos dotados

de maior instrumentalidade [p. 98].”

A sexualidade deve ser compreendida como produto de diferentes cenarios
culturais que incentivam a autonomia dos jovens sob expressdes e manifestacfes
relativas as praticas sexuais e ndo apenas como funcionalidade corporal derivada
de reacbes bioldgicas (HEILBORN, 2003; 2006a). Ou seja, ndo se referem
somente as capacidades reprodutivas do ser humano, mas como também ao
prazer e envolvimento do corpo, da nossa historia, costumes, relacdes afetivas e
nossa cultura (CASTRO; ABREMOVAY e SILVA, 2004; HEILBORN, 2003; 2006b)
expressando as singularidades dos sujeitos envolvidos e abrangendo aspectos
biolégicos, psicoldgicos e socioculturais de forma articulada (MANDU E CORREA,
2000). Desta forma, a construcdo da identidade sexual na adolescéncia esta
relacionada ao estabelecimento de relacfes afetivo-sexuais com 0s seus pares
(HEILBORN, 2006b; ALVES; BRANDAO, 2009) e do processo cultural ao qual
estdo submetidos.

O aprendizado e as atitudes dos individuos decorrem do que ele aprendeu
em sociedade, através da sua cultura num processo de construcdo. Para Lévi-
Strauss, “a cultura surgiu no momento em que o0 homem convencionou a primeira
regra, a primeira norma” (LARAIA, 1986, pag. 56). Entretanto, as diferencas
culturais s6é sao percebidas através do processo de reflexividade que
conseguimos fazer a partir do que compreendemos como cultura. Esse
distanciamento de analise do outro sO € possivel por que somos capazes de

reconhecer nossa propria construcao cultural.

Geertz (1989) define cultura como um contexto onde os acontecimentos
sociais e comportamentos, habitos e processos sdo descritos, criticando 0 uso

desenfreado do conceito de cultura.
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“O conceito de cultura que eu defendo é essencialmente
semiotico. Acreditando como Max Weber, que o homem é um
animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu,
assumo a cultura como sendo essas teias e suas analises;
portanto, ndo como uma ciéncia interpretativa, a procura do
significado [GEERTZ, 1989; p.15].”

Geertz procurava substituir aos poucos a definicdo de cultura de Taylor **
“.. é este todo complexo que inclui conhecimentos, crencgas, arte, moral, leis,
costumes ou qualquer outra capacidade ou habitos adquiridos pelo homem como
membro de uma sociedade (LARAIA, 1986; p.25)” também partilhada por Da
Matta (1993) e Victora et al ( 2000) que apresentam em seus estudos, cultura
como uma representacao das tradices vivas, um conjunto de regras transmitidas
de uma geracado a outra dentro das sociedades que orientam e d&o significado as

praticas e a visdo de mundo de um grupo social.

A abordagem socioantropolégica considera que a expressao da
sexualidade orienta a experiéncia e as expressdes do desejo, das emocdes, das
condutas e préaticas corporais num contexto social e que esta socializacdo se
estabelece a partir das relacbes entre os pares, colocando em evidéncia as
relacbes estabelecidas entre sociedade e individuo (HEILBORN, 2006a). Essa
socializagcdo acontece através da cultura orientando as experiéncias vivenciadas e
0s comportamentos considerados aceitaveis em diferentes nucleos da sociedade.
Entretanto, no ambito das praticas sociais, essa teorizacdo ndo pode ser
expressa, pois as praticas se diferenciam em detrimento do perfil das sociedades
e de seus referenciais, expressando distintos significados segundo o0s extratos
socioculturais. Assim, conclui-se que as formas como sao interpretadas as
relacbes sexuais em cada contexto possibilitam diversos impactos na vivéncia da
sexualidade dos sujeitos (HEILBORN, 2006a).

Em vista disto, a definicdo de cultura adotada neste trabalho € a defendida
por Geertz (1989), onde define cultura como aquela ndo responsavel pelos
acontecimentos sociais, comportamentos, instituicdes ou processos. E na verdade
caracterizada como um contexto onde tais dispositivos sdo descritos como

integrantes de um sistema social de atos simbdlicos.

™ Edward Taylor (1871). In: LARAIA, R. de B. Cultura: um conceito antropolégico. Rio de Janeiro, Jorge
Zahar E., p.9-59, 1986.
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Deste modo, compreender a sexualidade em uma perspectiva histérico-
cultural € considerar todos os processos educativos (formal, ndo-formal e
informal) que perpassam pelo ensino a fim de levantar questionamentos e
evidéncias sobre a educacdo sexual e prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis, as relagbes corporais e de género como matrizes da sexualidade
que se encontram também expressas nas propostas curriculares nacionais
(DINIS; SINELLI-LUZ, 2007; BRASIL, 1998c). Evidencia-se, nesse processo de
socializagdo do adolescente, um declinio na participacdo da familia na
transmissdo de valores relativos a sexualidade e a crescente participacdo das

instituicées de ensino como locais de integracdo entre os pares.

Devido a preocupacdes envolvendo aspectos preventivos e/ou reducéo de
riscos com relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, a sexualidade dos
jovens tem sido foco de atencdo e cuidado por ambos os setores saude e
educacdo, a partir da instituicdo de politicas publicas de educagdo sexual nas

escolas através da tematica transversal — Orientacdo Sexual (BRASIL, 1998c).

3.3.1 Corpo, Sexualidade, Género e o Processo saude-doenca:
dimensdes sociais e culturais
A perspectiva socioantropoldgica sustenta como modelo a teoria da
construcdo social, que ampara o argumento de que a sexualidade é construida de
formas distintas através das culturas e do tempo (PARKER, 2010; LOURO, 2010).
Mais que isso, a sexualidade apresenta uma interface entre a biologia, a
subjetividade do sujeito e as influéncias socioculturais (BRETAS; SILVA, 2005). A

sexualidade é, portanto, relacionada tanto as nossas crencas, valores, ideais,

imaginacfes quanto ao nosso corpo fisico.

No campo do ensino, os Parametros Curriculares Nacionais (1998c)
levantam a discussdo do corpo como matriz da sexualidade ndo a reduzindo as

questdes anatdbmico-fisiologicas, pois:

[...] O corpo & concebido como um todo integrado, de
sistemas interligados e inclui emoc¢des, sentimentos, sensacdes
de prazer/desprazer, assim como as transformacbes nele
ocorridas ao longo do tempo. Ha que se considerar, portanto, 0s

fatores culturais que intervém na construcdo da percepcédo do
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corpo, este todo que inclui as dimensdes bioldgica, psicoldgica e
social (BRASIL, 1998c, p.317).

Esse percurso tem como uma das premissas favorecer a apropriacdo do
proprio corpo pelo adolescente, fortalecendo sua autoestima em substituicdo aos
estigmas comuns nessa etapa de desenvolvimento. Como proposta subsequente,
objetiva auxiliar na identificacdo das marcas corporais naturais da idade e

daquelas relativas aos primeiros sinais das infeccdes por DST.

No campo das ciéncias humanas e sociais, o corpo tem sido um dos
objetos de estudo da antropologia, sendo interpretado de formas bastante
especificas por sociedades e grupos sociais. As interacdes corporais foram
influenciadas pelo processo de controle social das emocdes e das relacdes entre
os individuos ao longo da histéria. O homem constrdi socialmente o seu corpo a
partir da interagdo com o0s outros onde produz qualidades que orientam suas
significacbes e valores (LE BRETON, 2009). Condutas aceitas em um
determinado momento eram negadas em outro, modificando a forma como os
sujeitos vivenciavam as suas sensacfes corporais. Dai, dizer, que a forma como
cada cultura considera adequado o uso dos corpos diz respeito as ideias
dominantes na sociedade em cada momento histérico (HEILBORN, 2006a).

Mauss (2003) foi um dos primeiros a enfatizar esses estudos do corpo ao
trazer como fator importante para esta discussdo o conceito compreendido como
técnicas corporais, as formas e maneiras como os individuos e sociedades
utiizam-se de seus corpos, constituindo-se em um conjunto de praticas
socialmente construidas em vista de uma eficacia simbélica (VICTORA; KNAUTH,;
HASSEN, 2000; LE BRETON, 2009). Este autor de forma inaugural recusou as
dicotomias entre organico e psiquico; individuo e sociedade.

A caracterizagdo das técnicas corporais classificadas em diferentes
perspectivas, entre elas o sexo e a idade, auxiliam na compreensao de como 0s
grupos sociais atribuem significado as suas experiéncias. Permite também uma
analise de como cada individuo percebe a si mesmo e o outro, favorecendo a
discusséo de temas relacionados a saude tais como a vulnerabilidade a doencas,
relacdes de género e marcas corporais possibilitando que se tornem individuos

participativos do processo de educacdo em saude (MAUSS, 2003).
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Segundo a perspectiva do corpo dado seu momento histérico, uma
caracteristica fisica fora do padréo estético desejavel ao que Goffmann (2003)
chama de estigma, pode acarretar em ambos 0sS sexos consequéncias
importantes na forma de expressar sua sexualidade, demonstrando a existéncia
de uma valoracdo do corpo que intervém diretamente sobre as oportunidades
relativas ao exercicio da sexualidade como a escolha de parceiros (HEILBORN,
2006a).

Goffman (1988) aborda essa reflexdo sobre o corpo pela busca de padroes
como o que ele chama de estigma. Para o autor ha trés tipos de estigma
diferentes: o fisico, o de carater individual relacionado a personalidade dos
sujeitos e o de raca, etnia ou religido. O termo estigma pode se referir a
caracteristicas socioldgicas, ou seja, expectativas sociais diferentes do previsto
gerando um afastamento da vida social, ou seja, um individuo poderia ser
facilmente aceito socialmente, entretanto algum traco diferenciado pode Ihe

afastar das relacfes sociais encobrindo seus demais atributos (GEERTZ, 1989).

Quando nos remetemos a sexualidade juvenil, o periodo da adolescéncia é
caracterizado como um momento de transi¢cao, no qual ocorrem desde mudancas
de atitudes, questionamentos e formacdo de opinides até a passagem a
sexualidade com o parceiro (HEILBORN, 2006b). Cada cultura exigira do
individuo diferentes atitudes ou responsabilidades durante a fase de
adolescéncia, considerada um estado intersticial entre a infancia e a vida adulta.
Os acontecimentos e atitudes da adolescéncia podem ser interpretados
culturalmente e cada interpretacdo significard uma representacéo bioldgica e/ou
social desta fase da vida. (RODRIGUES, 2006). E na adolescéncia que o corpo
sofre rapidas transformacgdes, principalmente entre as meninas, e esse fator
estritamente biolégico mexe com o imaginario das adolescentes e dos rapazes,
exigindo a reconstrucéo de sua autoimagem e da sua identidade sexual (MANDU;
CORREA, 2000; ALTMANN, 2007a). O corpo torna-se carregado de conotacdes
gue se revelam em objeto de obsessédo da juventude, de elegancia e de cuidados
(RODRIGUES, 2006).

A construgdo social do corpo no imaginario adolescente se da
principalmente com relag&o a virgindade onde a “perda da condi¢ao sexual” é tida

nao como uma condicdo especifica, mas a perda do individuo como um todo. No
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contexto da pesquisa que versa sobre iniciagdo sexual, Altmann (2007a) aponta
que a repercussdo social da perda da virgindade entre as jovens é motivo de
preocupacdo, por acreditarem que esta seria revelada através de mudancas
fisicas corporais e comportamentais. Os conflitos que surgem dessa identificacdo
sdo atribuidos em parte, normalmente, ao planejamento que se faz do corpo
oriundo de padrbes e valores dominantes na sociedade contemporanea. Os
corpos, significados de cultura, sdo continuamente por ela alterados, por isso
dizer que os desejos e as necessidades que alguém experimenta e que estejam
em discordancia com a “aparéncia” de seu corpo ou que nem sempre geram
correspondéncia entre o padrdo desejavel e o que lhe € nato, podem ser
determinantes para a relacdo de ndo correspondéncia entre atributo e estereétipo
(LOURO, 2010; MANDU; CORREA, 2000). Crencas, valores e sentimentos que
constituem a vida social estdo, portanto inscritas ao corpo (RODRIGUES, 2006).

A representacdo do género também se da no corpo e pelo corpo, em
culturas especificas e de modos especificos. A inscricdo dos géneros (masculino
e feminino) nos corpos acontece no contexto de uma determinada cultura e com
as marcas desta cultura (LOURO, 2010). A autora coloca ainda que “as
identidades de género e sexuais sdo, portanto, compostas e definidas por
relagbes sociais”. Dai afirmar que a constru¢do do género e da sexualidade da-se
ao longo de toda a vida, continuamente, através de aprendizagens e praticas em

instancias sociais e culturais (LOURO, 2008, pag. 11).

O género pode, portanto ser compreendido como uma construgcédo social,
onde estdo inclusas a relacdo com outras dimensdes sociais assim como com as
relacbes de poder, classe, etnia, raca e geracdo. Ele imprime normas, valores,
percepcdes e representacdes que contribuem para a constru¢ao da identidade do
sujeito (CARRADORE; RIBEIRO, 2004; TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).
Segundo Scott (1995; pag. 75), “o0 género permite distinguir a pratica sexual dos
papéis sexuais atribuidos as mulheres e aos homens”. Neste caso, é um
elemento constitutivo de relagdes sociais baseadas em diferencas percebidas

entre 0S sexos, ou seja, na percepcdo do que é ser homem e o que é ser mulher.

O género segundo a autora acima se refere as diferengas culturais entre os
sexos, passando assim a ser uma categoria de analise da organizacdo social da

relacdo entre os sexos como forma de rejeicdo ao determinismo biolégico. Em
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termos gerais, pode ser entendido como uma construgcdo cultural sobre a
organizacao social da relacdo entre os sexos (SCOTT, 1995; HEILBORN, 2003).

A cultura sexual brasileira € marcada por categorizacdes de género, na
qual cada um dos sexos apresentam contrastes quanto as suas atitudes, desejos
e qualidades. As trajetdrias masculinas e femininas diferem, sobretudo em funcao
da maneira como as expectativas e aspiracdes em relacdo a experimentacao
sexual sdo marcadas pelo género (HEILBORN, 2003; 2006b). E a partir da
adolescéncia que rapazes e mogas comecam a apresentar atitudes diferentes no

que compete a sexualidade, sendo esta Ultima uma justificativa para as
desigualdades de género. (BOZON, 2004).

A forma como adolescentes do sexo feminino e masculino manifestam
suas duvidas e desejos por informacdes a respeito de sexualidade, doencas,
contracepcéo, sao diferenciadas. Perpassam por questdes que abarcam o
convivio familiar, a relacdo com os pares e as fontes de informacdo (BOZON;
HEILBORN, 2006; HEILBORN, 2003). Quando a questdo central € a sexualidade,
as diferencas de género sdo bastante evidentes. Enquanto as meninas dialogam,
tiram duvidas e confidencializam-se principalmente com a figura materna, os
rapazes se identificam com 0s pais e com 0s Seus pares, 0S quais exercem um
papel mais relevante junto ao grupo de rapazes do que entre o grupo de meninas
(BOZON; HEILBORN, 2006).

Dentre as relacbes de género apontadas e no que corresponde a
significagéo dos corpos, a autoafirmag¢édo masculina direcionada a iniciagédo sexual
€ evidenciada nos discursos dos rapazes se comparada com as preocupacdes
femininas sobre o mesmo tema (HEILBORN, 2003; BOZON; HEILBORN, 2006).
Ambos, virgindade e primeira relagdo sexual sdo marcas distintas entre os
géneros na cultura contemporanea (ALTMANN, 2007a; CASTRO; ABRAMOVAY;
SILVA, 2004; HEILBORN, 2003).

Dados da pesquisa GRAVAD' sustentam a hipétese de que a iniciacao
sexual de homens e mulheres ocorre em tempos diferentes e que a exigéncia
cultural de confirmacédo da masculinidade através da iniciacdo sexual cedo reforca

as diferencas de género, sustentando os valores da masculinidade/virilidade na

12 L . - A . .

GRAVAD - Investigacdo Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico sobre jovens, sexualidade e
reproducgdo no Brasil com inicio em 1999 voltada & compreenséo dos diversos fatores tais como sexualidade
e reprodugdo, envolvidos na tematica da gravidez precoce entre adolescentes.
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sociedade (BOZON; HEILBORN, 2006; HEILBORN, 2003). Atitudes antecipadas
guanto a tomada de deciséo e a prevencao nas relagdes sexuais (iniciacdo sexual

ou ndo), também apontam divergéncia entre os discursos masculinos e femininos.

Outro aspecto apontado na literatura é a énfase dada aos estudos
biolégicos do corpo feminino nas aulas de biologia, quando os temas sao
reproducdo, doencas sexualmente transmissiveis e prevencdes, trazendo um
recorte de género explicito nas falas de alunos do sexo masculino. Tal questao é
enfatizada pela percepcdo de que o livro didatico também apresenta mais
conteldos sobre o corpo feminino do que o masculino (ALTMANN, 2003).
Rodrigues (2005) aponta com relacdo a antropologia do corpo, que este € muito
menos bioldgico e individual do que se imaginava; é socialmente construido. Ou
seja, condi¢cdes ou fenbmenos sociais tais como as concepcdes de género acerca
da virgindade e iniciacdo sexual ndo sao apenas uma heranca bioldgica, mas

fruto de uma construcao social destes fenémenos culturais.

O processo de socializacdo determinado pela cultura e que orienta as
experiéncias e os comportamentos dos sujeitos pode também influenciar o modo
como estes compreendem o processo saude-doenca, haja vista que essa
compreensao pode ser redefinida inUmeras vezes ao longo do tempo a partir das
especificidades sociais e culturais de cada grupo (VICTORIA; KNAUTH;
HASSEN, 2000). Nao existem definicbes exatas para a relacdo salude-doenca ou
ao que o individuo sente e vé como saude e doenca, ou seja, ndo tem um
significado em si. A antropologia do corpo defende, a partir disto, que ndo ha
saude em si passivel de normatizacao pelos sujeitos, assim como ha experiéncias
da doenca que nao sao tdo “enfermas” quanto possam parecer. (RODRIGUES,
2005).

Desde o inicio do século XX, os soci6logos e antropologos ja discutiam que
a doenca, a saude e até a morte ndo eram somente evidéncias de reacdes
organicas, ja que estavam também relacionadas a vivéncia pelas pessoas e
grupos sociais, significando uma realidade construida socialmente. Deste modo,
cada sociedade tinha um discurso sobre saude-doenca e sobre o corpo
correspondente a sua propria visdo de mundo e sua organizagéo social (MINAYO,
2010). Assim, o significado que cada individuo traz para si a respeito do processo

saude-doenca € de cunho historico, social e cultural, caracteristicas estas
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responsaveis pela concepcdo que cada individuo ou grupo social tem sobre sua
situacdo. Pimenta e colaboradores (2007) apontam que as concepcdes de saude
e de doenca estdo associadas a fatores bioldgicos, sociais, econdmicos,
ambientais e culturais e que o “estado” de saude esta intimamente relacionado ao

modo de vida das populacdes e seu universo social e cultural.

Consequentemente, o modo como cada cultura percebe seu estado de
saude-doenca € responsavel também pelas transformacfes do estado fisico do
corpo (MINAYO, 2006) ou vice-versa. Isto se refere ao que chamam de
funcionamento do corpo (VICTORIA; KNAUTH; HASSEN, 2000) onde para as
culturas, as influéncias internas e externas afetam seu funcionamento. As
concepcOes geradas a partir deste funcionamento, ao que Mauss (2003) chamou
de fato social total, explicam o fato de problemas de saude mobilizarem ao
mesmo tempo o biolégico, o emocional, as relacfes e toda a estrutura cultural de
uma comunidade (MINAYO, 2010), e determinarem o0s tipos de recursos e

praticas de “cura” aceitas em cada sociedade.

As relacdes sexuais dos adolescentes, por exemplo, sdo muitas vezes
influenciadas pelo contexto em que os jovens estédo inseridos. Neste intercurso, 0
uso dos anticoncepcionais pelas adolescentes como método de prevencdo da
gravidez, vem sendo, em alguns casos, destacado como opc¢ado ao preservativo
sugerindo a partir desta pratica uma menor preocupacao e maior vulnerabilidade
as doencas (ALTMANN, 2007a). Observa-se ainda que as promessas de
longevidade e retardo dos sinais da AIDS, promovidos pela enorme projecao dos
coquetéis nas midias informativas, tem contribuido para ado¢do de relacbes
sexuais desprotegidas, concebendo a adocdo destes medicamentos como um
processo de cura simbdlico. Estes episddios podem ser explicados pelas
reflexdes de Strauss que demonstram que 0s contextos sociais e individuais dos
processos de cura tém esquema mental semelhante e sdo dependentes da
eficacia simbdlica®® criada pela relacdo de confianca interativa entre médico,

paciente e as expectativas em torno da pratica utilizada (MINAYO, 2006).

Em outras palavras, a eficacia simbolica atribuida ao processo saude-
doenca € peculiar as concepc¢des de cada grupo podendo estar relacionada aos

processos culturais aos quais os individuos estdo associados em um dado

13 Eficacia simbdlica corresponde a significacdo de um processo sem que haja necessariamente uma

explicacdo consciente
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momento (HEILBORN, 2003; MINAYO, 2006; 2010). Para tanto, € preciso saber
ouvir como o interlocutor define sua situacao, qual sua experiéncia de vida, seus
conhecimentos e concepcles, e ao que ele da relevancia em sua fala (MINAYO,
2006; 2010) de modo que as intervengfes politicas e sociais tais como as de
ensino possam ser planejadas e apresentar resultados satisfatorios.

Considerando, historicamente, que o corpo da mulher foi mais evidenciado
pela medicina quanto a sua sexualidade e a reproducédo, a Escola como local de
aprendizagem, ndo esta longe deste panorama porque reproduz certa concepgao
pautada no modelo biomédico e ainda reflete ideias diferentes no discurso. Nos
trabalhos de Altmann (2006, 3007b) os rapazes apontam que as aulas sao
voltadas para as meninas e gue isso se da pela auséncia de imagens do corpo
masculino nos livros didaticos de biologia e por uma possivel maior
vulnerabilidade apontada a mulher. Soma-se a isso, uma “responsabilidade” nem
sempre existente ao se envolverem em relacionamentos afetivos e sexuais,
colocando ambos vulnerdveis as DST, e o fato de reconhecerem nos
medicamentos anticoncepcionais uma protecdo as doencas'* (OLIVEIRA et a.l,
2009), desconhecendo além de tudo as suas fun¢Bes farmacologicas, acabando
por levar a construcdo deturpada das concepc¢des sobre saude e doenca no

imaginario dos préprios sujeitos.

Portanto, nessa perspectiva, e considerando que o real é mediado pelo
simbdlico, ambas, saude e doenca podem ser compreendidas para além da
definicAo biomédica, estando circunstanciadas pelas representacbes e
tratamentos especificos de cada cultura. A vivéncia pelas pessoas e grupos esta
intimamente relacionada com as caracteristicas organizacionais e culturais de
cada sociedade, reconhecendo o valor das experiéncias e da vivéncia do sujeito
sobre as interpretacdes do fenbmeno saude-doenca, frutos da construcéo pessoal
dos individuos (VICTORIA; KNAUTH; HASSEN, 2000; MINAYO, 2006).

3.3.2 Ensino das DST e a Sexualidade dos jovens: elementos em
jogo
As propostas de educacéo sexual nas escolas séo geridas pelos setores da

educacdo e da saude e destinadas as escolas através de principios, objetivos e

4 Estes dados também foram encontrados na monografia de Pos-Graduacdo lato sensu mencionada no
capitulo 1 (DE CICCO, 2010).
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recomendacgdes voltados as criangas e, sobretudo aos jovens. As discussdes em
torno da educacdo sexual sédo, até os dias atuais, reflexo de mudltiplos
entendimentos quanto ao seu significado, conteudos, eficacia e consequéncias,
permanecendo a inclusdo deste termo nos curriculos escolares como um tema
polémico (RODRIGUES e FONTES, 2002). No que compete a esfera do Ensino, o
MEC, a partir dos Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998c) instituiu a
abordagem do tema sexualidade sob uma perspectiva transversal no curriculo
escolar através do tema “Orientagdo Sexual”. Dentre os objetivos desta proposta

esta a prevencdo a AIDS e as Doencas Sexualmente Transmissiveis.

O uso concomitante das expressfes educacao sexual e orientacdo sexual
para uma mesma definicdo é bastante comum, o que tem levado alguns autores
(ALTMANN, 2003; 2006; 2007b; DINIS, ASINELLI-LUZ, 2007) a refletir sobre tal
guestdo. Segundo as autoras, o termo orientacdo sexual pregoado pelos PCN é
mais direcionado a opg¢do sexual ou direcionamento do afeto ao exercicio da
sexualidade, enquanto que o termo educacdo sexual remete-se as intervencdes
educacionais na sexualidade. Portanto, para uso nesta dissertacdo, adotaremos a

nomenclatura educacao sexual.

A educacdo sexual tem como premissa problematizar a sexualidade,
guestionando suas evidéncias e apresentando varias possibilidades de
conhecimento para que a mesma possa ser compreendida sob um enfoque
histérico-cultural, possibilitando reconstru¢des acerca da sexualidade dos sujeitos.
No que tange as teorias de ensino, a abordagem construtivista sugere que
‘examinemos a cultura ou as culturas nos quais o adolescente é sexualizado”
compreendendo as identificacBes culturais tais como idade, género e marcas
corporais como categorias sociais de andlise, e incutindo na pratica educacional
discussbes sobre as condicdes materiais e sociais que aumentam a
vulnerabilidade desses sujeitos, incentivando a responsabilidade social e a agéao
coletiva (PAIVA, 1996).

Uma das premissas que envolvem a sexualidade € a construcdo da
identidade social na adolescéncia. Esta pode ser relacionada ao estabelecimento
de relacbes afetivo-sexuais com 0s seus pares, a partir de questdes sexuais e da

maneira como vivem as suas sexualidades.

55



Perspectivas Tebricas

A sexualidade adolescente atualmente é mais aceita pela sociedade,
contudo ainda acompanha preconceitos quanto a precocidade das relacfes
sexuais entre os jovens gerando um afastamento das relacdes familiares. Estes
jovens séo a todo o tempo influenciados por varios contextos tais como: a familia,
a rede social, econdmica e cultural, o ambiente, a educacdo e o proprio sistema
politico (SAYAO, 1997b). Educa-los sexualmente é um desafio a partir do
momento que eles percebem a saude de forma distinta da de seus pais,
dificultando a existéncia de um lago de comunicacdo constante entre as partes
(VILELAS-JANEIRO, 2008; ABRAMOVAY, 2004). A falta de dialogo no seio
familiar, assim como a auséncia de atencdo as relacfes de género, podem ser
responsaveis por proporcionar aos jovens 0 exercicio da sexualidade fora dos
marcos de uma relacdo conjugal estruturada (ALVES e BRANDAO, 2009) e

consequentemente apresentar maior vulnerabilidade as doencgas.

A interacdo social entre os adolescentes e seus pares, assim como entre
estes e 0s seus pais, professores e profissionais da saude, mediada pelas
construcbes culturais, favorece o0 aprendizado de questbes relativas a
sexualidade. E nessa interacdo que eles vivenciam suas experiéncias, constroem
significados novos a partir de suas concepc¢des iniciais e se estabelecem como
sujeitos sexuais num cenario propicio ao aprendizado da sexualidade. Segundo
Vygotsky, a aprendizagem € vista como um processo pelo qual o individuo
adquire informacdes, habilidades e valores, a partir do seu contato com a
realidade, o meio em que vive e com outras pessoas, sendo a interacdo social a
peca chave para o desenvolvimento do ser humano (REGO, 2004). De toda
forma, Vygotsky (2007) afirma que as relacdes entre pensamento, linguagem e a
questdo cultural, teriam grande influéncia no processo de construcdo de
significados pelos individuos favorecendo a construcdo de uma identidade social,
sexual e reprodutiva. Ou seja, sua questdo central torna-se, portanto, a aquisicao

de conhecimentos pela interacdo do sujeito com o meio, sobretudo o social.

As Doengas Sexualmente Transmissiveis sdo definidas como um tema
associado a sexualidade, tema este presente principalmente nas aulas de
ciéncias e de biologia, nas palestras realizadas por profissionais convidados da
area da saude, nos livros didaticos e em outros materiais de divulgacao, tais como
folders impressos, videos, anuncios televisivos de campanhas festivas como o
Carnaval cuja producado e distribuicdo sdo realizadas pelo Ministério da Saude
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(ALTMANN, 2006). Tais estratégias tém como tentativa formar um elo de
comunicacdo entre as normas educativas em salude e as praticas sexuais dos
jovens de modo a propor mudanca em seus comportamentos. Assim, a utilizacéo
da linguagem proposta por Vygotsky (2007) numa perspectiva interacionista
assume a funcdo de mediadora simbdlica, facilitando a comunicagdo entre os
individuos, estabelecendo significados compartilhados por determinado grupo

cultural e a percepcao e interpretacdo de eventos e situacdes a sua volta.

A imersao dos jovens nas discussbes acerca de sua sexualidade tem
também favorecido a discussdo dessa temética nas escolas através da educacéo
sexual e entre pais e filhos. Os pais tém reivindicado atualmente a abordagem da
sexualidade nas escolas, reconhecendo além da sua importancia para os jovens e
criancas, as suas proprias dificuldades de falar sobre isso em casa (DINIS,
ASINELLI-LUZ, 2007; ALTMANN, 2003; 2007a; ABRAMOVAY, 2004). Contudo,
existem também aqueles que julgam que a escola ndo seja um espacgo para a
discussdo destas tematicas, sendo estas de carater familiar. Embora Vilelas-
Janeiro (2008) aponte que 0s pais sejam 0s primeiros educadores sexuais
comprometidos com as mudancas de atitudes e a formacdo dos filhos, estudos
afirmam que muitas vezes 0s pais ndo se sentem a vontade para falar de
sexualidade com seus filhos, ou receiam nédo ter informacfes apropriadas que
correspondam as suas necessidades, prejudicando o canal de comunicacdo
familiar. Outros julgam que falar de sexualidade com os filhos estard promovendo
o0 inicio de atividades sexuais antecipadas. Segundo Klein (2003) as familias tém
utilizado o dialogo com aconselhamento para a educacdo sexual, mas se

esbarram em preconceitos, tabus e na vergonha de falar de certos detalhes.

Esses obstaculos observados na via de comunicacéo familiar contribuem,
portanto para uma auséncia na troca de experiéncias e informagdes fundamentais
para a educacédo dos jovens, onde o diadlogo se coloca como a forma mais segura
para a educacdo e a libertacdo de todos os homens, opressores e oprimidos,
consistindo em uma relacdo horizontal entre as pessoas envolvidas (MARQUES e
OLIVEIRA, 2005). A teoria construtivista da acéo dialdgica de Paulo Freire (2005)
vem reforcar esta ideia ao permitir aos sujeitos se encontrarem para a
transformacdo do mundo em colaboracdo através da comunicagdo. Segundo
Freire (2005) ndo é a partir da “deposi¢cao” de conteudos (ampla divulgagao de
informacdes quanto a prevencdo — friso meu) retalhados de significados que ira
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ocorrer a aprendizagem. Para o autor, ndo ha educador que educa e educando
que aprende, ha sim uma relacdo de aprendizado mutuo referenciado também
pela interacdo social de Vygotsky, que fazem de ambos simultaneamente
educadores e educandos, subsidiando a educacéo e o conhecimento, ainda que
exista distintos papéis e responsabilidades.

O aprendizado que se deseja ter dos jovens com relacdo a prevencao e
vulnerabilidades as DST requer além dos nossos objetivos, uma compreensao
das condi¢gOes estruturais em que o0 pensar e a linguagem destes sujeitos se
constituem, proporcionando ao mesmo tempo, a apreensdo do que se chama de
“temas geradores” e da tomada de consciéncia dos individuos acerca destes
temas (FREIRE, 2005). Segundo Freire, a educacdo tem que desempenhar um
papel importante para elevar o nivel de consciéncia dos educandos a respeito das
suas condi¢cdes de vida. A partir dos temas geradores (ex. DST) propbe-se a
busca por situagdes significativas para os alunos que as vivem colaborando desta
forma para a acdo educativa. Ao permitir que os alunos escolham os temas de
maior interesse, estaremos respeitando suas experiéncias, duvidas,
guestionamentos e curiosidades, e consequentemente, contribuindo para o
aprendizado destes sujeitos (FREIRE, 2005).

Diversos trabalhos propdem sugestfes para essa acdo educativa, tais
como a necessidade de acesso a informacdo e a transformacéo efetiva para a
aquisicdo de comportamentos favoraveis a promocdo da saude, um olhar
multidisciplinar com articulacdo de equipes da saude, da escola e a propria
familia, a compreensao da sexualidade como construcdo social determinada por
fatores sociais, politicos, econdmicos e culturais, propostas interdisciplinares tais
como projetos de educacdo sexual visando o conhecimento e as discussdes
sobre a sexualidade para uma mudanca de atitude e postura critica, um contexto
de politicas e préaticas que contemplem a saude do adolescente, o papel da
escola como espaco social para estas praticas, assim como o reconhecimento da
sexualidade adolescente auxiliando na eficacia das praticas educativas
(OLIVEIRA et al, 2009; ALTMANN, 2007a; 2007b; TAQUETTE; VILHENA;
PAULA, 2004; KLEIN, 2003; CARRADORE; RIBEIRO, 2002; MANDU; CORREA,
2000).
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Todas estas reflexdes nos possibilitariam propor uma pratica educativa que
privilegie o didlogo entre educadores e educandos, pais e filhos e toda a
comunidade escolar assim como a problematizacdo dos conteddos de DST
abordados no ambito escolar, visto que problematizar € exercer uma analise
critica sobre a realidade problema. Além do mais, a articulacdo de ideias
permitiria aos alunos expressarem suas concepcdes acerca do tema, serem
guestionados e se identificarem em situacdes-problema, possibilitando mudancas
de comportamentos e identificagdo pessoal como sujeitos sexuais vulneraveis. No
entanto, serd que na pratica é isso mesmo 0 que acontece? As estratégias
utilizadas no ensino, pensadas em trabalhos académicos e propostas na pratica
em salde, sdo capazes de mudar a postura dos jovens com relacdo a sua

vulnerabilidade?

Para tanto, as reflexdes sobre o ensino das DST que envolvem algumas
proposicdes construtivistas tais como as acima, tém como objetivo a apropriacao
de conceitos e autores para compor o escopo deste referencial, a partir da
premissa de que ambas apoiam a perspectiva dialégica, bem como a interacao

social dos sujeitos e embasam as discussdes que atravessam o0 ensino.
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4 METODOLOGIA: ASPECTOS CONCEITUAIS, UNIVERSO DO
ESTUDO E ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

O objeto de analise das ciéncias sociais sdo eventos complexos que
ocorrem em diferentes ambientes podendo significar coisas distintas de acordo
com o ator e com as relagbes existentes em dado momento. Por isto dizer que
tais eventos ndo podem ser reproduzidos, embora possam ser observados. A
observacdo, de acordo com a perspectiva socioantropolégica, permite que 0s
eventos possam ser reconstruidos embora essa proposta jamais almeje a
realidade dos fatos, sendo as reconstrugdes do cientista social (observador)
sempre parciais, dependentes de documentos, observacdes, sensibilidade e
perspectiva (DA MATTA, 1993) obtidos pela pesquisa qualitativa.

Este tipo de metodologia nos possibilita uma observacao parcial dos fatos
onde se propde inferéncias a partir de uma relacdo estabelecida entre
pesquisador e 0 objeto, o qual, no caso das ciéncias sociais, € 0 seu proprio
centro, seu ponto de vista e interpretacdes que estardo sempre estabelecendo
uma relacdo de reflexividade com as explanacdes do observador (DA MATTA,
1993; FONSECA, 1999). O conhecimento que se produz a partir deste tipo de
metodologia, € um conhecimento aproximado da realidade (POUPART et al,
2008). Isso se traduz no fato de que eu como professora de Biologia, preciso criar
um distanciamento entre a minha pratica e o0 meu objeto, de modo que eu possa
compreender a partir de um olhar mais distante os intercursos do dia a dia do
contexto do ensino (VELHO, 1994).

O conhecimento cientifico € caracterizado como uma articulagéo entre uma
teoria e a realidade empirica e 0 método é o responsavel por esta articulacao.
(MINAYO e SANCHES, 1993).
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A abordagem qualitativa, presente em pesquisas na area de ensino, alcanca
uma aproximacdo fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto,
influenciando diretamente no contexto da pesquisa e garantindo a compreensao
de fendmenos e fatos da analise (MINAYO e SANCHES, 1993; FONSECA, 1999;
MARTINS, 2004; LUDKE e ANDRE, 1988). Ao expressar as intensidades das
relacbes sociais, a abordagem qualitativa deve ser empregada para a
compreensao de fendbmenos especificos e delimitaveis, ndo sendo util para
grandes perfis populacionais ou indicadores macroecondmicos e sociais.
Entretanto, pode ser um importante método para acompanhar e aprofundar
problemas apontados na metodologia quantitativa ou para abrir perspectivas e
variaveis (MINAYO e SANCHES, 1993). Surgida inicialmente no seio da
Antropologia e da Sociologia, a metodologia qualitativa ganhou espaco também
entre as areas da Psicologia, Educagédo e Administracdo de Empresas (NEVES,
1996). A Escola de Chicago, nos anos de 1920, também estabeleceu principios
de uma abordagem que enfatizava o contato direto com 0s grupos sociais que se
queria pesquisar (POUPART et al, 2008), entretanto apenas o contato com o
campo ndo era suficiente, e fazia-se desde j& coleta de entrevistas, relatos de
experiéncias e analises documentais.

A utilizacdo da metodologia qualitativa deve ir além, como encontrado das
palavras de Bourdieu (1972), da “ilusao da transparéncia”, pois ndao se pretende
alcancar uma realidade que esta sempre |4, uma vez que esta € construida dia a
dia. Ndo ha uma repeticdo dos fatos e por isto, € necesséario que cuidemos de
descrever, compreender e explicar os fenbmenos que observamos (MINAYO,;
SANCHES, 1993) a partir de diferentes estratégias metodoldgicas. Assim, o
objeto de pesquisa é construido, segundo os dados colhidos, explorados e
reconstituidos dos campos do saber disciplinar e das analises anteriores feitas
pelos seus pares a que a pesquisa se refere (POUPART et al, 2008). Permite
uma observagao mais complexa dos problemas e das questbes fazendo com que
o pesquisador reflita sobre o objeto de pesquisa e o contexto sociocultural
auxiliando na compreensdo dos processos que estdo ocorrendo (FONSECA,
1999).

Segundo Turato (2005), deve-se tentar definir a metodologia qualitativa
aplicada a saude como aquela oriunda das Ciéncias Humanas, que desconsidera

o estudo do fendbmeno em si e enfatiza o significado individual ou coletivo deste
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fenbmeno para a vida do individuo, ou seja, a significacdo de tal fenbmeno para
0s que o vivenciam, influenciando na organizacdo e cuidados pessoais dos
individuos. Na interpretacdo de Bogdan e Biklen (1998) apud Turato (2005)
pretende-se com a pesquisa qualitativa nas Ciéncias Humanas e da Saude
conhecer a fundo a vivéncia dos sujeitos sob estudo e que representacdes estes
tém dessas experiéncias de vida.

A significacdo dos fendmenos mencionada anteriormente influencia a
relacdo pesquisador-pesquisado, a adesédo a tratamentos individuais e coletivos,
bem como ajuda a entender os sentimentos, ideias e comportamentos dos
sujeitos envolvidos na pesquisa. Consequentemente, o0 pesquisador procura
entender os fenbmenos, segundo a perspectiva dos participantes da situacao
estudada e faz sua prépria interpretacdo (NEVES, 1996) e compreensdo dos
significados do processo que se vem analisando. Isto porque, as Ciéncias Sociais
buscam trabalhar no nivel da identidade entre o sujeito e o objetivo da
investigacdo, e onde dificilmente o observador consegue se distanciar do objeto,
pois ele é parte da sua observacdo que contempla o conjunto das expressdes
humanas nas estruturas, nos processos, nas relagdes, nos sujeitos, nos
significados e nas representacdes (MINAYO, 2010).

Assim, na perspectiva de compreender 0s eventos associados ao ensino das
doencas sexualmente transmissiveis no contexto escolar, as percepcdes e
concepgdes, assim como as relacdes que se estabelecem entre os diferentes
atores envolvidos neste processo, 0 presente estudo estrutura-se a partir da
pesquisa qualitativa para responder sua pergunta: Como tem sido abordado o
tema das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) no ensino médio na
perspectiva dos docentes e discentes?

Dentre as estratégias metodoldgicas fundamentadas na pesquisa qualitativa,
utilizamos neste trabalho: a analise documental, a observacao participante e a
entrevista, formando uma triade de fontes complementares para a analise dos

dados.

4.1 O UNIVERSO DE ESTUDO

O universo de estudo compreende escolares e professores de uma escola
da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro localizada no Municipio de Marica. O

grupo definido para compor a pesquisa compreende uma turma de 2° ano do
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ensino médio (turma 2004) composta de aproximadamente 33 alunos na faixa
etaria entre 17 e 20 anos do ano letivo de 2010 e trés professores de ambos 0s
sexos titulares da disciplina de ciéncias e biologia na faixa etaria de 43 a 50 anos.
Os professores de ciéncias e biologia do ensino médio da escola serdo
identificados no desenvolvimento deste trabalho conforme definicdo abaixo:

e Professor P_1 (43 anos, masculino): titular da turma.
e Professor P_2 (50 anos, masculino).

e Professor P_3 (46 anos, feminino).

Os alunos serao identificados a partir de nomes ficticios, sexo e idade.

A escolha da instituicdo da pesquisa foi determinada por critérios relativos ao
meu acesso aos alunos em projetos anteriores e a coordenacdo e docentes da
escola que apresentaram grande receptividade pela proposta do estudo
(Apéndice 9). Por suas particularidades e desafios, a pesquisa em
desenvolvimento sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis no contexto
escolar requer uma relacdo de proximidade entre interlocutora e informante e
relativo grau de confiabilidade para a coleta dos dados. Devido a estas
implicagBes a escolha da instituicdo correspondeu aquela em que eu obtive um
contato anteriormente contribuindo na autorizacdo para realizacdo da pesquisa e
na entrada em campo.

Os participantes do estudo, professores e alunos, convidados a participar da
etapa de entrevistas, foram comunicados inicialmente quanto ao respeito aos
seus direitos de recusa na participacdo da pesquisa, bem como a liberdade e
sigilo em relacdo as suas respostas por meio de Consentimentos Livre e
Esclarecido (Apéndices 6 e 7).

A presente pesquisa submetida ao Comité de FEtica e Pesquisa —
CEP/FIOCRUZ foi deliberadamente APROVADA sob o protocolo n° 553/10 apés
andlise do colegiado tendo por referéncias as normas e diretrizes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (Apéndice 8).

4.2 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Tendo em vista a escolha da abordagem qualitativa e da perspectiva teorica
na delimitacdo deste estudo, as estratégias metodoldgicas definidas neste

trabalho compreendem a andlise documental, trabalho de campo e
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entrevistas, subdivididos em: (a) analise de oito cole¢cdes de LD do Catalogo de
Biologia aprovado pelo Programa Nacional do Livro Didatico para o ensino médio
(PNLEM); (b) andlise documental das Diretrizes da Educacdo e da Saude, (c)
observacdo participante do contexto escolar e (d) entrevistas individuais e em
grupo com docentes e discentes do ensino basico.

4.2.1 Analise Documental

Os documentos escritos, definidos por Malinonowski apud VICTORA;
KNAUTH; HASSEN (2000) como um dos constituintes da “totalidade da vida
tribal” permitem conhecer a organizagdo social de um dado grupo e permitem
“‘desvendar o arcabouco da constituicdo da sociedade” possibilitando a
reconstrucao de fatos normalmente esquecidos, tornando-se uma fonte preciosa
para 0 pesquisador. E constituida pelo exame minucioso de materiais
possibilitando novas interpretacbes do conteudo. Para se empreender uma
pesquisa documental deve-se construir um corpus satisfatério, esgotando todas
as pistas capazes de Ihe fornecer informacdes importantes. A analise do material
depende também da localizacdo pertinente dos textos e a avaliacdo da sua
credibilidade, assim como sua representatividade em determinado contexto
(POUPART et al, 2008).

A andlise critica considerada a primeira etapa de toda andalise documental,
pode ser aplicada as dimensdes do contexto; a autenticidade e confiabilidade do
texto; a natureza e os conceitos-chaves, bem como a légica interna do texto. Com
relacdo ao contexto, 0 exame de suas particularidades confere ao pesquisador
informagdes sobre o contexto social global no qual o documento foi produzido e
agueles a quem se destina. No que se refere a autenticidade e confiabilidade, é
importante assegurar-se da qualidade da informacéo transmitida, verificando a
procedéncia do documento (POUPART et al, 2008). Assim, a analise documental
da pesquisa em desenvolvimento perpassa pelo levantamento do Catalogo de
Biologia para o Ensino Médio aprovado pelo Programa Nacional do Livro Didatico
do Ensino Médio (PNLEM) para a escolha das cole¢des de biologia que compdem
este trabalho, assim como do estabelecimento de critérios de analise que serdo
descritos adiante.

A natureza do texto deve ser levada em consideragdao, como suporte para as

interpretacbes do leitor que ainda estd se familiarizando com o documento,
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evitando conclusdes precipitadas. Do mesmo modo, a delimitacdo dos conceitos-
chaves e sua avaliacdo e sentido num texto € uma precaucao para se evitar
interpretacdes equivocadas quanto a linguagem utilizada. A examinacéo da légica
interna do esquema, ou seja, a contextualizacado pode ser um precioso apoio para
comparacao de varios documentos da mesma natureza.

Buscando compreender a contextualizacédo das diretrizes da Educacéo e da
Saude no processo de ensino em relacdo aos seus fundamentos, aspectos
historicos e articulacéo interna, foi realizado um levantamento dos documentos
disponiveis, tais como: a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo, os Parametros
Curriculares Nacionais, o Programa Nacional do Livro Didatico para o Ensino
Médio, o Projeto Politico Pedagdgico da escola de estudo e as Propostas
Curriculares do Estado do RJ. Também foram levantadas as Recomendacdes do
Departamento de Prevencdo de DST/AIDS e do Projeto Saude e Prevencédo nas
Escolas utilizadas como contraponto dos conteddos analisados nos livros
didaticos. A andlise desses documentos permite analisar as tentativas de
articulacdo de ambos os setores Educacdo e Saude na efetivacdo de propostas
de ensino e recomendacdes voltadas a salude e prevencédo dos adolescentes.

A partir dos aspectos abordados anteriormente, pode-se inferir que a analise
de um documento esta diretamente relacionada ao encadeamento desses fatores
com a problematica do pesquisador, e as observacfes extraidas possibilitam
formular explicaces plausiveis, produzir uma interpretacao coerente e reconstruir
um determinado evento. A qualidade e validade de uma pesquisa, a diversidade
das fontes, o tipo de documento e a natureza da informacé&o contribuem para uma
boa investigacdo (POUPART et al, 2008; MINAYO, 2010).

A analise documental dividida em dois momentos — (a) andlise das
colecBes e (b) anédlise dos documentos oficiais da educacdo e da saude — foi
deste modo, uma das estratégias metodoldgicas escolhidas para compor o
delineamento do trabalho ao permitir compreender em que bases estes
documentos oficiais da educacdo e da saude foram definidos, suas
determinacdes, seus conteudos e 0s conceitos chaves predominantes nestas
formulacgdes e orientagdes gerais destes campos.

A andlise das colegdes (a) comportou cinco etapas. A etapa (1)

correspondeu ao levantamento do Catélogo de Biologia aprovado pelo PNLD.
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4.2.1.1 Levantamento do Catalogo de Biologia do Programa Nacional do
Livro Didatico

A necessidade de uma pesquisa que analisasse as concepcdes sobre DST
nos livros didaticos utilizados por alunos do ensino médio foi identificada uma vez
que estes alunos encontram-se na faixa etéria de possiveis contagios mediante o
inicio da atividade sexual. Tal necessidade nos direcionou ao Programa Nacional
do Livro Didatico que aprova as colecdes que sdo distribuidas aos alunos das
redes de ensino publicas com o intuito de compreender como este tema é
contemplado nos livros voltados para este segmento. A preocupagdao com a
escolha dos livros refere-se a confiabilidade e autenticidade das informacbes
veiculadas pelos autores das colecdes, fator relevante para uma analise
documental confiavel.

A pesquisa partiu do levantamento da listagem das cole¢bes mais utilizadas
a nivel nacional e estadual, onde pequenas diferencas observadas ndo conferiam
um parametro de distincdo significativo. Entretanto, delimitar nossa analise as
colecBes mais utilizadas poderia reduzir a analise dos conteudos do livro, o que
restringiria a compreensdo sobre o tema, sobretudo no que concerne aos
significados atribuidos pelos atores envolvidos mediante seu uso em sala de aula.
Deste modo, o universo de analise compreende o conjunto das nove colecdes de
livros didaticos de biologia do catalogo do Programa Nacional do Livro Didatico
para o Ensino Médio (BRASIL, 2004) do ano de 2009 do Ministério da Educacao
IMEC (BRASIL, 2008a) — Quadro 4.1. A andlise das obras também tera como
suporte a observacdo do uso em sala de aula da colecado utilizada na escola de
pesquisa e de entrevistas com os atores envolvidos sobre o papel que cabe ao LD
no espago escolar.

Devido a necessidade da realizacdo de uma nova escolha de livros em
2008, e o fato de em 2011 ocorrer uma escolha geral dos mesmos relacionados
as diversas disciplinas, incluindo a de Biologia para o PNLEM 2012, o MEC optou
por reeditar em 2010 o catalogo atualmente denominado PNLEM/2009, do qual
constam as obras avaliadas para o PNLEM/2007.

A lista das colecBes utilizadas nas escolas atendidas pelo programa foi
obtida através do Fundo Nacional do Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) e

esta discriminada abaixo:
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Quadro 1.1 — Colecdes de Biologia do Catalogo do PNLEM/2009

COLECAO AUTOR (ES) VOLUME EDICAO ANO EDITORA
JUNIOR, C. S. e SASSON
BIOLOGIA ) S. Trés volumes 82 2005 SARAIVA
(CESAR E SEZAR)
BIOLOGIA AMABIS, J'(';V'Re MARTHO. | Tras volumes 22 2006 MODERNA
. NOVA
a ~
BIOLOGIA LAURENCE, J Volume Unico 1 2005 GERACAO
BIOLOGIA LOPES, S. e ROSSO, S Volume Unico 12 2004 SARAIVA
FAVARETTO, J.A. e o a
BIOLOGIA MERCADANTE, C. Volume Unico 1 2003 MODERNA
BIOLOGIA PAULINO, W.R Trés volumes 12 2006 ATICA
LINHARES, S. e _ a p
BIOLOGIA GEWANDSZNAJDER, F. Volume Unico 1 2004 ATICA
BIOLOGIA
A bz ADOLFO, A, CROZETTA, - a
Coleglz?gg\igtona- M. e LAGO. S. Volume Unico 2 2005 IBEP
BIOLOGIA FROTA-PESSOA, O. Trés volumes 12 2005 SCIPIONE

Dentre as nove colecdes listadas e que compdem o catalogo, somente oito
foram utilizadas nesta pesquisa devido ao fato da cole¢cédo Biologia, de FROTA-
PESSOA, O. (2005) nao ter mais sua distribuicdo efetuada no Estado do Rio de
Janeiro.

A etapa (2) da analise das cole¢fes correspondeu a identificacdo de critérios

e elaboracdo de um instrumento de coleta (Apéndice 1).

A determinacdo dos critérios para andalise documental das obras
fundamentou-se na observacao de aspectos pedagdgicos tendo como referencial
trabalhos que problematizam o tema de orientacdo sexual (ANDRADE;
FORASTIRI; EL-HANI, 2001), saude (MOHR, 2000; LUZ et al, 2003) e biologia
(VASCONCELOS; SOUTO, 2003) na analise de materiais educativos, bem como
a proposta do Catédlogo de Biologia do Programa Nacional do Livro Didatico. A
aplicacdo dos critérios utilizados nesta andlise partiu da leitura minuciosa dos
capitulos em que o tema DST estava presente dentro das oito cole¢cBes de
biologia atualmente utilizadas na rede Estadual de Educacao do Rio de Janeiro e
do levantamento dos parametros e conceitos basicos sobre DST delimitados pelo
Departamento de Prevencédo de DST/AIDS.

A partir da elaboragdo do instrumento de coleta dos dados identificaram-se
nas colegcdes os enfoques: localizag&o do tema, buscando identificar como e se
a tematica das DST aparece nos capitulos referentes a seres vivos ou relacionado
ao de fisiologia reprodutiva; estrutura e formatacdo dos textos com propadsito de
identificar a existéncia de textos complementares, mencdo de outros autores,

fontes de informacdes adicionais, alusdo a demais capitulos da colecdo e
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referéncia a Programas Oficiais de Saude; conteudo, visando observar a forma
como este foi abordado, a presenca de pré-requisitos para compreensao do tema,
quais DST séo abordadas por capitulo, a existéncia de informacbes
complementares, acdes requeridas de profilaxia e tratamento, e iniciativas de
contextualizacdo do tema; linguagem, com o objetivo de verificar se esta se
apresenta correlata ao publico alvo ou a grupos especificos, se faz referéncia a
simbolos de campanhas de saude, se ha ocorréncias de esterestipos e situacdes
caricatas e énfase em géneros, ragcas ou etnias; caracteristica das ilustracoes,
destacando a qualidade das mesmas, a existéncia de fontes bibliograficas,
coeréncia com os conteudos, a inclusdo de propagandas do Ministério da Saude
ou de jovens em interacdo social e por fim, se demonstram os estagios de
evolucdo das doencas.

Estas categorias visam identificar a adequacéo entre o contetdo cientifico
nos livros didaticos de biologia e o universo cognitivo daqueles a quem se destina,
ja que é um recurso de informacdo dentro e fora do ambiente escolar. As
atualizacdes dos contetudos encontradas nos livros didaticos serdo baseadas nos
textos complementares, através de uma abordagem mais atualizada visando
guestdes presentes na realidade dos alunos.

O levantamento das obras indicou cinco cole¢bes em volume Gnico e
guatro colecdes em modelo seriado. Neste sentido, foi utilizado um instrumento
de coleta em separado para cada volume seriado e um instrumento de andlise
para as cole¢cbes de volume Unico.

A etapa (3) consiste na analise das cole¢cdes individualmente, a etapa (4)

nas consideracoes a respeito das semelhancas e diferencas entre as colecdes de

biologia analisadas e a etapa (5) na sintese das observacdes dos conteudos de

DST presentes na colecdo em uso na escola da pesquisa, oriundas da analise

comparativa do conteido de biologia do livro didatico com as indicacdes do
Departamento de Prevencao de DST/AIDS.

A anélise documental das diretrizes da Educacdo e da Saude (b)
consistiu também em trés etapas: (1) levantamento do Quadro de Referéncias
sobre DST do Departamento de Prevengédo de DST/AIDS do Ministério da Saude;
(2) as indicacdes dos aspectos sugeridos nos Programas Oficiais da Educacéo e
da Saude no que tange as propostas de articulacdo do tema transversal DST ao
contexto escolar e (3) comparacao entre ambas.
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4.2.1.2 Levantamento do Quadro de Referéncias sobre DST

As Doengas Sexualmente Transmissiveis, apesar de consideradas um tema
de saude e consistirem, por suas caracteristicas de transmissdo e aspectos
epidemiologicos em um problema de saude publica, perpassam pelo sistema
formal de ensino com conceitos biolégicos restritos ao ensino de ciéncias e
biologia. Nessa perspectiva, as DST séo trabalhadas em sala de aula sob um
aspecto conteudista, associado a fisiologia corporal, aliado ao tema de seres
vivos e/ou reproducdo através dos livros didaticos (ALTMANN, 2003) onde os
conteddos privilegiados constituem uma parte dos elementos em jogo para o
entendimento do tema. Assim, informag@es obtidas através de outras fontes que
muitas das vezes estdo ausentes nos materiais didaticos ou sdo pouco
exploradas em sala de aula, podem auxiliar na compreensdo dos conceitos
fundamentais sobre DST.

Desta forma, o levantamento das informacgdes fornecidas pelo Departamento
de Prevencdo de DST/AIDS do Ministério da Saude e demais fontes, fizeram
parte também da andlise documental que compdem esta pesquisa, visando
estabelecer um contraponto desses aspectos colocados ao lado das acbes de
prevencao com os direcionados ao aprendizado de contetdos de ciéncias.

Todavia, sdo inumeros, os dados apresentados nestes documentos,
levando-nos a determinar quais os mais relevantes para serem utilizados como
instrumentos de andlise. As informacfes relativas as Doencas Sexualmente
Transmissiveis levantadas foram: doencas apresentadas, definicdo do agente
etiolégico e sintomas. Os dados obtidos a partir do Departamento de Prevencédo
de DST/AIDS em conjunto com os dados de Duarte (2005) formam o Quadro
adaptado de Referéncias sobre DST desenvolvido para utilizacdo nesta pesquisa

apresentado a seguir (Quadro 4.2).
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Metodologia

CARACTERISTICAS

DST AGENTE SINTOMAS
ETIOLOGICO
AIDS Virus HIV Redugcdo linfécitos T CD4+; febre,
diarréia suores noturnos e
emagrecimento
SIFILIS Bactéria . -
Treponema Pequenas feridas e carogos na virilha;
pallidum manchas no corpo e queda de cabelos;

HERPES GENITAL

HEPATITE B

HEPATITE C

CITOMEGALOVIROSE

Virus (HSV2)

Virus B (VHB)

Virus C (VHC)

Herpes-virus

Citomegalovirus
(CMV)

cegueira, paralisia, problemas cardiacos

Pequenas bolhas, ardor, coceira e
formigamento na regido genital além de
febre

Tontura, cansaco, enjoo e/ou
vomito,febre, dor abdominal, pele e olhos
amarelados, urina escura e fezes claras

Tontura, cansaco, enjdo e/ou
vémito,febre, dor abdominal, pele e olhos
amarelados, urina escura e fezes claras

Assintomatica na maioria dos casos,
podendo causar anormalidades
congénitas

CARACTERISTICAS

DST AGENTE
) SINTOMAS
ETIOLOGICO
HPV . . . , A
. Papilomavirus Verrugas na vulva, célon do Utero, anus
(Condiloma humano (HPV) e glande do pénis
acuminado) 9 P
- ZHgiEE Dor ou ardor ao urinar, corrimento
SOOI NEEEE sangramento e dor nds testiculos’
gonorrhoeae 9
Bactéria
CANCRO MOLE Haemophilus Dorfg‘:'ig:sbef;b fegig f/ri‘;"iﬁh”aeza*
ducreyi ' ¢
CANDIDIASE Fungo Cornme_nt9 inodoro, coceira, mchago e
Candida vaginalis vermelhidao, secrecdo esbranquicada.
) Bactéria Ferida e caroco inicial; inchago do
CLAMIDIA Chlamydia caroco e feridas; febre e dor nas

TRICOMONIASE

trachomatis

Protozoario
Trichomonas
vaginalis

articulagbes

Dor durante ato sexual, ardéncia
dificuldade ao urinar e coceira

Fonte: Departamento DST/AIDS e hepatites virais (BRASIL 2010); Duarte, 2005.
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4.2.2 Observacao Participante

A observacgdo, segundo os socidlogos e antropologos culturais é o critério
fundamental do conhecimento, pois transforma os fatos sociais em sujeitos de
observacédo, estabelecendo uma relacdo de distanciamento entre o sujeito e o
objeto. Aproxima-se da abordagem mais generalizada do trabalho de campo e
também se estabelece junto as demais técnicas de coleta de material qualitativo
formando um conjunto de dados (POUPART et al, 2008).

A técnica permite ao pesquisador observar situacdes, fendmenos e
comportamentos de uma cultura e de uma sociedade que ndo estdo registrados
ou explicitados nem podem ser apreendidos por meio da fala ou da escrita. Sao
procedimentos cotidianos onde a esséncia de suas acdes s6 pode ser
compreendida a partir da observacao in loco, exigindo um esforco detalhado e
aprofundado de observacdo (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000; BECKER,
1994; VELHO, 1994; FOOT-WHYTE, 1980). O modelo de observacao utilizado
neste trabalho se constitui, portanto, a partir dos pressupostos das ciéncias
sociais, particularmente da antropologia, tendo como foco as atitudes e narrativas
dos sujeitos bem como o processo reflexivo resultante da interacdo do
pesquisador com 0os membros no trabalho de campo (POUPART et al, 2008).

Ao pesquisador, cabe refletir sobre os entraves observados no trabalho de
campo e suas implicacdes nas suas analises, tais como as interferéncias mutuas
entre o pesquisador e o objeto (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000; GOMES,;
MENEZES, 2008), cuja tarefa exige que o observador esteja proximo do grupo
pesquisado, e a0 mesmo tempo distante a ponto de ndo ser impregnado pelas
concepclbes do grupo. Esta questdo incide sobre a subjetividade dos dados
coletados pelo proprio observador que faz parte da situacdo de observacéo
(POUPART et al, 2008). Deste modo, as particularidades socioculturais do
pesquisador devem ser explicitadas, permitindo que o pesquisador saiba também
medir os efeitos da sua presenca durante o processo de observagao, pois
algumas acdes podem ser geradas por tal situagcdo (GOMES; MENEZES, 2008;
BECKER, 1994; VELHO, 1994). A adaptacdo do pesquisador ao campo também
exige cuidado em seus primeiros contatos, visto que a adaptacdo ao meio por

ambas as partes demanda tempo, embora a presenca do pesquisador em campo
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deva ser um evento prolongado (MINAYO, 2010) e cuidadoso para que as
caracteristicas do campo ndo afetem seu comportamento (FOOT-WHYTE, 1980).

Uma das estratégias utilizadas pelo pesquisador em campo é a construcao
de um diario de campo para a organizacdo dos dados coletados (FOOT-WHYTE,
1980). Este pode compreender a selecdo do local e 0 acesso aos dados, 0s
informantes-chaves ou grupo de pesquisa, estabelecimento da escolha dos
sujeitos e de entrada em campo e a producao e analise dos dados mediados pela
construcdo de um roteiro. No seu didrio de campo, o pesquisador tém todas as
suas observacOes e impressdes, possibilitando posteriormente uma descricao
narrativa e uma melhor compreensdo dos fendmenos observados. Essa
sistematizacdo dos dados por meio da entrada em campo pode ser realizada sem
problemas, contudo devem ser respeitadas as dimensdes éticas da pesquisa
(POUPART et al, 2008; MINAYO, 2010). Por isso, toda observacao participante
deve ser estabelecida entre as partes envolvidas, com autorizacdo das

instituicbes maiores que comportam o pesquisador e 0s sujeitos pesquisados.

A observacado participante do contexto escolar (c) foi realizada entre
agosto de 2010 e abril de 2011. O campo escolhido para a observacéo, tal como
descrito anteriormente, consistiu em uma escola estadual da regido metropolitana
do RJ, localizada no Municipio de Maric4, mais especificamente uma turma de 2°
ano do ensino médio composta em média por 33 alunos e seu professor titular de
biologia. Os alunos que frequentam a escola sdo oriundos de localidades
adjacentes como Inod, Spar, Santa Paula, Cassorotiba, Itaipuacu, Sao José de
Imbassai e Rio Do Ouro. O nivel socioeconémico dos alunos frequentadores é
médio-baixo e baixo™. A instituicdo de ensino atende ao ensino fundamental,

médio e supletivo, além do projeto Autonomia®®.

Entre agosto e dezembro de 2010, a turma 2004 do 2° ano do ensino
médio compunha meu campo de estudo. Fui me familiarizando aos poucos com
os alunos de modo que eles ndo me percebessem como estranha, na medida em
que o professor fosse abordando os temas e, principalmente, aquele de meu

interesse (reproducdo). Isso permitiria que os alunos agissem normalmente

% As informagbes socioecondmicas dos alunos foram fundamentadas no Projeto Politico Pedagégico da
instituicdo de ensino.

O projeto Autonomia é uma proposta de Governo Estadual do Rio de Janeiro para reduzir a distor¢éo
idade-série dos alunos, utilizando as metodologias do Novo Telecurso, uma parceria entre a Secretaria de
Educacdo e a Fundagdo Roberto Marinho. Compreende o ensino fundamental (6° ao 9° ano) em classe
multiseriada e o ensino médio.
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mesmo em minha presenca. A adaptacao foi 6tima, fui muito bem recebida pelos
alunos. Houve momentos em que o professor chamava atencdo para a minha
pessoa durante uma fala ou outra, mas nada que atrapalhasse o convivio com 0s
alunos. Em muitos destes momentos, eles creditavam em mim a figura de mais
uma professora e tentavam tirar dividas sobre algumas questdes definidas pelo
professor. Busquei sempre deixar claro que ali eu ndo assumia a funcdo de
professora e nao poderia interferir no andamento da aula. Aos poucos as
interferéncias foram sendo minimizadas e, ao final do processo, eles ja haviam se
naturalizado com a minha presenca.

Como o tema no contexto formal pode ser abordado sob duas
perspectivas, reproducdo e seres Vvivos, e este segundo topico é dado
normalmente no inicio do ano letivo, ndo acompanhei o desenvolvimento do
conteddo seres vivos na turma 2004. Desta forma, decidimos por retornar a
campo, no ano seguinte para compreendermos como o tema DST era abordado
na perspectiva dos seres vivos pelo mesmo professor, embora a turma nao tenha
sido a mesma do primeiro momento, na qual as entrevistas se realizaram.

Durante o trabalho de campo realizado em 2011, observei uma aula do
professor P_1 que contemplava o tema das DST na perspectiva dos seres Vvivos.
Este acompanhamento foi realizado em outra turma de 2° ano (a turma anterior ja
se encontrava no 3° ano) com o Unico objetivo de conhecer o conteddo de DST
abordado pelo professor neste planejamento curricular.

O inicio do ano letivo de 2011 (primeiras semanas de aula) foi interrompido
por um feriado estendido e o contato com o professor de biologia ndo foi bem
sucedido neste periodo. Consequentemente meu retorno a escola acabou
ocorrendo somente apds 0 recesso, momento este em que o contato com o0
professor foi novamente reestabelecido. Quando retornei a campo, o professor da
disciplina (P_1) ja havia trabalhado em suas turmas os conteudos relacionados
aos virus, bactérias e protistas, faltando fungos. Houve a oportunidade de
acompanhar o conteudo de fungos, mas possivelmente, como foi meu primeiro
dia na turma, eles ficaram bastante agitados e o professor ndo conseguiu concluir
todo o contetdo, deixando em aberto o item relativo as doencas e dando o
contetdo como finalizado. O material trabalhado nas aulas anteriores do ano
letivo em questéao foi, portanto recolhido, analisado e arquivado junto aos demais

materiais de campo, para compor os resultados e discussfes deste trabalho.
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A observacédo teve como proposta, acompanhar o desenvolvimento da
abordagem do tema das DST dentro do programa oficial de Biologia determinado
pelas diretrizes da educacdo para o ensino meédio, perpassando a observacao
minuciosa pelas estratégias utilizadas na abordagem dos contetdos da biologia
(seres vivos e fisiologia reprodutiva) que se comprometem a trabalhar o tema,
assim como a relacao professor/aluno no cotidiano da sala de aula.

Para o desenvolvimento do trabalho de campo foi elaborado um roteiro de
observacdo (Apéndice 2) com o proposito de observar e compreender as
atividades e interagcdes do contexto escolar geral. Este contexto escolar a que nos
dirigimos inclui: o espaco fisico, materiais, interacdes entre os atores da pesquisa,
incluindo a sala de aula e a sala dos professores (este Ultimo uma espaco
riquissimo para compreensao dos intercursos da pratica docente); a mediacdo no
espaco formal da sala de aula, com suas intera¢gfes, a metodologia adotada, os
conteudos, a pratica escolar, as caracteristicas da turma, entre outras. O roteiro
também se compromete a observar a existéncia de propostas no ambito néo
formal, tais como a existéncia de palestras, programas publicos tal como o
“Programa Saude e Prevengado nas Escolas”, atividades extras, entre outros.

O roteiro estabelecido para a observacdo colaborou para a construgcéo
sistematizada de um diario de campo com informacfes colhidas a partir das
observacdes in loco da pratica do professor em sala de aula, suas falas, as
atitudes dos alunos, a convivéncia com o pesquisador e as dependéncias e
atividades na escola.

A técnica de observacédo participante tem se revelado bastante produtiva no
campo institucional, permitindo examinar e aprofundar os esquemas e as redes
de comunicacao e interacdo (POUPART et al, 2008). No caso da pesquisa em
desenvolvimento a ida a campo possibilitou 0 acompanhamento mais proximo das
guestdes implicitas na abordagem do tema (DST), orientando as reflexdes que
demonstravam uma dicotomia entre teoria e pratica, contribuindo para a
objetivacdo das atividades desempenhadas pelos atores sociais e das

experiéncias que eles vivenciam.

4.2.3 Entrevista

A técnica de entrevista possibilita pesquisar os atores envolvidos

conhecendo seus relatos e compreendendo as suas realidades sociais. Uma
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primeira defesa que se faz ao uso desta metodologia é que a mesma permite uma
exploracdo em profundidade da perspectiva dos atores sociais, sendo
indispensavel para a apreensdo e compreensao das condutas sociais (POUPART
et al, 2008). No mais, possibilita compreender e conhecer internamente o0s
dilemas e questdes enfrentados por estes sujeitos (FOOT-WHYTE, 1980) além de
se constituir em um instrumento privilegiado de acesso as experiéncias desses
atores.

Além de apreender a experiéncia dos sujeitos, a entrevista € um instrumento
que permite elucidar suas condutas a partir de interpretacdes da perspectiva dos
atores, ou seja, compreender o sentido que eles mesmos dao as suas condutas,
como se representam 0 mundo e como vivem sua situagdo (POUPART et al,
2008). Juntamente com a observacéao participante, permite perceber as praticas e
interacdes dos sujeitos como também indagé-los.

As entrevistas constituem uma metodologia eficaz na coleta de informacdes
sobre as estruturas e o funcionamento de um grupo, instituicdo e outros,
conseguindo elucidar o ponto de vista dos entrevistados. Para que o material
obtido a partir das entrevistas contribua para o estudo, é necessario elencar
algumas propostas: o entrevistado deve estar a vontade para dizer o que pensa e
nao apenas aceitar responder a entrevista, escolher o local mais adequado e que
mantenha o entrevistado mais a vontade para se expressar, ganhar a confianca
do entrevistado criando se possivel uma relacdo de intimidade, deixar o
entrevistado relatar livremente sem interferéncias permitindo, contudo que ele se
envolva com o assunto (POUPART et al, 2008; THOMPSON, 1992).

Dessa forma, sdo criados os roteiros de entrevista, que tém por objetivo
desdobrar os indicadores qualitativos do objeto de investigagdo. Deve levar em
consideracao o fato de que cada questdo levantada subsidie o delineamento do
objeto, forma e conteddo, permita ampliar e aprofundar a comunicacdo, assim
como contribuir para ressaltar as visdes, valores e relevancias dos atores
(VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Os roteiros tém a caracteristica de um
guia que nao prevé todas as situacdes e condi¢bes, mas que deve ser elaborado
e usado para facilitar o ressurgimento de temas novos durante o processo de
investigacdo (MINAYO, 2010). A elaboragédo do roteiro deve obedecer a alguns
principios basicos, tais como a simplicidade e diretividade das perguntas, evitando

fazer perguntas complexas e de duplo sentido, assim como evitar perguntas que
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levem o informante a pensar como o entrevistador e esquecer-se de sua propria
opiniao (THOMPSON, 1992).

As entrevistas na pesquisa qualitativa podem ser de varios tipos, entretanto
o tipo de entrevista adequado para cada grupo dependera das situacdes
observadas no trabalho de campo (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000),
podendo haver a opcédo por entrevistas em grupo ou individuais com ou sem
roteiros ou entrevistas semiestruturadas.

Devido as particularidades apresentadas e a possibilidade de explorar com
maior profundidade a perspectiva dos alunos e dos professores a respeito da
abordagem do tema DST no contexto formal de ensino escolhemos duas
modalidades de entrevista como suporte metodologico para o desenvolvimento
desta pesquisa, a entrevista em grupo e as entrevistas individuais.

As entrevistas com alunos e professores da instituicdo (d) foram
estruturadas a partir do objetivo da pesquisa, das observacdes em campo e sob
enfoque do referencial teérico adotado, sendo subdivididas em duas etapas: (1)
entrevista em grupo e (2) entrevistas individuais.

A entrevista em grupo (1) foi realizada na turma 2004 do ano letivo de 2010

totalizando 25 alunos presentes de um total de 33 alunos inscritos na turma.

Ao final do ano letivo, a turma foi convidada por mim a participar de uma
atividade em grupo sobre questfes relacionadas as DST conforme roteiro de
entrevista (Apéndice 3). Este roteiro contemplava blocos sobre os conhecimentos
e concepcdes sobre as doencas, transmissao e prevencdo, praticas relacionadas
as DST, informacéo e contexto escolar formal e ndo formal.

As entrevistas individuais (2), desenvolvidas entre marco e abril de 2011,

foram realizadas em duas fases: (2.1) entrevista individual com alunos e (2.2)
entrevista individual com os professores de biologia do ensino médio.

A fase de entrevistas individuais com alunos (2.1) foi concluida com um total
de 14 entrevistas (7 rapazes e 7 mocas), utilizando a técnica de saturacdo de
respostas. Os respondentes foram escolhidos tendo como premissa a
participacdo na etapa de entrevista em grupo’’. As entrevistas com 0s

professores (2.2) foram realizadas com trés respondentes que correspondem ao

17 . . . .o ~ . ~
Uma das meninas entrevistadas individualmente nédo fazia parte da turma em questdo, entretanto se
ofereceu espontaneamente em participar da pesquisa.
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numero de docentes da disciplina de biologia que atuam no ensino médio na
escola da pesquisa.

Para a etapa de entrevistas individuais, foram desenvolvidos dois roteiros
distintos, um para os alunos e outro para os professores. No roteiro de entrevistas
individuais para alunos (Apéndice 4) foram realizadas algumas modificagdes no
roteiro de entrevistas em grupo realizado na 12 etapa, de modo a atender as
expectativas adotadas no referencial tedrico e aprofundar questdes evidenciadas
na etapa anterior. A entrevista com o corpo docente também foi estruturada em
blocos tematicos (Apéndice 5), contemplando: as DST no contexto formal,
concepcOes sobre o livro didatico e o contexto nao formal.

Ambas as entrevistas foram autorizadas pelos informantes ou seus
responsaveis legais (Apéndices 6 e 7), e utilizadas na pesquisa obedecendo aos
critérios de confidencialidade dos informantes expostos nos termos desta
pesquisa e enunciados anteriormente.

O contato com os informantes das duas modalidades de entrevistas
utilizadas nesta pesquisa foi realizado ao longo da inser¢do em campo a partir do
convivio semanal com os alunos e professores da instituicdo. A primeira etapa de
entrevista em grupo foi realizada no contexto da sala de aula cuja escolha refletiu-
se em um ambiente familiar aos alunos de modo a conferir-lhes seguranca e
conforto para participar da atividade. Os aspectos elencados foram fundamentais
para a aproximacdo entre o0 entrevistador e o0s participantes da pesquisa.
Seguindo os mesmos critérios, a etapa de entrevistas individuais foi realizada no
ambiente escolar, em uma sala a parte, evitando interferéncia na rotina dos
entrevistados.

A aproximacdo com os professores foi bastante satisfatoria. Aos que néo
conheciam a pesquisa, busquei explicar rapidamente a proposta e sem recusas,
aceitaram participar do estudo. As entrevistas com o0s professores ocorreram

dentro e fora da instituicdo respeitando a carga horaria e atividades externas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O LIVRO DIDATICO: AS COLECOES DE BIOLOGIA DO ENSINO
MEDIO (PNLEM):

5.1.1 Descri¢gdes e Aspectos Enfatizados

A colecdo Biologia, JUNIOR e SASSON (2005) ¢ seriada (3 volumes)
dentre os quais, somente os volumes 1 e 2 apresentam contetdos da tematica de
Doencas Sexualmente Transmissiveis. No volume 1 analisamos o Capitulo 16
(Os virus) e no volume 2 os Capitulos 3 (O Reino Bacteria); Capitulo 4 (O Reino
Proctista); Capitulo 5 (O Reino Fungi) e o Capitulo 29 (A Reproducéo). Quanto a
localizag&o do tema, as DST se encontram associadas a tematica de seres vivos
apenas no volume 1 e no volume 2, somente a de fisiologia reprodutiva.

No ambito geral, a colecéo Biologia, JUNIOR e SASSON (2005), apresenta
informacdes mais completas sobre as DST no capitulo referente a reproducéo.
Quando contrario, ou seja, quando se propde a destacar informacfes sobre
algumas DST nos demais capitulos da colecéo, priorizou a AIDS em detrimento
das demais doencas infecciosas. Observa-se nestes dados, que as demais
doencas infecciosas continuam sendo pouco abordadas na obra.

Em ambos os volumes ha presenca de textos complementares referente a
estrutura e formatacéo dos textos. No capitulo 16 (Os Virus), o texto “AIDS, a
derrota dos linfécitos” apresenta informagdes quanto a transmissdao e
desmistificacdo das formas de contagio. Traz também a dissociacdo da AIDS
como doencga de risco somente entre os homossexuais, além de dois textos de
aprofundamento: o primeiro, enfatiza o tratamento de pacientes com uso de

coquetéis e no segundo, a relacdo entre alguns tipos de virus e tipos de cancer.
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No capitulo 29 (A Reproducdo), encontramos um texto complementar fazendo
referéncia a esterilidade, e apresentando como uma das causas possiveis a
infeccdo por DST. Com maior destaque, encontramos um texto complementar
denominado “Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)” que abordou aspectos
importantes relacionados a tematica, com mencao a participacdo de instituicdes
(sem citacdo de nomes) como fomentadoras de pesquisa e incentivo de agentes
de saude e educacédo na orientacdo sexual dos jovens.

No capitulo 16 (Os Virus), verificou-se a presenca de conceitos basicos,
como agente etiolégico e formas de infeccdo. As doencas abordadas sdo: AIDS,
Herpes Genital, Hepatite B e C. Ha explicacdo de termos desconhecidos, como
linfécitos T e células CD4. O conteudo é apresentado na forma de texto e tabela:
guando em texto, a énfase é dada a AIDS, com definicdo do agente etiolégico e
explicacdo do modo de infeccdo das ceélulas; quando em tabela, foram citadas
doencas causadas por virus, sem distincdo entre as hepatites. As acles
recomendadas de saude so6 indicam tratamento a AIDS (drogas antivirais, por
exemplo). Para as demais doencas nao ha indicacoes.

No capitulo 29 (A Reproducdo), o conteudo que enfoca DST no capitulo
aborda agente etiologico, sintomas, formas de infeccdo, aparelhos reprodutores
sexuais e ato sexual na forma de texto e tabela. O texto enfatiza as vias de
transmissdo, assim como aspectos culturais sobre o aumento de incidéncia de
casos. A tabela apresenta detalhadamente as doencas: AIDS, HPV, Herpes
Genital, Citomegalovirose, Sifilis, Gonorréria, Clamidiase, Cancro Mole,
Tricomoniase e Candidiase, com diferenciacdo entre as classes de seres Vvivos,
agente etiolégico e sintomas. Nenhum tratamento € indicado, entretanto ha
indicacdo de direcionamento médico, fator bastante importante para um
tratamento adequado, direcionado por um especialista e regular. A Unica doenca
mencionada no capitulo 5 (O Reino Fungi) do volume 2 é a candidiase,
apresentada como micose bucal, sem menc¢éo ao tipo vaginal. Ha explicacdo de
termo desconhecido (doencas venéreas, por exemplo), assim como a definicéo de
termo chave (profilaxia). A énfase a prevencdo de DST cabe a outro texto
“Anticoncep¢ao” que trata de métodos contraceptivos, abordando em uma frase a

“w

camisinha: “.. ela é fundamental também na prevencdo de muitas doencas

sexualmente transmissiveis (DST), especialmente a AIDS”.
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Entretanto, em ambos os volumes, a contextualizagdo s6 ocorre no aspecto
bioldgico, correlacionando as DST ora as infec¢cdes nas células pelo HIV, ora a
conteudos de fisiologia reprodutiva. Por vezes chama a atencdo sobre a
incidéncia de casos entre grupos sociais. A linguagem da colecdo esta em
conformidade com o publico alvo a que se destina e ndo apresenta qualquer tipo

de descriminacdo. Nao héa ilustracdes sobre a tematica.

A colecéo Biologia das Células de AMABIS, J. M e MARTHO, G.R. (2006)
é também uma colecéo seriada, na qual os volumes 1 e 2 apresentam conteludos
relacionados as Doencgas Sexualmente Transmissiveis. A andalise perpassou pelos
Capitulos 17 (Reproducdo e Ciclos de vida [volume 1]) e Capitulo 2 (Virus);
Capitulo 3 (Os seres Procariéticos: Bactérias e Arqueas); Capitulo 4 (Protoctistas:
algas e protozoarios [volume 2]). Neste aspecto, observa-se que o tema nesta
colegdo assim como na anterior, est4 localizado em capitulos que procuram

abordar a tematica dos seres vivos e de fisiologia reprodutiva.

Com relacdo a estrutura e formatacdo do texto, o volume 1 em seu
capitulo relacionado a fisiologia reprodutiva, faz alusdo a demais capitulos da
colecdo como os de seres vivos, além de apresentar textos complementares
correlatos com a tematica em questao, tais como: “Bebés de proveta e clonagem
humana” , “Métodos contraceptivos (um dos métodos abordados é o aborto)” e
“‘Doengas Sexualmente Transmissiveis”. O texto complementar de “DST” teve
como objetivo abordar a AIDS, Cancro Mole, HPV, Gonorréia, Herpes genital,
Sifilis, Linfogranuloma venéreo e Tricomoniase. O volume 2, além da presenca de
um texto complementar sobre o histérico da epidemia da AIDS traz em destaque

a fonte da informacé&o: New Scientist (2004).

A linguagem utilizada na descricdo dos conteudos em ambos os volumes
esta corretamente direcionada ao publico alvo, com texto simples, claro e objetivo.
Um cartaz do Ministério da Saude sobre o dia mundial de luta contra a AIDS
(1°/dezembro) é utilizado como informativo no Capitulo 2 (Virus) do segundo
volume. Neste sentido, foi também a Unica ilustracdo correspondente ao tema

encontrada na colegéo.

Segundo os critérios utilizados para delimitar os conteddos, observam-se
conceitos basicos como agente etioldgico, vetor, sintomas e formas de infecgéo,

em todos os capitulos dos dois volumes. Conceitos referentes a aparelhos
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reprodutores sexuais e reproducdo foram encontrados no Capitulo 17
(Reproducéo e Ciclos de vida). Dentre as doencas abordadas no volume 1 e 2 da
colecdo Biologia das Células (2006) estdo: AIDS, HPV, Herpes Genital, Sifilis,
Gonorréia, Cancro Mole e Tricomoniase. Além dessas, encontra-se também no
volume 2: Hepatites B e C e Clamidiase. O texto complementar “Doencas
Sexualmente Transmissiveis” do volume 1, ao definir a AIDS, procura enfatizar
aspectos da infeccdo das células, preocupando-se com a definicdo dos termos
técnicos. Enfase foi dada também as fases de infeccdo e desenvolvimento da
doenca, além das formas de transmissdo e informagfes quanto a inexisténcia de
cura, assim como ao tratamento com drogas antivirais objetivando prolongar do
tempo de vida. As demais doencas sdo abordadas no que tange a definicdo do
agente etiologico, diagnostico da doenca e caracteristica das lesdes, além de
formas de infeccdo e tratamento. Doencas conhecidas popularmente por outra
nomenclatura tiveram seus sindnimos apresentados no texto (exemplo: sifilis/
cancro duro, que teve suas etapas de manifestacdo claramente delimitadas no

texto).

No volume 2 da colecdo, o Capitulo 2 (Virus) apresenta um conteudo
extenso sobre HIV, abordando estrutura, infecgcdo, a doenca propriamente dita e
formas de prevencéo. Traz também um quadro texto com demais doencgas virais
humanas enfatizando aspectos como agente etiolégico, vetor, sintomas,
tratamento e prevencdo de DST. O Capitulo 3 (Os seres Procariéticos: Bactérias
e Arqueas) apresenta um contetdo extenso sobre bactérias, com abordagem da
estrutura, reproducédo e infeccdo. Seu quadro texto apresenta também outras
doencas bacterianas com enfoque para agente etiolégico, vetor, sintomas,
tratamento e prevencdo das DST. O Capitulo 4 (Protoctistas: algas e
protozoarios) traz na sessao de protistas aspectos estruturais, de reproducéo e
classificacdo. Na abordagem de saude (doencas causados por protozoarios) uma
tabela fornece as informacdes do agente etioldgico, sintomas, tratamento e
prevencéo. Vale destacar que o Capitulo 5 (Fungos) do segundo volume, apesar
de apresentar a estrutura geral dos fungos, suas classificacbes e tipos de
reproducao ndo menciona nenhuma doenca humana causada por estes tipos de
microrganismos, somente em animais e plantas. A auséncia de uma relacéo entre
o fungo e doengas humanas nas obras didaticas pode minimizar as informagdes

sobre a existéncia desta relacédo e das doencas existentes.
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As ilustracbes estiveram ausentes na colecdo e no aspecto geral, a
contextualizacdo do tema esteve interligada a dimenséo biolégica nos dois
volumes, mas cabe um destaque para o volume 1 da colecdo, que apresentou

referéncia a préaticas sexuais no Capitulo 17 (Reproducéao e Ciclos de vida).

A colecdo Biologia de LAURENCE, J. (2005) € formatada num uanico
volume e traz 5 capitulos que tratam da tematica das DST: Capitulo 13 (Seres
vivos e virus); Capitulo 14 (Moneras); Capitulo 15 (Protistas); Capitulo 16
(Fungos) e Capitulo 34 (Fisiologia humana IV: controle hormonal e reproducéo).
Assim, pode-se dizer que aspectos envolvendo as doencas sexualmente
transmissiveis desta colecdo estdo abordados e/ou localizados junto ao tema

de seres vivos e de fisiologia reprodutiva.

No critério estabelecido para estrutura e formatagcédo, nota-se a presenca
de texto complementar no Capitulo 13 (Seres vivos e virus) com informacdes
sobre termo soropositivo e atividades que fazem alusdo aos materiais de
divulgacdo do Ministério da Saude a prevencdo da AIDS e ao uso de camisinha.
Cartazes do Ministério da Saude com fonte referenciada e sites oficiais do
governo, além de instituicbes de pesquisa no geral, foram mencionados. O
Capitulo 34 (Fisiologia humana IV: Controle hormonal e reproducdo) trouxe
também impresso ilustracbes de cartazes do Ministério da Saude (MS), e

indicacdes de maiores informacdes em demais capitulos da colecéo.

A linguagem é referenciada ao ensino médio (publico alvo) e simbolos de
campanhas (Capitulo 13 — Seres vivos e virus e Capitulo 34 — Fisiologia humana
IV: Controle hormonal e reproducdo). Quanto as ilustracdes, no capitulo 13
(Seres vivos e virus) as mais evidentes ndo estavam de acordo com o tema
abordado no capitulo do livro. No capitulo 14 (Moneras) as que estavam
presentes sao de alguns dos agentes etiolégicos das doencas sem qualquer
significado para o leitor em termos de diagndstico. No capitulo 16 (Fungos) a
Unica ilustracdo mostra a candidiase bucal sem informagéo quanto ao estagio de
evolucdo da doenca, embora a fonte da ilustracdo esteja bastante detalhada. No
capitulo 34 (Fisiologia humana IV: controle hormonal e reprodugdo) ndo ha
presenca de ilustragcdo das doencas, somente dos aparelhos reprodutores
coerente com os conteudos. No mais se evidencia um cartaz do Ministério da

Saude.
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Quanto aos conteudos, os conceitos de agente etioldgico, vetor, sintomas e
formas de infeccdo foram abordados nos capitulos 13 (Seres vivos e virus), 14
(Moneras), 15 (Protistas) e 16 (Fungos). No capitulo 34 (Fisiologia humana IV:
controle hormonal e reproducdo), estes e demais conceitos como aparelhos
reprodutores e explicacdo do ato sexual (ejaculacdo, ovulacdo, periodo fértil e
fecundacdo) foram abordados, todavia, nenhum conteddo sobre formas de
infeccdo foi mencionado. No capitulo 13 (Seres vivos e virus), o destaque é dado
a AIDS; outras doencgas sexualmente transmissiveis causadas por virus tais como
HPV e Herpes Genital ndo foram citadas. No capitulo 14 (Moneras), as DST
Clamidia e Cancro Mole foram apenas citadas como outros exemplos de doencas
causadas por bactérias dentro do texto que apresentava a Gonorréia. Nenhuma
énfase foi dada ao tratamento nem a prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis causadas por bactérias, apenas que podem ser tratadas com
antibioticos.

O capitulo 15 (Protista) ndo descrever detalhadamente os aspectos da
Tricomoniase e seu tratamento, embora a énfase na prevencédo tenha sido feita
corretamente. O capitulo de 16 (Fungos), ndo apresentou explicacdes sobre a
candidiase, somente o respectivo agente etiologico. No capitulo 34 (Fisiologia
humana IV: controle hormonal e reproducdo) encontramos um quadro resumo
com as DST, agentes etiologicos, sintomas e tratamentos bastante completo em
termos destes itens. Os sistemas genitais feminino e masculino, assim como a
fecundacao, foram apresentados dentro da sesséo de reproducdo humana antes
do conteddo de Doencas Sexualmente Transmissiveis, com presenca de certa
contextualizacdo do tema. Quando se fez a interface entre o tema das DST e o
uso de métodos de barreira fisica (camisinhas masculina e feminina) como
prevencao e contracepcao, esta ocorreu de forma muito resumida e sem maiores

detalhes de prevencdo de DST na sessao de métodos anticoncepcionais.

A colegcdo apresentada como Biologia de Sonia Lopes e Sérgio Rosso
(2004) é encontrada em volume Unico e traz o tema DST associado a capitulos
que tratam da tematica dos seres vivos e de fisiologia reprodutiva. Capitulo 9
(Reproducéo); Capitulo 13 (Virus); Capitulo 14 (Reino Monera); Capitulo 15
(Reino Protista) e Capitulo 16 (Reino Fungi). Ambas as tematicas trazem

aspectos da estrutura e formatacdo como os textos complementares sobre o
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tema, e o capitulo de reproducéo faz referéncia ao capitulo 13 (Virus), como fonte

de maiores informacéo para a AIDS e Herpes Genital.

O texto complementar encontrado no capitulo 9 (Reproducdo) aborda
aspectos dos métodos contraceptivos, com énfase na camisinha masculina como
prevencdo de gravidez de riscos de contagio: “diminui risco de contagio de
algumas doencgas sexualmente transmissiveis como AIDS, Sifilis e outras”. A
camisinha feminina também é aborda quanto a forma de utilizacdo e prevencao:
‘também protege contra DST, pois impede contato com as secrecfes dos
parceiros”. No capitulo 13 (Virus), um dos textos complementares aborda a
pesquisa de vacina anti-HIV em estudo e suas acdes sobre o virus, além das
drogas antivirais ja utilizadas no tratamento dos portadores, como o AZT. O outro
enfoca as doencas causadas por virus, entre elas, as sexualmente transmissiveis
como Hepatites B e C, Herpes Genital, enfatizando o modo de transmisséo,
caracteristicas das infecgcbes e profilaxia. No capitulo 16 (Reino Fungi) as
informacdes sobre DST também se encontram num texto complementar: “Outros
aspectos sobre a importancia dos fungos” onde menciona a micose como uma
doenca causada por estes microorganismos, denominando de sapinho a
candidiase bucal comum em criangcas e que as mesmas espécies causam

candidiase vaginal.

A linguagem presente esta condizente com o publico alvo e as ilustracfes
quando presentes [Capitulol3 (Virus)] somente apresentam o0s estagios iniciais
da infeccdo da célula pelo virus HIV. Com relacdo ao conteddo das doencas
citadas no capitulo 13 (Virus) identificamos informacdes de todo o processo de
infeccdo pelo HIV nas células humanas, énfase nas células CD4 e mencéo as
doencas oportunistas. Com relacdo ao tratamento e prevencdo, foram
mencionadas medidas como: evitar muitos parceiros, cuidados redobrados na
utilizacdo de seringas descartaveis e nas transfusfes sanguineas. As doencgas

citada foram: AIDS, Herpes Genital, Hepatites B e C.

No capitulo 14 (Reino Monera), a Unica informagéo sobre DST diz respeito a
Sifilis dentro da sessédo de “Bactérias e a saude humana”, enfocando diversas
doencas causadas por bactérias com énfases no agente etioldgico, transmissao,
profilaxia e caracteristicas da infec¢do. No capitulo 15 (Reino Protista) na sesséo

de “Protistas e a saude humana” as principais doencgas causadas por protozoarios
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como a Tricomoniase sdo mencionadas. E novamente a contextualizacdo do

tema DST somente se deu a nivel bioldgico.

A colecdo Biologia de FAVARETTO, J. A. e MERCADANTE, C. (2003)
produzida em volume Unico, apresenta 4 capitulos sobre os dois temas vinculados
as DST (localizagdo): seres vivos e fisiologia reprodutiva. Os dois capitulos
referentes a seres vivos correspondem ao Capitulo 19 (Virus, Monera e Fungi) e
Capitulo 20 (Protistas). Os dois capitulos que trazem conteudos relacionados a
fisiologia reprodutiva sdo o Capitulo 30 (Bases da reproducdo animal) e o
Capitulo 31 (Ciclo Menstrual, Gestacao e Anticoncepcao).

Cabe ressaltar que nos capitulos 30 (Bases da reproducdo animal) e
31(Ciclo Menstrual, Gestacdo e Anticoncepcdo), apesar de trazerem uma
abordagem completa sobre aspectos da reproducdo humana tais como:
espermatogénese e ovulogénese, fecundacdo, sistemas genitais masculinos e
femininos e aspectos hormonais todos de forma integrada, ao abordar temas
como gravidez, parto, amamentacao e anticoncep¢ao, ndo se preocuparam em
correlaciona-los as Doencas Sexualmente Transmissiveis. A Unica informacao
veiculada sobre este conceito referia-se ao uso de camisinha como método de
barreira fisica para prevencdo de gravidez indesejada e prevencéo contra DST

como AIDS, gonorreia e sifilis, sem informacdes mais detalhadas.

No capitulo 19 (Virus, Monera e Fungi), em que a tematica também pode ser
relacionada, ndo encontramos nenhum aspecto referente a estrutura e
formatacdo. A linguagem dos capitulos esteve direcionada ao publico alvo e as

ilustracBes pertinentes ao tema das DST né&o foram encontradas.

Com relacdo aos aspectos delimitados como avaliagdo de conteudo,
encontramos, como conceitos basicos, somente a definicdo dos agentes
etiolégicos e vetores, assim como as doencas Hepatite B e C, Sifilis, Gonorréia,
Candidiase e a infeccdo celular pelo HIV. Em compensacédo, preocupou-se em
explicar termos desconhecidos utilizados na definicdo do processo de infeccao
celular pelo HIV, bem como em enfatizar as recomendagdes de tratamento e
prevencédo. A descricdo do conteudo pode ser encontrada na forma de texto e
tabela, embora a prevaléncia tenha sido de informacdes tabeladas. Os demais
capitulos 20, 30 e 31 ndo apresentaram conteudos correlacionados ao tema em

destaque.
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A colecao entitulada Biologia de PAULINO, W.R. (2006), composta de 3
volumes, se propos a discutir as DST somente em quatro capitulos de seu 2°
volume com conteudos relacionados aos seres vivos. Capitulo 2 (Virus, um
grupo sem reino); Capitulo 3 (Reino Monera); Capitulo 4 (Reino Protista); Capitulo
5 (Reino Fungi). A cole¢cdo ndo apresenta nenhum capitulo vinculado a fisiologia

reprodutiva que traga como uma de suas propostas a discussao das DST.

Na analise dos capitulos encontramos um texto complementar que traz
consigo referéncia a um programa governamental denominado: “AIDS no Brasil:
20 anos depois” trazendo como foco o “Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude” (estrutura e formatacao),
0S objetivos e atividades de incentivo a mudancas de comportamento da
sociedade para grupos especificos, e a pretensdo do programa em aumentar a
distribuicdo de preservativos, de diagnosticarem mais cedo os casos de infeccao,
e a garantia de acesso aos medicamentos e investimentos em ciéncia e
tecnologia. Outro recurso utilizado para complementar as informacdes basicas, foi
0 uso de dois quadros que abordavam questdes como a convivéncia natural (sem
relacbes sexuais) ndo ser fator de transmissdo do HIV para outra pessoa,
permitindo abracos, compartilhamento de roupas e utensilios domésticos e a
informacdo de que ndo ha tratamento nem sequer medicamento para cura da

AIDS, somente drogas antivirais (como o AZT) para retardar a evolucéo do virus.

A linguagem, apesar de estar em correspondéncia com o seu publico alvo,
fica desconectada de sentido pela auséncia de ilustracbes. Quanto aos
contetudos abordados, no capitulo 2 (Virus, um grupo sem reino), percebe-se a
preocupacdo em explicar e definir termos como imunodeficiéncia e sindrome
(conjunto de sinais e sintomas) respectivamente. Outro cuidado é descrever o
periodo de incubacgéo do virus HIV, ou seja, a evolucdo da doenca no organismo,
mencionando em um quadro as infec¢gbes oportunistas que se desenvolvem em
pacientes com AIDS, dentre elas, outras DST tais como: Herpes simplex (herpes
genital) e Candidiase. Ao abordar as Hepatites Virais, ndo menciona nenhum tipo
de prevencdao; para a tipo B, a informacao veiculada se refere a transmissao por
transfusdo sanguinea e tratamento via vacinacdo e, quanto ao tipo C, ndo fala

sobre as formas de transmissao nem tratamento.
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As formas de transmissdo do HIV (relagbes sexuais; transfusdes
sanguineas; agulhas e outros instrumentos e placenta e amamentacao, todos
contaminados), assim como a prevencao, foram fatores presentes no discurso do
capitulo, onde enumera: 0 uso de preservativo (camisinha) nas relagfes sexuais;
atestar para a qualidade do sangue utilizado nas transfusdes; chama a atencao
para a necessidade de esterilizacdo de materiais cirargicos, odontolégicos,
agulhas e seringas em exames laboratoriais, com utilizacdo das descartaveis; e
de se evitar uso de giletes, alicates ou navalhas, bem como a gravidez e

amamentacao se portadora de HIV.

O capitulo 3 (Reino Monera) traz como doencas principais a sifilis e
gonorréia, com informacfes sobre seus respectivos vetores Treponema pallidum
e Neisseria gonorrheae, os estagios de evolucdo das doencas; forma de
tratamento com uso de antibiéticos; transmissédo e infeccdo via contato sexual,
objetos e através da placenta no caso da sifilis. Quanto a profilaxia, a Unica para
que apresenta informativo € a sifilis, onde além dos exames pré-nupciais e
neonatais, inclui na lista a educacdo sexual e sanitaria, embora peque ao nao
mencionar o uso de preservativos. O capitulo 4 (Reino Protista) traz como doenca
sexualmente transmissivel a Tricomoniase, tendo o vetor Trichomonus vaginalis
como um parasita do sistema reprodutor humano. Suas informacdes estdo
presentes em uma tabela na qual outras parasitoses sdo também definidas:
transmissdo se da via sexual e infeccdo indireta por piscina, sanitarios, roupas
mal lavadas e toalhas de uso comum, e 0s sintomas mais comuns sao inflamacgao
e corrimento vaginal. No capitulo 5 (Reino Fungi) o texto informa que algumas
espécies sdo parasitas dos seres humanos e causadores de micoses (doenca
causada por fungos). Dentre elas, destaca-se a candidiase bucal (sapinho), sem
correlagcdo com a forma vaginal e consequentemente nenhuma referéncia as
DST.

A colecdo Biologia de LINHARES, S. e GEWANDSZNAJDER, F. (2004) é
caracterizada como de volume Unico e a respeito da tematica das DST, s0 traz
conteudos relacionados nos capitulos de seres vivos. Dentre eles estdo o
Capitulo 16 (Virus); Capitulo 17 (Reino Monera); Capitulo 18 (Protistas); Capitulo
19 (Fungos). O capitulo que se propds a discutir aspectos da fisiologia
reprodutiva, Capitulo 33 (Reproducéo), ndo apresentou topicos aprofundados da
tematica em questdo. As Unicas mencgbes aparecem em um pequeno texto
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“Biologia e Saude” mencionando a sifilis como a doenga causadora de abortos e
no item Camisinha encontrado na sessdo de métodos anticoncepcionais, onde
duas linhas abordam-na como preventivo de DST.

N&o foram encontrados aspectos referentes a estrutura e formatacao,
nem ilustragdes correspondentes ao tema; todavia, a linguagem utilizada no
livro texto esta de acordo com o publico alvo.

Com relacédo ao conteudo, notamos que no capitulo de 16 (Virus) a AIDS
foi a doenca mais detalhada do capitulo, apresentando explicacfes quanto a
reproducao do virus, formas de infec¢do e descaracterizacdo de outras, énfase na
prevencdo com uso de camisinhas masculina e feminina e preocupacdo em
demonstrar que ndo ha um publico alvo para a doenca: todos estdo sujeitos a
infeccdo. Exames para deteccdo, sintomas e formas e diagnosticar a doenca
assim como orientacdo médica e tratamento, também foram mencionados. Sem
tantos detalhes, a Hepatite B foi abordada com énfase na forma de transmisséo, e
Herpes genital e HPV tiveram seus agentes etioldgicos, formas de transmissao e
sintomas determinados, embora informacfes quanto ao tratamento s6 tenham
sido disponibilizadas para o HPV.

No capitulo 17 (Reino Monera) a gonorréia e clamidia tiveram seus agentes
etiologicos definidos embora tenham sido pouco exploradas, com auséncia de
referéncia ao tratamento e a prevencao. A orientacdo médica como indicacédo de
irregularidade genital foi aconselhada. No capitulo 18 (Protistas) encontramos a
definicdo correta do agente causador, sintomas e transmissdo da Tricomoniase.
As recomendacfes de prevencéo ficaram a critério do uso de medicamento sob
orientacdo médica durante as relacfes sexuais, presumindo que um dos dois
parceiros ja possua a doenca. Ndo mencionam o uso de camisinha como
prevencdo de ambos os parceiros. No capitulo 19 (Fungos) nado foram
encontrados aspectos relacionados ao tema das DST, assim como no capitulo 33

(Reproducéo).

A colegéo Biologia Vitoria-Régia de ADOLFO, A, CROZETTA, M. e LAGO,
S. (2005), de volume unico, apresenta, em sua Unidade 5, quatro capitulos
propostos a discutir aspectos das DST. Os quatro capitulos se referem ao seres
vivos, ndo sendo encontrados na cole¢do outros capitulos que se preocupassem
com a tematica, nem mesmo 0s associados a fisiologia reprodutiva (localiza¢ao

do tema).
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Com relacéo a estrutura e formatagcdo do texto, a Unidade 10 — Fisiologia
Humana contém todos os sistemas, exceto o reprodutor. Foram encontrados itens
de fisiologia reprodutiva no capitulo de regulacdo hormonal, através da regulacao
dos hormdnios sexuais e ciclo menstrual ou ovulatorio. A Unidade 7 — Reino
Animalia em seu Capitulo 2 aborda a embriogénese animal, caracterizando
somente a formacdo do zigoto e seu desenvolvimento através das fases de
desenvolvimento embrionario. O Capitulo 3 trabalha os anexos embrionarios, a
placenta e o corddo umbilical. O Capitulo 12 referente a classe Mamalia, também
ndo traz informacdes complementares a pesquisa. A reproducdo se limita a

definicdo dos organismos didicos, fecundacéo interna e desenvolvimento direto.

A linguagem da colecéo, mais uma vez esteve direcionada ao publico alvo
de interesse, contudo as ilustracfes estiveram ausentes a ndo ser por destaque
da candidiase bucal (sapinho). Esperava-se uma conformidade maior e em maior

namero entre informacgéo e imagem nos capitulos.

Os conceitos béasicos (conteudo) presentes nos capitulos foram agente
etiologico, vetores, sintomas e formas de infeccdo. No capitulo de virus, cada
virose tem sua forma de prevencédo especifica, sendo muitas delas evitadas por
vacinagdo. Além de citar algumas viroses tais como Hepatites e Herpes sem a
preocupacdo em distingui-las, a AIDS é definida em detalhes desde a
identificacdo da sigla até as formas de infeccdo: sexo oral ou vaginal sem
protecdo; compartilhamento de seringas e agulhas com usuarios de drogas
injetaveis; transfusGes sanguineas; transmissao vertical (méae-filho), gestacao e
aleitamento; transplantes de 6rgaos. A indicacéo de prevencédo é dada pela frase:
“Portanto, devemos nos cuidar e nos conscientizar dos perigos dessa doenca”

sem qualquer mencao ao uso de preservativos.

No capitulo “Reino Monera”, um texto sintese aborda as doengas causadas
por bactérias, citando entre outras, a gonorréia e a sifilis transmitidas por ato
sexual. Caracteriza as bactérias a nivel ecolbgico, industrial, médico e na
engenharia genética e ressalta que podem ser hospedeiras de diversos seres
vivos. Nao apresenta maiores informa¢cfes quanto as doencas causadoras de
DST, como formas de prevengéao e tratamento. No capitulo “Reino Protista” traz a

definicAo dos termos chaves para compreensdo do que € um protozoario,

explicando que alguns sédo parasitas, provocando graves doencas aos seres
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humanos. O texto informa sobre outras doencas parasitarias como doenca de
chagas, malaria e leishimaniose, e nao traz informacbes a respeito da
Tricomoniase transmitida sexualmente. O capitulo “Fungos” faz referéncia as
doencas causadas por fungos — micoses. Como exemplo cita o sapinho ou
candidiase (ambas causadas por organismo de mesmo género), embora nao faca
referéncia no texto sobre os dois tipos. A informacdo cabe a candidiase bucal

(sapinho). A candidiase vaginal ndo é relatada no texto.

5.1.2 ConsideracgOes entre as Colecdes: Semelhancas e Diferengas

A andlise das colecdes de biologia resultou em um quadro sintese das obras
(Quadro 5.1) tomando como base os critérios delimitados e descritos na etapa
metodoldgica, quais sejam: analise estrutural e de formatacao, localizacdo do
tema, linguagem, ilustracdes e contetdo. A discussao dos resultados se apoiara
nas analises das colecfes, em trabalhos que se propuseram a analise de livros
didaticos, nas determinacdes do Catalogo de Biologia do PNLDEM/2009
(BRASIL, 2008a), nos PCN e em conceitos basicos levantados sobre as doencas
sexualmente transmissiveis (quais sao, agentes etiolégicos e sintomas)
delimitados pelo Departamento de DST/AIDS (BRASIL, 2010) e no texto de
Duarte (2005).
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Colecdes Colecao Colecao Biologia Colecao Colecao Colecao Colecao Colecéo Colecéo Vitoria-
idaticas Biologia, das Células, Biologia, Biologia, Biologia, Biologia, Paulino Biologia, Régia, Adolfo,
- . o Favaretto e (2 volumes) Linhares e Crozeta e Lago
‘(]éjzgga:reeS;eszS;rr)] FTlBlE € e LELIEES Sl Leppes Mercadante Gewandsnajder (volume Unico)
e (2 volumes) (volume Unico) (volume Unico) (EVEITES) (il Liee)
de andlises (2 volumes)
L I - =  Seres Vivos =  Seres Vvivos =  Seres vivos =  Seres Vvivos = Seresvivos | = Seres vivos =  Seres Vvivos =  Seres vivos
ocalzatao = Fisiologia = Fisiologia = Fisiologia = Fisiologia (somente um dos
do Tema . . : . volumes continha
Reprodutiva Reprodutiva Reprodutiva Reprodutiva T s Sl
DST)
= Textos = Textos = Textos = Textos =  Textos
complementares complementares complementares complementares complementares
= Fontes de = Referéncias =  Fontes de =  Fontes de
informacdes de bibliograficas informacd6es do informacdes do
instituicoes de Ministério da Ministério da
pesquisa Saude, sites Saude
oficias do
Estrutura e Governo,
. Instituicoes de
Formatacao Pesquisa
5 = Alusdo a
* Alusdoa * Alusdoa demais capitulos
demais capitulos demais capitulos | g5 colecao.
da colecdo da colegéo
= llustragcbes
com referéncias
aos programas
oficiais de salde
= Direcionadaao | = Direcionadaao | = Direcionada = Direcionada = Direcionada | = Direcionadaao | = Direcionadaao | = Direcionada ao
publico alvo. publico alvo ao publico alvo ao publico alvo. ao publico alvo. | publico alvo. publico alvo. publico alvo.
Linguagem = Presencade =  Presencade
simbolos de simbolos de
campanhas campanhas
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Colecdes Colecao Colecao Biologia Colecao Colecao Colecao Colecao Colecéo Colecéo Vitoria-
idaticas Biologia, das Células, Biologia, Biologia, Biologia, Biologia, Paulino Biologia, Régia, Adolfo,
Janior e Sasson | Amabhis e Martho | Laurence Sdnia Lopes Favaretto e (@ vellinEs) Linhares e Crozeta e Lago
P Mercadante Gewandsnajder (volume Unico)
o (Cesar e Sezar) o
Critérios 2 vol | - | L (2 volumes) (volume anico)
i Sp— Y- (2 volumes) (2 volumes) (volume Unico) (volume anico)

llustracbes

= Auséncia de
ilustracdes

= Auséncia de
ilustracées
(capitulo
reprodugao)

= Propaganda do
Ministério da
Saude (capitulo
Seres Vivos)

= |lustracGes
com: Layaut
atraente,
organizado e
pertinente.

= Indicacéo
das fontes
originais

L] Coeréncia
com conteldos

= Propagandas
do Ministério da
Saude.

= Ausénciade
ilustracées
(capitulo
fisiologia
reprodutiva)

= llustragdo em
desenho didatico
da infeccdo da
célula pelo HIV
(capitulo virus)

= Auséncia
de ilustracdes

= Ausénciade
ilustracbes

= Auséncia de
ilustracbes

=  Auséncia de
ilustracdes

= Doencas em
estagios iniciais
(somente o
sapinho — candida
bucal).

Contetdo

=  Conceitos
basicos: agente
etiologico,
sintomas, formas
infeccdo, aparelhos
reprodutores e
fecundacéao.

= DST: AIDS,
HPV, Herpes
Genital, Hepatites
BeC,
Citomegalovirose,
Sifilis, Gonorréia,
Clamidia, Cancro
Mole, Candidiase e
Tricomoniase.

= Conceitos
basicos: agente
etiologico, vetor,
sintomas, formas
infeccdo, aparelhos
reprodutores e
fecundacéao.

. DST: AIDS,
HPV, Herpes
Genital, Hepatites
B e C, Sifilis,
Gonorréia,
Clamidia, Cancro
Mole e
Tricomoniase.

= Conceitos
basicos: agente
etioldgico, vetor,
sintomas, formas
infeccgéo,
aparelhos
reprodutores e
fecundacéao.

. DST: AIDS,
HPV, Herpes
Genital, Hepatite
C, Sifilis,
Gonorréia,
Clamidia, Cancro
Mole, Candidiase
e Tricomoniase.

= Conceitos
basicos: agente
etiologico, vetor,
sintomas, formas
infeccgéo,
aparelhos
reprodutores e
fecundacéao.

= DST: AIDS,
HPV, Herpes
Genital,
Hepatites B e C,
Sifilis, Gonorréia,
Clamidia, Cancro
Mole, Candidiase
e Tricomoniase.

= Conceitos
basicos: agente
etiologico e
vetor.

= DST: AIDS
(cita de forma
breve),
Hepatites B e
C, Sifilis,
Gonorréia,
Candidiase.

=  Conceitos
basicos: agente
etiologico, vetor,
sintomas, formas
infeccéo e
fecundacéo.

= DST: AIDS,
Herpes Genital,
Hepatites B e C,
Sifilis, Candidiase
e Tricomoniase.

=  Conceitos
basicos: agente
etiologico, vetor,
sintomas, formas
infeccdo, aparelhos
reprodutores e
fecundacéao.

. DST: AIDS,
HPV, Herpes
Genital, Hepatites
B, Sifilis,
Gonorréia,
Clamidia, e
Tricomoniase.

= Conceitos
basicos: agente
etiologico, vetor,
sintomas, formas
infeccéo.

= DST: AIDS,
Sifilis, Gonorréia,
Candidiase.
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= Explicacédo de
termos
desconhecidos;
definicdo de
termos chaves;
direcionamento
médico.

= Abordagem em
forma de texto e
tabela.

= Acdes
recomendadas de
tratamento.

=  Contextualizag
8o na dimenséo
biologica.

= Explicacdo de
termos
desconhecidos;
definicdo de
termos chaves e
sinbnimos;

= Abordagem em
forma de texto

= Acdes
recomendadas de
tratamento e
prevencéo.

= Contextualizag
do na dimensédo
bioldgica e
referéncia a
praticas sexuais.

= Descricdo
dos estagios de
evolugcédo da DST
e direcionamento
médico.

= Abordagem
em forma de
texto e tabela.

= Acles
recomendadas
de tratamento e
prevencao.

¢do na dimenséo
biologica.

= Contextualiza | «

= Explicacdo de
termos
desconhecidos;
definicdo de
termos chaves e
sinbnimos;
descri¢do dos
estagios de
evolucédo da DST
e direcionamento
médico.

= Abordagem
em forma de
texto

=  Acles
recomendadas
de tratamento e
prevencao.

Contextualiza
¢ao na dimenséo
biologica.

= Explicacdo
de termos

=  Abordagem
em forma de
texto e tabela
(com
predominéncia
de tabela)

=  Acdes
recomendadas
de tratamento e
prevencéo.

desconhecidos.

= Explicacdo de
termos
desconhecidos;
definicdo de
termos chaves;
descri¢cdo dos
estagios de
evolugcédo da DST e
direcionamento
médico.

=  Abordagem em
forma de texto e
tabela.

= Acles
recomendadas de
tratamento e
prevencéo.

= Contextualizag
ao na dimenséao
biologica.

= Explicacdo de
termos
desconhecidos;
definicdo de
termos chaves e
direcionamento
médico.

= Abordagem em
forma de texto

= Acdes
recomendadas de
tratamento e
prevencéo.

= Contextualizag
8o na dimenséo
bioldgica.

= Definicao de
termos chaves.

=  Abordagem em
forma de texto

=  Contextualizag
ao na dimenséo
biologica.
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Os conteudos bioldgicos categorizados no livro didatico permitem que o
professor os tenha como suporte para sua atividade didatica e os alunos como
material para a apropriacdo dos conceitos ensinados e aprendizagem. Entretanto,
0s conceitos biolégicos e/ou os materiais por si s6 ndo sdo suficientes para a
aquisicdo de conhecimento. E necessario compreender outras perspectivas, para
além do material, que déem conta desta distancia entre a informacdo e a
aguisicdo de conhecimento. Nessa perspectiva, a identificacdo do tema das DST
associada a conteudos do ensino formal de ciéncias, tais como as observadas
nas avaliacdes das obras didaticas, ressaltam a relevancia da inclusdo do ensino
deste tema nas relagcbes entre o conhecimento cientifico e suas funcdes na
sociedade (BRASIL, 2008a). Assim, os achados da pesquisa, em conformidade
com a literatura, mostraram os conteudos de DST associados a ambas as
tematicas: seres vivos e fisiologia reprodutiva. Quando se trabalha o tema
associado ao capitulo de seres vivos, temos a possibilidade de discutir os
aspectos bioldgicos e suas implicacdes na saude do individuo. Contudo, associa-
lo a fisiologia reprodutiva pode restringir a abordagem deste tema, se o professor
ndo se dispuser a trabalhar outras perspectivas associadas também a
sexualidade dos individuos.

Uma referéncia para conteudos mais atualizados e preocupados com as
informacBes que chegam aos alunos sdo o0s textos complementares. As
informacdes oriundas de programas oficiais buscam também agir nesse intuito,
complementando os documentos com referéncias atualizadas. Este critério esteve
presente em cinco das obras analisadas. Embora considerar a obra didatica como
atualizada, seja garantir que estejam englobadas informacdes basicas e
respeitadas as transposicdes didaticas, a referéncia de trabalhos e artigos de
pesquisa nos livros didaticos sé é aceita com objetivo didatico-pedagogico, sem
alusdo a discursos publicitarios de servicos ou organizagcdes comerciais
(MARANDINO, 2004; BRASIL, 2008a). Desta forma, a ndo constatacao de nomes
de instituicdes nas obras analisadas é reflexo de que as normas foram atendidas
pelos autores.

Segundo o PNLEM (2008) é fundamental que as obras didaticas considerem
a diversidade com equidade, respeitando a parcela de alunado a que se dirigem.
Os professores apontam que a linguagem correlata a série/idade presente nos LD
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é fator importante para a compreensdo dos textos, destacando-se a dimenséo
comunicativa e sua adequacao ao desenvolvimento cognitivo do aluno (CASSAB,;
MARTINS, 2003). Ainda nestes termos, e de acordo com estes critérios, nenhum
livro didatico deve apresentar privilégios a um determinado grupo, camada social
ou regido, nem veicular qualquer tipo de preconceito. Dado estas assertivas,
nossos resultados apontam para esta direcdo, visto que o0s capitulos
correspondentes a analise contidos nas obras aprovadas pelo PNLEM para o
catalogo de biologia apresentam uma linguagem condizente com o publico alvo
pretendido e ndo fazem referéncias preconceituosas aos diferentes grupos
sociais.

O modo como o conteudo é apresentado € também fator importante para a
compreensao. Pode também ser observado que os capitulos analisados junto a
tematica das DST apresentaram seus respectivos conteidos na forma de texto e
tabela, embora a predominancia tenha sido de textos. A utilizagdo de tabelas
como método de apresentacdo de conteudo, ao mesmo tempo em que facilita a
visualizacdo das informacBes, perde-se em conteudo, priorizando-se a
apresentacao na forma de textos. Embora uma descricdo também superficial nas
informagdes textuais, possa ocasionar a perda do trabalho de reflexdo e da
analise critica do individuo sobre determinado contetdo (SANDRI; PUORTO;
NARDI, 2005).

As ilustragbes, embora bastante presentes nos livros didaticos, com
qualidades gréficas prevalecendo sobre o contetido em muitos casos (NUNES et
al, 2003), apresentaram-se com um panorama diferente nas obras analisadas.
Estavam ausentes na quase totalidade dos capitulos, principalmente quando o
tema esteve associado ao capitulo de fisiologia reprodutiva. A auséncia de
ilustracbes pode ser um dos fatores responsaveis pela perda parcial de
informacBes e de estimulos a criatividade. As ilustracdes ou imagens segundo
Carneiro (1997) séo importantes recursos no ensino, pois buscam uma situacao
de comunicacdo entre a expectativa do autor e do aluno, visando a
contextualizagdo do conteudo. Nesta conjuntura, as ilustragbes que faziam
referéncia a propagandas do Ministério da Saude e estiveram presentes em duas
colecbes, apresentaram indicacbes de contextualizagdo em uma das obras,
estando a figura relacionada ao conteudo textual a que faz alusdo, permitindo

uma melhor compreenséo da informacéao.
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Especificamente em relagdo ao conteudo, conceitos pertinentes a tematica
das Doencas Sexualmente Transmissiveis, tais como: principais doencas,
agentes etiolégicos e sintomas, foram descritos utilizando como parametro de
andlise e comparacdo o quadro adaptado (Quadro 4.2 — pag. 70) a partir das
informagdes do Departamento de Prevengédo das DST/AIDS (BRASIL, 2010) e
Duarte (2005) que apresenta as principais definicbes de identificacdo das
doencas infecciosas.

A identificagdo dos conceitos basicos delimitados no instrumento de coleta
de dados, assim como a definicdo dos termos chaves, principais DST e sintomas,
estiveram presentes em algumas colecdes do catalogo de biologia. Conceitos
como agente etiologico, vetor, formas de infeccdo, aparelhos reprodutores e
fecundacdo estiveram presentes em cinco dentre as oito colecfes analisadas.
Como boa parte desses conteudos aparecia nos pequenos textos dedicados a
tematica ou em tabelas, alguns conteddos importantes acabaram perdidos,
traduzindo-se em informacdes reduzidas para o leitor.

Embora os sintomas das doencas estejam bastante descritos pelo
Departamento de DST/AIDS para acesso livre na rede (www.aids.gov.br), a
descricdio dos mesmos nhas obras analisadas € pouco explorada. Tal
procedimento reduz em muito as possibilidades de informacdes dos alunos, visto
que, na maioria dos casos, tomam o livro didatico como Unica fonte de
informacgédo, diminuindo consequentemente a possibilidade dos mesmos
identificarem em si os sintomas das doencas.

As doencas sexualmente transmissiveis foram bastante identificadas nos
livros textos, embora na maioria das vezes tivessem pouca informacao
relacionada as mesmas. Quando essas questdes eram abordadas, o destaque
maior era direcionado a AIDS. Conforme as DST definidas pelo Departamento
DTS/AIDS somente a obra “Biologia, de JUNIOR, C. S. e SASSON, S.(2005)”,
utilizada na instituicdo onde se procede a pesquisa, apresentou a maioria das
DST consideradas pelo setor do Ministério da Saude. As demais obras
mencionavam as mais comuns e uma das obras (Biologia - Vitoria Régia de
ADOLFO, A, CROZETTA, M. e LAGO, S., 2005) foi bastante sucinta em sua
definicdo das DST.

Quanto a explicacdo dos termos desconhecidos e definicho dos termos

chaves, as obras apresentaram um bom desempenho, onde somente uma delas
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foi deficiente para este critério. Uma boa iniciativa dos textos analisados foi a
indicacdo do direcionamento médico em cinco das oito cole¢cdes analisadas,
demonstrando a preocupacao das obras em um diagndstico precoce, fundamental
para evitar complicagdes maiores, embora somente as colegdes Biologia de
LOPES, S. e ROSSO, S.(2004) e Biologia de PAULINO, W.R. (2006) tenham
apresentado a descricdo dos estagios de evolucdo da AIDS e da Sifilis.

Dentre os discursos sobre DST analisados nas obras, as acoes
recomendadas de tratamento e prevencao podem ser consideradas as mais
importantes para os leitores. Com relacdo a tais critérios, sete das oito obras
analisadas apresentaram as informacdes sobre tratamento e prevencéo, embora
as linhas em gue se propuseram a fazé-la tivessem pouquissimos detalhes. Com
relacdo a prevencdo, pouca énfase foi dada as relacbes sexuais com parceiros
fixos, aconselhamentos prévios antes das relagbes sexuais, ficando restrita a
simples indicagédo do uso de método de barreira fisica (camisinha).

Concomitantemente, aos aspectos de forma na apresentacdo do conteudo, a
contextualizacdo €é elemento preponderante para o0 desenvolvimento e
aprendizagem do tema. de modo que o conhecimento alcancado faga sentido na
estrutura cognitiva do aluno. Pschisky; Maestrelli; Ferrari (2003) afirmam que a
descontextualizacdo nos livros didaticos pode prejudicar a percepc¢ao do aluno
sobre a importancia do tema, reforcando a memorizacao dos contedados. Segundo
nossa analise, as oito colecdes apresentaram a contextualizacdo do tema
associado ao contexto biolégico e com contetudos lineares e fragmentados,
dificultando a possibilidade de contextualizacdo. Entretanto, uma das cole¢des fez
referéncia a praticas sexuais durante a apresentacdo do seu conteddo, o que
pode favorecer a compreensdo e construcdo do conhecimento sob aspectos
relativos a sexualidade, em oposicéo a aspectos encontrados nos conteudos.

O trabalho de Andrade; Forastiri; El-Hani (2001) também encontrou
resultados semelhantes onde se observou auséncia de discussGes envolvendo
interacbes do contexto social e biolégico nos LD analisados por eles,
corroborando a dificuldade a interdisciplinaridade, fator que é bastante comum
nas apresentagdes dos livros. Sob andlise do tema sangue em livros didaticos de
biologia, Pschisky; Maestrelli; Ferrari (2003) constataram também uma
descontextualizagcdo do tema com relacdo ao conteudo biolégico, onde os

aspectos relacionados com a saude humana que poderiam evidenciar a
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importancia deste estudo nas aulas de Biologia ndo foram explorados nos livros.
A partir de uma leitura atenta, os livros de ciéncias revelam uma disposicéo linear
de informacdes e uma fragmentacdo do conhecimento o que pode ser
responsavel por dificultar agées interdisciplinares conforme afirmam Vasconcelos
e Souto (2003).

Nossas expectativas, quanto a contextualizacdo do tema de DST para os
alunos através das obras didaticas, ndo foi alcancada. Todas as colecbes
analisadas apresentavam somente uma contextualizacdo ao nivel bioldgico,
ficando sob responsabilidade dos professores e demais responsaveis a
complementacdo e discussédo destes aspectos envolvendo as relacdes entre o0s
sujeitos. Também, como no trabalho de Andrade; Forastiri; EI-Hani (2001), nédo
observamos nas cole¢des didaticas nenhuma intencéo de discutir outros aspectos
relacionados a sexualidade e orientacdo sexual nos conteudos das obras. O
pouco que encontramos foram textos complementares que traziam informagdes
adicionais associadas a reproducdo humana e aos métodos preventivos,

conforme demonstraremos mais adiante.

5.1.3 A Colecdo em uso na Escola

A Colecgdo Biologia, de JUNIOR, C. S. e SASSON, S. (2005) utilizada na
escola em que a pesquisa foi desenvolvida, contempla o conteddo de DST em
ambas as tematicas delimitadas pelo campo da biologia: seres vivos e fisiologia
reprodutiva. As ilustracbes associadas ao tema foram comumente delimitadas,
fato evidente nas demais cole¢cbes analisadas, provocando perda de informacdes
por parte dos alunos no que compete a identificacdo dos primeiros sinais
indicativos das infec¢cdes e, consequentemente, o retardo das notificacBes nos
setores da saude.

Os conteudos biolégicos associados as DST, tais como identificacdo da
doenca, agente etioldgico e sintomas apresentaram-se em textos e um tabela e
estiveram presentes em trés capitulos da Cole¢édo, compreendendo os volumes 1
e 2. Na andlise documental da colecéo utilizada na escola, a presenca de textos
complementares que abordavam o contetudo de DST foi recorrente. Nos capitulos
analisados, encontramos doze doencas sexualmente transmissiveis descritas em
um quadro comparativo (Quadro 5.2) das doengas comumente referenciadas pelo

Departamento de DST/AIDS e Hepatites virais. (BRASIL, 2010).
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Quadro 1.4 — Quadro Comparativo Colecdo da Escola X Quadro de Referéncia sobre DST/AIDS
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Junior e Sasson (Cesar e Sezar)

Recomendacbes Departamento DST/AIDS

AGENTE AGENTE
DOENCA ETIOLOGICO SINTOMAS DOENCA ETIOLOGICO SINTOMAS
* Reducdo dos linfécitos T CD4+, surgimento AIDS Reducao linfécitos T CD4+; febre, diarreia
AIDS HIV de doencas oportunistas (pneumonia). Virus HIV suores noturnos e emagrecimento.
Bolhas e ulceragées dolorosas no pénis e na HERPES GENITAL Pequenas bolhas, ardor, coceira e
HERPES GENITAL HSV2 vulva, inguas e febre. Virus (HSV2) formigamento na regido genital; febre.

Tontura, cansaco, enjoo e/ou vémito, febre,

HEPATITE B dor abdominal, pele e olhos amarelados,
HEPATITE B - - Virus B (VHB) urina escura e fezes claras.
Tontura, cansaco, enjoo e/ou vomito, febre,
HEPATITE C dor abdominal, pele e olhos amarelados,
HEPATITE C - - Virus C (VHC) urina escura e fezes claras.
CONDILOMA Papiloma Virus irreg\;/lflgrljegsarioggg:ﬁlSpsélg?sr)lissgl:)tr;a\?;;?\a e CONDILOMA Papiloma virus Verrugas na vulva, colon do Utero, &nus e
ACUMINADO (HPV) ' > ’ ACUMINADO (HPV) glande do pénis.
colo uterino.
De eVOIUf;éO lenta, a lesdo primérig éuma . Pequenas feridas e carocos na virilha;
SIFILIS Treponema ulceracéo qua e indolor; disperséo pelo SIFILIS Bactéria manchas no corpo e queda de cabelos"
pallidum sangue e tardiamente, graves lesdes no SNC, Treponema pallidum . o P '
loucura. cegueira, paralisia, problemas cardiacos.
- Neisseria Ure_trite com ardé_ncia ao'urinar c Eorri[ngnto, - Bactérig Dor ou ardor ao urinar, corrimento
GONORREIA gonorrhoeae vaginite com corrimento; inflamagéo pélvica e GONORREIA Neisseria sanaramento e dor no’s teStI’CUlOSY
dor abdominal. gonorrhoeae 9 :
. . LesBGes em mucosas genitais e no sistema o Fungo Corrimento inodoro, coceira, inchago e
CANDIDIASE Candida albicans digestorio; corrimento vaginal. Saplelinrasis Candida vaginalis vermelhiddo, secrecdo esbranquicada.

CITOMEGALOVIROSE

CMV

Relativamente assintomatica; causa defeitos
congénitos (surdez; retardo mental).

CITOMEGALOVIROSE

Herpes-virus
Citomegalovirus
(CMV)

Assintomatica na maioria dos casos,
podendo causar anormalidades
congénitas.

Haemophilus

Mdltiplas ulceragdes dolorosas e purulentas;

CANCRO MOLE

Bactéria
Haemophilus ducreyi

Dor de cabega, febre e fraqueza, feridas,
carogos na virilha.

CANCRO MOLE ducreyi ingua.
Sintomas semelhantes ao da gonorreia, Bactéria
CLAMIDIASE Chlamydia corrimento na uretra e vagina, lesdes que CLAMIDIASE Chlamydia Ferida e carogo inicial; inchaco do caroco e

trachomatis

levam a esterilidade e dor abdominal por
infeccBes internas.

trachomatis

feridas; febre e dor nas articulacdes.

. Na mulher: vaginite, inflamagao pélvica, dor Protozoério A
TRICOMONIASE Trichomonas abdominal e corrimento de forte odor; no TRICOMONIASE Trichomonas Dor durante ato sexual, ardéncia
vaginalis ; . . o dificuldade ao urinar e coceira.
homem: uretrite com coceira. vaginalis

Adaptado de: Departamento DST/AIDS e Hepatites Virais (BRASIL 2010); Duarte, 2005; JUNIOR, C. S. e SASSON, S. ; 2005.
* Os itens marcados em vermelho referem-se as informag8es semelhantes encontradas na Colegao da escola e no Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais.
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O quadro representa um comparativo entre os sintomas das principais DST
que foram identificadas em ambos os documentos, onde se percebe uma
pequena correlacdo entre as informacfes, e um indicativo de que ambos os
documentos podem ser complementares no que compete a informagdes sobre os
principais sintomas das doencgas sexualmente transmissiveis.

Ainda na Colecdo Biologia, de JUNIOR, C. S. e SASSON, S. (2005)
encontramos no capitulo 16 (Os Virus) a AIDS, Herpes Genital, Hepatites B e C.
No capitulo 29 (A Reproducao), encontramos dez das doze doencgas (nao inclusas
as hepatites) especificadas em uma tabela e no capitulo 5 (Reino Fungi)
encontramos uma citacdo discreta da candidiase durante a leitura minuciosa do
conteudo dos capitulos. Ambas as recorréncias de DST citadas nos capitulos
foram identificadas no conteddo regular do capitulo e em textos complementares.

Neste contexto, o capitulo 16 (Os Virus) procurou exemplificar as doencas
humanas causadas por virus em uma tabela, onde foram mencionadas a AIDS,
Herpes e Hepatite (as duas ultimas sem qualquer especificacdo de tipologia),
correlacionar DST (HPV e Hepatite B) com tipos de cancer e especificar de forma
clara questdes relativas a AIDS no corpo do texto e em textos complementares
(Figura 5.1). As narrativas sobre a AIDS fundamentaram-se em apresentar o
agente etiolégico e sua acdo no organismo. O texto complementar “AIDS, a
derrota dos linfocitos” (Figura 5.2) foi além, especificando as complicagcbes
oriundas das infecgOes pelo HIV, tais como as doengas oportunistas, as formas
de transmissdo (sangue, esperma e transfusdes sanguineas), apresentando
novos grupos de riscos, diferente daqueles antes impregnados de significados

pela sociedade e indicando propostas de tratamento e possivel cura.
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5. (A) 5. (B)

Algumas doencas humanas
causadas por virus

““Uma associagdio de drogas inibidoras de enzimas
(coquefel de drogas) esté—sende—ministrada a grupos de
pacientes portadores do|virus HIV.|Os resultados tém sido
bons, embora ainda néo se possa falar em cura. Esse tra-
tamento reduz quase a zero a taxa de virus no sangue de
portadores quando iniciado logo que a doenca é diagnos-
ticada. A eficiéncia do coquetel é comprovada, pois em
muitos pacientes o ndmero de linfécitos do ﬁpoque é
um indicador da evolucdo da infecgdio no organismo, volta
a valores normais (de 600 a 1200/mm3 de sangue).

A relagdo entre os virus e alguns tipos de céncer

Hé evidéncias de que certos tipos de cancer humano sdo causados por
virus. Por exemplo, o virus responsdvel pela barece causar cancer de figa-
do em pessoas com hepatite crénica. O virus do papitomd (HPV), por sua vez, esté
relacionado ao céncer do colo do Gtero.

Em alguns tipos de células cancerosas, foram detectados genes responsaveis
pelo comportamento anémalo da célula: sdo os oncogenes. Aparentemente, os
* oncogenes existem fambém nas células normais, porém se mantém inibidos. Alguns
| fatores poderiam desfazer essa inibigdo; os oncogenes possariam @ funcionar e,
 como resultado, as células comegariam a se comportar de maneira patolégica2, por
. exemplo, aumentando muito a freq@iéncia de suas mitoses e formando tumores.

15

Figura 1.1 — Textos complementares capitulo “Os Virus” do 1° volume da Cole¢ao Biologia,
de JUNIOR, C. S. e SASSON, S. (2005) — (A) texto complementar com énfase no tratamento
ao HIV/AIDS ; (B) tabela de doencgas causadas por virus.

AIDS a derrot" do

(@] agente causador da A!DS ja vimos, é um re “ovil
ficiéncia humana). Esse virus se aloja em ] :
do tipo CD4, causando rapldamente probie
Lembre-se de que os linfécitos sio células
estimulacio das células especializadas na fagc
dos, 2 capacidade do organismo de responde

1 A acabam por morrer de pneumonia, de alguns tipos raros de
cancer ou de mfeccées chamadas oportunistas], que seriam facilmente combatidas por
um organismo saudavel. Enquanto em pessoas nao-infectadas o numero de
CD4 varia entre 600 e |200/mm3 de sangue, pessoas infectadas podem ter valores be'm
mais baixos, resultantes da destruicio das células.

Os dados atuais mostram que’ 2 AIDS é transmitida através dos liquidos biolgicos.

o esperma e o sangue.Assim, relagSes sexuais com pessoas contaminadas sao eoak
risco; além disso, a transfusao de sangue contaminado, ou de seus derivados, & também
uma das maiores causas da propagac¢io da infeccdo. No entanto, é certo que a AIDS nao

& transmitida pelo abraco ou beijo em pessoas portadoras do virus, ou por compartilhar
uma bebida, ou ainda por utilizar o mesmo banheiro.

o ‘.a--;:u: > L P AN
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Nos primeiros anos apos a descoberta da AIDS, falou-se muito errk grupos de risco, éue eram
os homossexuais e os bissexuais* masculinos; os usudrios de drogas injetdveis que compar-
tilhavam a mesma seringa; e os hemofilicos, que dependem de frequientes transfusdes de san-
gue. Hoje, no entanto, esses grupos contribuem menos, percentualmente, na composicao do
total de pessoas infectadas. Nota-se, porém, um aumento preocupante no nimero de mulhe-
res infectadas por seus parceiros sexuais.[Esse crescimento indica que n3o estio sendo ado-|
tadas medidas de prote¢do nas relagdes sexuais, especialmente o uso de camisinha. F:om
isso, também aumentou muito o nimero de criangas contaminadas, que sofrem a chamada
transmissao vertical, isto &, que recebem o virus da mae, durante a gestagao.

Esses ndmeros mostram que a AIDS é, sem duvida, um dos mais sérios problemas de
satide mundial, especialmente grave nos paises em desenvolvimento da Asia, Africa e
América Latina.

Em todo o mundo estio sendo intensificados os trabalhos para alcangar o controle da
[AIDS, através da profilaxia, isto é, evitando a transmissao] e especialmente das pesquisas
para a obtengdo de uma
vacina. Por outro lado, ja
foram descobertas e
testadas muitas drogas
que inibem a agdo das
enzimas necessdrias a
multiplicacdo dos virus
nas células parasitadas.
Embora elas ainda nao
sejam a cura da doenga,
muitos pacientes em
tratamento com um
coquetel, uma associa-
¢do dessas drogas, tém
mostrado um bom esta-
do geral, com recupera-
¢ao do peso e diminui- < >
¢ao das infeccdes opor-  Particulas virais (em azul) do HIV atacam um linfécito T. Foto ao
tunistas. microscépio eletrénico, colorida artificialmente.

Dennis KunketPhototake

Figura 1.2 — Texto complementar “AIDS, a derrota dos Linfécitos” referente ao Capitulo “Os
Virus” do 1° volume da Colecdo Biologia, de JUNIOR, C. S. e SASSON, S. (2005).

No capitulo 29 (A Reproducao) encontramos contetdos referentes as DST
em dois textos de apoio. Um apresentava como tema a esterilidade e apontava a
Sifilis como uma das possiveis causas (Figura 5.3). Vale destacar a preocupacao
de uma associacdo das doencas sexualmente transmissiveis com as condi¢des
de salde e fertilidade do individuo (masculino). E importante ressaltar, para a
compreensao do processo saude-doenca e do corpo, na perspectiva das relacdes
de género, que existe uma mencgdo a transmissdo das doencas sexualmente
transmissiveis por sexo entre os homens de maneira mais especifica e sua
auséncia entre as mulheres (que outrora é comumente associada a fisiologia
reprodutiva). O outro texto do capitulo 29 (A Reproducéo), categorizado também
como leitura complementar, é intitulado “Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST)".
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Esterilidade

A esterilidade masculina e feminina pode ter muitas causas, desde a impos-
sibilidade de fecundacdo e de implantagéo até a de desenvolvimento do embrigo.
No homem, uma causa pode ser a presenca de némero reduzido de espermatozéi-
des no sémen, chamada oligespermia. Pode, também, ser conseqiiéncia de algu-
mas doencas infecciosas, como a caxumba, que ataca os testiculos (orquite), ou
ainda del doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), como a sifilis.| Na mulher, algu-
mas causas comuns sdo o sistema genital malformado, lesdes uterinas decorrentes
de infeccdes ou tumores, disfuncdes hormonais e tumores ovarianos.

Figura 1.3 — Texto complementar referente ao Capitulo “A Reprodugido” do 2° volume da
Colecao Biologia, de JUNIOR, C. S. e SASSON, S. (2005).

No texto complementar “Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)”
indicado pela figura 5.4 e apresentado de forma textual e em tabela, observamos
conceitos relacionados a tematica tais como a definicAo de DST, formas de
transmissdo, caracterizacdo como um problema de salde publica, agentes
etiolégicos causadores das doencas infecciosas, sintomas, com indicacdo de
estagios assintomaticos em alguns casos, consequéncias futuras das infeccdes e
a indicacdo de diferentes setores (educacdo e saude) na disseminacdo de
programas e atividades no combate a essas doencas.

Em andlise de livros didaticos de Ciéncias e Biologia, utilizados na educacéo
brasileira sob a tematica da sexualidade, Andrade; Forastiri; El-Hani (2001)
verificaram que os livros apresentavam o tema das DST em tépicos de leituras
complementares ou curiosidades com maior énfase a AIDS. Altmann (2003; 2006;
2007b) analisando questdes relativas a sexualidade na escola, também encontrou
resultados semelhantes em seus estudos, segundo o qual o livro didatico é usado
como referéncia aos conteudos de reproducdo e doencas sexualmente
transmissiveis, sendo este segundo, um tépico complementar. Ambos os estudos
corroboram, portanto, os nossos achados.

Podemos concluir que os textos complementares em livros didaticos
permitem a abordagem de curiosidades e/ou conteudos em estudo, ao facilitarem
a compreensdo conceitual de temas conhecidos fazendo com que os alunos

reflitam sobre os contextos em que eles se pronunciam.
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Doencas sexualmente transmissiveis (DSTs)

As DSTs, anteriormente chamadas doencas venéreas (palavra derivada do nome da
deusa do amor, Vénus), sio as transmitidas pelos mais diferentes tipos de contato sexual,
e nio sé através de relacdes sexuais. Em alguns casos, a transmissao pode se dar por
objetos e roupas de uso comum, falta de higiene pessoal e até transfusSes de sangue.

As DSTs sio um sério problema de satde publica em todo o mundo. Embora pareca
inaceitdvel, em vista dos recursos atuais da medicina, elas continuam em excepcional

disseminacio e apesar das sérias conseqiiéncias, com o comprometimento da satide e
até a morte, além do enorme custo social, essas doencgas nido tém sido vistas com a
devida preocupacio.

A crescente expansio mundial das DSTs é conseqiiéncia de muitos fatores, especial-
mente as intensas migracdes, pela facilidade dos transportes; a liberagio sexual; o ini-
cio prematuro da atividade sexual; a falta de informacao, de orientacdo sexual e de cam-
panhas de prevencio; o uso de medicamentos sem prescriciao médica; o descaso em
relacdo as medidas de prevencio (profilaxia); a prostituicdo infantil e juvenil, inclusive
associada ao consumo de drogas;a vergonha, impedindo a procura de diagndstico e tra-
tamento.

As DSTs podem ser causadas por virus, bactérias, protozoarios e fungos, sendo as mais
importantes:

PRINCIPAIS DSTs

Febre, prostracdo, tosse, diarréia, emagrecimento,
linfonodos, suor noturno, micoses oportunistas,
manchas na pele e pneumonia.

AIDS HIV

Bolhas e ulceracdes dolorosas no pénis e na vulva,

Herpes genital 5

= Pes9 HSYo inguas e febre.

=
=
> (iondllomc HPV Verrugas genitais simples ou massas irregulares no

verrugas : - 5 Fo = =
Vg (papiloma virus)  &@nus, pénis, escroto, vagina e colo uterino.
venéreas)
: : Relativamente assintomdtica. Causa defeitos congéni-
Citomegalovirose CMV -
tos (surdez, retardo mental).
Sifilis Temsere De evolucdo lenta, a lesdo primdria é uma ulceracdo
= r indolor; di rs& i
fobeio dire) el dura e d:) or; dispers@o pelo sangue e tardiamente
graves lesdes no SNC; loucura.

3 Gonorréia Neisseria Uretrite com ardéncia ao urinar e corrimento; vaginite
== (blenorragia) gonorrhoeae com corrimento, inflamacdo pélvica e dor abdominal.
e

=}

g Chl i Sintomas semelhantes aos da gonorréia, corrimento

= mydi ; 2 : <
Clamidiase* = : b4 ;_’ na urefra e vagina, dor abdominal por infeccdes
achomatis : 2 = i
infernas e lesdes que levam & esterilidade.
Haemophilus i = 2
Cancro mole el Mdliiplas ulceragdes dolorosas e purulentas; ingua.
ducreyi
5.9 > Na mulher, vaginite, inflamacédo pélvica, dor abdomi-
2 Trich
= Tri 5 richomonas s :
g~g ricomoniase o nal, corrimento de forte odor; no homem, uretrite com
vaginalis L
o N coceira.

o - > : o 5 !

> Cond}cfhcse Cordidaalbig = Leso.es—em mucosas genitais e no sistema digestdrio;
2 {moniliase) corrimento vaginal.

* A DST de maior incidéncia atualmente.
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Além dessas doencas, podemos ainda destacar outras, que ndo sdo na realidade tio espe-
cificas do sistema genital, caso de algumas verminoses (oxiuriase) e protozooses (amebia-
se), mas que podem afetar a regido anal e a genitdlia externa, ou as que nio sio na ver-
dade doengas, caso do artrépode conhecido como piolho pibico ou chato.

Os sintomas das DSTs s3o inimeros, podendo manifestar-se ndo sé nos érgios genitais,
mas também no anus; na pele em geral; nas mucosas da boca, faringe, nariz; no sistema
nervoso. Os principais sintomas s3o: vaginites e uretrites, com ardéncia, coceira, sangra-
mentos e corrimentos de diferentes consisténcias, cores e odores; edemas, manchas e
ulceracbes nos érgios genitais; dores abdominais. Nem sempre, no entanto, hd sintomas
marcantes, fato que pode agravar a situagdo, pois hd casos em que a incubagido pode ser
longa, de modo que a pessoa ndo relaciona a doenca ao contédgio sexual. Além disso, é
comum, embora totalmente absurda, a automedicagio ou um tratamento interrompido,
por se julgar que ja foi alcancada a cura. Nesse caso, a reincidéncia pode tornar o agente
etiolodgico, bactérias, por exemplo, mais resistente aos medicamentos (antibioticos).

As principais conseqiiéncias das DSTs sdo disfunges sexuais, esterilidade, cegueira, para-
lisias, abortos, contaminacdo de fetos e de recém-nascidos, inflamagées pélvicas crénicas,
lesGes no sistema nervoso e até a morte.

Em geral, o periodo de incubagdo das DSTs é curto, durando alguns dias. Nesse periodo,
o individuo ¢ assintomatico e pode contagiar um ou mais parceiros sexuais. Portanto, quan-
do se suspeitar de uma possivel infec¢io, deve-se procurar um médico com urgéncia.
Na luta contra a disseminacdo das DSTs devem participar, com empenho, pais, professo-
res, assistentes sociais, médicos, instituicdes pulblicas e privadas em todas as frentes, desde
as pesquisas para obten¢do de vacinas as campanhas regulares de prevencio e orientagio
da populagdo para uma pratica sexual segura.

Figura 1.4 — Texto complementar “Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)” referente
ao Capitulo “A Reprodugdo” do 2° volume da Colegdo Biologia, de JUNIOR, C. S. e
SASSON, S. (2005).

Os dados encontrados na tabela anexada ao texto acima foram analisados e
também comparados as principais informacdes definidas no Quadro 4.2 (pag.70)
adaptado do Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da
Saude (Brasil, 2010; Duarte, 2005). A andlise dos dados resultou em um quadro
comparativo (Quadro 5.2 - p4g.99) permitindo verificar que dentre as 12 doencas
destacadas pelo Departamento de DST/AIDS, o texto encontrado no capitulo 29
(A Reproducao) apresentou 10 delas, com excecdo das Hepatites B e C (Figura
5.4). Em ambos os documentos os agentes etioldgicos determinados foram
equivalentes (exceto para a candidiase) e o0s sintomas apresentaram
similaridades em boa parte das informacdes (em vermelho).

Deste modo, a analise permitiu verificar que ambos os documentos tornam-
se complementares podendo ser caracterizados como materiais a serem
utilizados simultaneamente na abordagem do tema em sala de aula, haja vista

que sao fontes de informacado. Oliveira e colaboradores (2009) apontam que 0s
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meios de comunicagdo ganham importancia, na medida em que séo relacionados
como fontes de informacéo quanto as atitudes e praticas dos adolescentes.

Nos capitulos da colecdo que abordavam os diferentes tipos de seres vivos
tais como virus, bactérias, protistas e fungos somente o primeiro e o Ultimo
correlacionaram seus conteudo com as doengas infecciosas transmitidas
sexualmente. Assim como o capitulo 16 (Os Virus) analisado anteriormente, o
capitulo 5 (Reino Fungi) apresenta um texto complementar onde apresenta a
importancia destes microrganismos para a saude humana e referencia uma
doenca causada por este tipo de espécime e suas consequéncias para individuos

portadores de HIV/AIDS, manifestando-se como doenca oportunista (Figura 5.5).

L LEURA |

A importéncia dos fungos

As milhares de espécies de fungos conhecidas mostram uma grande biodiversidade em
fungio das adaptagdes a diferentes hdbitats. Enquanto muitos fungos crescem indistinta-
mente sobre qualquer tipo de matéria orginica, outros se restringem a determinados
substratos mas, em qualquer caso, eles desempenham importantes funcdes nos ecossiste-
mas. juntamente com as bactérias, sdo os principais organismos decompositores, garantin-
do a reciclagem das substincias nos ciclos biogeoquimicos.

Em geral, as hifas dos fungos se desenvolvem bem em condicSes de boa umidade, ausén-
cia de luz ou luz fraca e temperaturas nio muito baixas. Isso explica o grande nimero de
espécies em regides tropicais.

Além das espécies que se desenvolvem isoladamente, merecem destaque muitas outras
que se associam a diferentes organismos, caso das micorrizas e dos liquens, além das que
parasitam vegetais e animais.

Os fungos parasitas podem atacar raizes, folhas, frutos e outros érgios das plantas,
causando enormes prejuizos  agricultura. Nos campos, a ficil dispersio de um incal-
culivel nimero de esporos, pelo ar, pode causar a infestagio e a perda de culturas
inteiras, plantadas em extensas dreas. Essas doencas, as fitomicoses, sio de dificil
erradicagio, conseguida nio sé com pulverizagdes de fungicidas mas principalmente
com a selegdo e o plantio de espécies de plantas mais resistentes a elas. Ferrugem do
café, podridio e verrugas das batatas, esporio do centeio e carvio dos cereais sio
exemplos de fitomicoses.

Hi muitos fungos que sdof parasitas humanos, sendo agentes etioldgicos| de virias doen-
cas, as‘tendo. portanto, interesse médico. Algumas micoses sio comuns em
criancas, como o sapinho (oidiomicose ou kandidiase), causado pelo Candida albicans, im
fungo normalmente sapréfita da mucosa bucal, pois se alimenta de restos organicos. No
entanto, ele se torna parasita com a queda da resisténcia orginica e pelo uso excessivo
ou inadequado de antibiéticos. Nos Gltimos anos, essa micose se difundiu muito, especial-
mente em pessoas portadoras do virus HIV (causador da AIDS), nas quais se instala uma
grave imunodepressdo, ou seja, uma grande diminuigio da capacidade de defesa, de imu-
nidade. Nesses casos, fala-se em infecgSes oportunistas.
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Outras micoses comuns sio as dermatomicoses, que se manifestam na pele; as onico-
micoses, que afetam as unhas, e hda também micoses que se instalam nos orgios inter-
nos, dos sistemas digestério e respiratério, onde podem formar tumores.

Muitos tipos de alergias que afetam o sistema respiratdrio (rinites, bronquites e asma) sio
provocados pelos esporos de Peniciflium e Aspergilius, existentes na poeira e que se acu-
mulam em tapetes, cortinas e aparelhos de ar-condicionado. Dai a recomendacio de casas
com recintos bem arejados, ensofarados e limpos.

Em farmacologia, sio de grande interesse as micotoxinas, substincias resultantes do
metabolismo dos fungos que se acumulam nos alimentos contaminados, provocando into-
xicagdes agudas e cronicas quando os consumimoes.A ergotamina causa grave intoxica-
¢3o em camponeses que trabalham com o centeio. O fungo Claviceps purpurea se desen-
volve nas espigas do cereal e sua toxina contamina a farinha, que pode matar as pessoas
que a consomem. Hofmann (1943), a partir da ergotamina, conseguiu a sintese do LSD
(Lisergic-Saure-Diaethyl-amid). © LSD e a psilocibina, outra droga extraida do fungo
Psilocybe, sio alucindgencs, causando alteragdes de consciéncia da realidade, visSes acen-
wwadamente coloridas e alucinagGes.

As aflatoxinas sio potentes micotoxinas resultantes do metabolismo de alguns fungos,
especialmente o Aspergilius flavus, vindo dai seu nome — A. fla (vus) toxina. Esse bolor,
bastante comum, ataca as sementes de muitas leguminosas (feijdo, soja, amendoim) e gra-
mineas (milho, arroz, trigo). As sementes emboloradas usadas na produc3o de ragdo ani-
mal, torta e farelo tém causado graves intoxicagdes, lesdes hepiticas (cirrose e necrose)
e até a morte de aves, porcos e bovinos.

No ser humano, as aflatoxinas tém efeito cancerigeno, especialmente cincer hepdtico,
constatado em populagdes com alto consumo de amendoim contaminado pelo bolor.
Outras micotoxinas produzidas por diferentes espécies de Penicillium, Fusarium e
Aspergillus, como por exemplo as ocratoxinas, também se acumulam em diferentes
cereais (especialmente o milho), nozes, castanhas, frutas citricas e macis, causando mui-
tos problemas renais, hepdticos e sangiineos.

Todos esses dados devem despertar a nossa atencio quando preparamos alguns tipos de
alimentos que mostram indicios de contaminacio por fungos que, com frequéncia, sio
bem visiveis, por exemplo: amolecimento, alteragdes de cor, cheiro e sabor e crescimen-
to externo das hifas (bolor).

Falando-se em alimentagio, cabe um enfoque no grande nimero de espécies de fungos
largamente usados na indastria alimenticia. Muitas espécies de Penicilium s3o usadas nma
producio de queijos: Camembert, Roquefort, Brie e Gorgonzola; Rhizopus, um bolor
comum do pdo. é usado na producio de alguns alimentos fermentados consumidos prin-
cipalmente no Oriente; Saccharomyces, o lévedo comum da fermentacio alcodlica, € usado
na produgio de bebidas fermentadas (cerveja, vinho) e destiladas (pinga, conhaque, whisky)
e na inddstria de panificagio. No Brasil, € grande a produg3o de dlcool etilico pela fermen-
tacio da cana-de-agtcarn

Também n3o podemos nos esquecer do elevado consumo mundial de fungos comestiveis,

especialmente o champignon, as carissimas trufas e os cogumelos em geral. Neste caso,
quando colhidos nos campos e no chdo de florestas, deve-se ter © cuidado de reconhe-

cer as muitas espécies venenosas, que podem provocar intoxicagdes agudas, mortals,
como é o caso dos multicoloridos e famosos fungos do género Amanito.

Na indistria farmacéutica, podemos destacar alguns produtos obtidos de culturas de fun-
gos, por exemplo: antibiéticos (penicilina, estreptomicina, tetracicling), dcidos lictico e
citrico e enzimas (amilases, proteases).

Finalmente, cabe a citagio da grande importincia dos fungos em pesquisas de Citologia
(estrutura de centriolos, flagelos, parede celular), Genética (cédigo genético, agdo génica),
Bioguimica (drogas e vias metabdlicas) e, mais recentemente, Biotecnologia (genomas e
transgénicos).

Figura 1.5 — Texto complementar “A Importancia dos Fungos” referente ao Capitulo “Reino
Fungi” do 2° volume da Colegéo Biologia, de JUNIOR, C. S. e SASSON, S. (2005).
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Um segundo tema associado as DST comumente presente nos livros
didaticos € a anticoncepc¢ao. Como observado na colecdo em analise, é um topico
associado ao capitulo que se propds a trabalhar aspectos relacionados a
reproducdo humana. Na cole¢éo, esse assunto foi encontrado no capitulo 29 (A
Reproducgdo) e se apresentou na forma de leitura complementar sob o titulo

“Anticoncepcado” como mostrado na figura 5.6 abaixo.

Anticoncepg¢do

A pritica sexual nio visa necessariamente a procriacio e, cada vez mais, por inGmeros ¢
sérios motivos, os casais buscam métodos anticoncepcionais que lhes permitam cumprir
um planejamento familiar, com um determinado nGmero de filhos. O fato adquire grande
amplitude social quando se sabe que nos paises em desenvolvimento, com altos niveis de
pobreza, os casais tém muitas dificuldades no controle da gravidez, pois faltam programas
de corientacio, educacionais, ¢ até de condicdes de acesso a0s MEtodos contraceptivos
mais simples.

Os jovens, que se iniciam cada vez mais cedo na vida sexual, também se expdem 20s ris-
cos da gravidez indesejada. Nic podemos esquecer que o mais simples e relativamente
seguro método anticoncepcional, a camisinha, embora praticamente ao alcance de todos,
nem sempre & utilizada, mesmo levando-se em conta que cha ¢ fundamental também na
prevencac de muitas doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), especialmente a AIDS.
E inaceitavel que inclusive jovens esclarecidos, conhecendo todos os riscos. insistam em
manter relacdes sexuais sem os devidos cuidados.

Os casais, e nio sO cada individuo em pardcular, homens ou mulheres, devem decidir e
optar peic mércdo anticoncepcional mais adeguado, sendo recomenddvel que cada um
siga orientacio médica.

O acompanhamento por uma tabela é o método contraceptivo natural ¢ simples, mas
depende da ocorréncia de ciclos menstruais muito regulares ¢ de um controle de datas.
A mulher deve saber que seu periodo de maior fertilidade € © mais préximo da ovulagio.,
cerca de 3 a 4 dias antes e depois dela. A ovulagio acontece 14 a 15 dias antes da mens-
truagio; portanto, quanto mais proximo da menstruacdc ocorrer uma relacdo sexual,
menos proviavel é a fecundagdo de um oSvulo. Fica cilaro que neste caso a seguranga é
muito relativa, até porque inimeros fatores (por exemplo: hormonais, doengas, estresse,
medicamentos) podem afetar a regularidade dos ciclos menstruais.

Método quimico & o que urtiliza substincias especiais, os chamados espermicidas, que
matam oOs espermatozdides, encontrados sob a forma de cremes e colocados na vagina
antes da relacio sexual, ou para lubrificar a2 camisinha.

As pilulas anticoncepcionais sio combinacdes de estrégenos ¢ progesterona ou
compostos similares que inibem as gonadotrofinas (FSH e LH) e, consegientemente,
impedem a maturagio dos foliculos ¢ a ovulagio. Elas $6 devemn ser usadas sob orienta-
¢io meédica, uma vez que ha casos de contra-indicacio. Em algumas mulheres efas causam
efeitos colaterais e, além disso, ndo podem ser tomadas junto com outros medicamen-
tos. Em geral elas sio tomadas diariamente.

Os métodos mecinicos sio virios, destacando-se © mais simples, que é o preservativo
(condon, camisa-de-vénus, camisinha), inclusive a camisinha feminina, de uso mais recente.
Em face de toda a divulgagio e esclarecimentos do uso da camisinha, € dispensivel a
repeticao da sua importancia, nio s6 como um bom método anticoncepcional, mas espe-
cialmente comq prevengio de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)

O diafragma e o DIU (Dispositivo Intra-Uterino) sio dois pequenos objetos colo-
cados no Gtero. O diafragma € uma espécie de capuz de borracha (litex), fino, cujo bordo,
um anel mais espesso, deve ser encaixado no colo do utero pouce antes da refacio sexual
e retirado cerca de oito horas depois dela. Para maior garantia, pode-se passar na sua face
interna e no anel um espermicida, pois mesmo bem encaixado no colo uterino, pode
haver passagem de espermatozdides. Ele deve ser usado sob crientacio meédica, que indi-
card © modo, o tempo de colocagio antes, a remogio depois da refagio ¢ o tamanho mais
adequado. O diafragma funciona, entio, como uma barreira mecinica que impede o aces-
so dos espermatozdides a cavidade uterina.
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da necessidade de um método infalivel de anticoncepcio. Na mulher, & feita a cirurgia de
ligacio tubdria, ou laqueadura das tubas uterinas (trompas), que consiste em amar-
rar e cortar as duas tubas, interrompendo a ligacio entre © ovirio e o Gtero. Essa cirur-
gia nSo interfere em nenhuma das funcdes sexuals da mulher ¢ é um processo pratica-
mente irreversivel.

No homem pode ser foita 3 vasectomia, uma cirurgia bern mals simples, na qual sio sec-
cionados ou ligados (amarrados) os dois camais deferentes, na parte superior dos dois lados
da bolsa escrotal A incisio é pequena e 2 anestesia é local. O homem nio deba de produzir
oW"Mm*&WMEWWum
nio afeta as fungdes sexuals do homem: esterilidade ndo significa impoténcia ou incapacida-
de de eregio para a consumacio da relacio sexual. A vasectomia dificiimente @ reversivel.

Sutura (ponto)

Esquemac dos Mcnicas deo voseciomic e loqueodura, doos cirurgios onticoncepcionais.
Mhﬁbm«;ou.w

Figura 1.6 — Texto complementar “Anticoncep¢ao” referente ao Capitulo “A Reprodugao”
do 2° volume da Colec&o Biologia, de JUNIOR, C. S. e SASSON, S. (2005).
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Os métodos contraceptivos, por serem um tema pertinente a reproducao
humana, sdo comumente encontrados nas obras didaticas, relacionados a
fisiologia reprodutiva e as DST. Segundo Altmann (2003; 2007b) as questdes
relativas a anticoncepg¢do presente nos LD aparecem comumente associadas a
fisiologia reprodutiva da mulher, apoiando os dados obtidos nas andlises
realizadas neste estudo.

Segundo o trabalho de Andrade, Forastiri e El-Hani (2001), os livros de
biologia n&o discutem as interagbes do contexto social e da biologia,
desfavorecendo dessa forma a interdisciplinaridade defendida na apresentacao
dos livros didaticos pelo PNLDEM e pelo Catalogo ColecGes de Biologia (BRASIL,
2004; 2008a). A contextualizacdo, com enfoque social, que pretendiamos
encontrar nesta pesquisa, nao foi observada durante as andlises e o enfoque
biol6gico encontrado na colecdo utilizada na escola estudada, assim como nas
demais, refletem os resultados de trabalhos anteriores (ALTMANN, 2007b;
Andrade et al, 2001). Para Altmann (2007b), compreender este processo na
totalidade, envolvendo “todos” os aspectos ainda seria um resultado parcial, pois
as propostas de transversalidade apontadas pelos PCN (BRASIL, 1998b; 1998c)
nao conseguem ser concretizadas no ambiente escolar e os professores de
ciéencias e biologia acabam assumindo a tematica como um contetdo
programatico, reduzindo-a a aspectos puramente biolégicos e associados a
reproducao. Essa tomada de tarefa acaba sendo visivel pois os demais docentes
das escolas ignoram a abordagem iter/multi/transdisciplinar do tema DST.

Dessa forma, a educacao sexual voltada aos adolescentes deve ir além das
informacBes quanto a prevencao da gestacdo indesejada e das DST/AIDS, das
modificacdes corporais e das funcionalidades associadas a reprodu¢do como
descritas nas obras analisadas e na literatura. E preciso considerar os fatores
sociais, historicos e culturais, as condicbes de ensino que tangem o papel do
professor, assim como as necessidades do grupo em estudo. No que compete a
compreensao das limitacbes do livro didatico, pressupde-se que o professor
assim o adote como um material complementar ao seu planejamento e atividades,
visto que, apesar das informacdes relatadas, a obra didatica ainda carece de
complementariedades, embora reconhecamos os limites das obras didaticas em

contemplar os conteudos biologicos.
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5.2 O ENSINO E APRENDIZAGEM DAS DST

Pretendemos neste tOpico apresentar as propostas que contemplam o
tema das DST no contexto do ensino, correlacionando-as com os dados do
trabalho de campo. A analise documental que versa sobre proposi¢cdes educativas
sobre temas de saulde, associada a observacao e as entrevistas, subsidiara uma
compreensao do modo como o ensino das doencgas sexualmente transmissiveis e
as discussdes de questdes associadas a esta temética se traduzem no cotidiano
do espaco escolar.

Procuramos apresentar as propostas enunciadas pelos documentos oficiais
dos campos da educacédo e da saude para compreender como estas estdo sendo

articuladas no campo do ensino no que compete ao tema em destaque.

5.2.1 Dos Documentos Oficiais a Préatica: proposi¢cdes e lacunas da

transversalidade no ensino formal

Os Parametros Curriculares Nacionais articulados a Lei de Diretrizes e
Bases tém como objetivo maior serem um referencial para o ensino bésico de
todo o pais, com uma proposta homogénea para a educacdo formal em
consonancia com a producédo pedagogica das instituicdes de ensino. Neste foco,
se propde a uma educacdo comprometida com a cidadania, respeitando os
preceitos de equidade e desigualdades e os direitos dos cidad&dos auxiliando na

aprendizagem e reflexdo dos alunos.

Este documento nacional incorporou no curriculo, tematicas transversais
com o objetivo de relaciona-las as areas especificas do curriculo e incutir no
professor a tarefa de mobilizar os conteudos especificos previstos na grade
curricular em torno dessas tematicas. A proposta de transversalidade pressupde
um trabalho integrado entre as diferentes areas do conhecimento e deve propor
uma reflexdo de valores e atitudes pelos alunos, ampliando o dominio sobre a
formacdo dos jovens e a manutencdo de um trabalho sistematico e continuo

(BRASIL, 1998b). Sob este ponto de vista, embora existam temas especificos,
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delimitados pelos proprios PCN, ha a possibilidade dos Estados e Municipios
acrescentarem outros temas relevantes a sua realidade de modo que os alunos
possam desenvolver a capacidade de posicionar-se criticamente em

conformidade com suas vivéncias (BRASIL, 1998b).

A proposta de transversalidade, dentro dessa perspectiva, partiu da
percepcao de que as questbes que perpassam 0 conteldo atravessam 0S
diferentes campos do conhecimento. A insercdo desta proposta no curriculo tem
como premissa a integralidade desses temas as 4&reas convencionais
relacionadas a questdes atuais. Foi este o enquadramento pensado no ambito da
formulacdo das politicas publicas mais amplas da Educacdo, para inserir 0s
temas transversais ao curriculo tradicional. Contudo, o que tem sido questionado
desde entdo, é de que modo que as instituicbes de ensino tém incorporado essas

formulagBes ao seu curriculo e/ou na sua prética.

O Projeto Politico Pedagdgico é um documento oficial das instituicdes
basicas de ensino, que busca atender as recomendacdes gerais das propostas
curriculares vigentes no Brasil. Tem como objetivo mais amplo desenvolver
capacidades no alunado que permitam intervir na realidade de modo a
transforma-la (BRASIL, 1997b). Entretanto, seus executores, que nem sempre
sdo os elaboradores, se esbarram muitas vezes em questbes estruturais da
escola, tais como a baixa oferta de materiais e recursos tecnolégicos para a

realizagéo de atividades interdisciplinares.

Em analise do Projeto Politico Pedagégico (PPP) da escola vinculada ao
estudo, observamos em linhas gerais, que a proposta de transversalidade

permeia 0s objetivos gerais da mesma.

“‘Os temas transversais serdo trabalhados em todos os
anos do Ensino Fundamental e Médio, favorecendo e
complementando a formacdo do cidadao e levando a construcao
do conhecimento, seja em termos de conteudos, seja em termos
de habilidades” (PPP - 2009/2010).

Durante a minha permanéncia na escola, cujo intuito foi assistir as aulas de
biologia da turma 2004, o objetivo da pesquisa era compreender em que medida o
tema das DST estava ou ndo sendo trabalhado e se atendia as propostas de

transversalidade. Posso afirmar que nas aulas de Biologia, o tema mencionado foi
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tratado transversalmente, ainda que com algumas limitacdes, na medida em que
0os conteudos abordados perpassaram em parte 0s eixos norteadores dos PCN

como sera descrito posteriormente.

Para além das aulas de biologia, demais professores e/ou coordenadores
da instituichio de ensino mostraram uma intencionalidade por atividades
diversificadas que podem subsidiar o desenvolvimento de propostas na escola,
inclusive as que tratam de tematicas transversais. Dentre essas atividades,
encontramos a reforma dos murais da escola pelos alunos e professores do
Projeto Autonomia e o empenho do professor de Histéria em deslocar a
aparelhagem de video de uma sala a outra para que os alunos pudessem ter uma
atividade diferenciada do curriculo tradicional, demonstram indicios dos esforcos

do corpo docente da instituicdo para modificar suas estratégias didaticas.

Neste contexto de ensino, reconhecemos que o0 desenvolvimento da
tematica das DST no curriculo tradicional se encontra associado ao trabalho de
Orientacdo Sexual definido pelos PCN. No entanto, como ja assinalado nesta
dissertacdo, adotaremos ao invés do termo Orientacdo Sexual, a terminologia
Educacdo Sexual que em suma prevé critérios para o discernimento de
comportamentos ligados a sexualidade. Segundo Sayéao (1997b) as propostas de
transversalidade que abarcam esta tematica, precisam ser construidas a partir
das questdes e duvidas trazidas pelos alunos. A autora afirma ainda existir eixos
estruturantes do trabalho de Educacdo Sexual que se conectam entre si. Dentre
estes aspectos e no que concerne o curriculo escolar formal, o desenvolvimento
da Educacdo Sexual nas escolas, apresenta como proposicdo trés eixos de
intervencao para o professor: corpo humano; relacdes de género; prevencao
as DST/AIDS (BRASIL, 1997b; SAYAO, 1997b; ABRAMOVAY, 2004).

A proposta de abordagem do corpo humano, segundo os PCN, implicita
nas matrizes da sexualidade, tem como foco propiciar aos alunos conhecimento e
respeito ao préprio corpo e nog¢des sobre os cuidados para promoc¢éo da saude
(BRASIL, 1997b; SAYAO, 1997b). Contudo, entendemos que a proposta de
abordagem do corpo humano permite aos alunos conhecer o proprio corpo,
compreender as suas mudangas e adquirir conhecimento a respeito dos cuidados
que envolvem o equilibrio do organismo e sua relacdo com o que o individuo

entende como saude ou como doenca.
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A discussao sobre género busca enfatizar o questionamento de posi¢oes
socialmente estabelecidas para homens e mulheres, a valorizacéo individual e a
flexibilizacdo destas posicbes masculinas e femininas no cenario social (BRASIL,
1997b; SAYAO, 1997b). Compreendemos, no entanto, que as discussdes de
género vao além desses questionamentos de papéis, refletindo as construgdes

culturais que explicam a organizacdo social estabelecida entre os sexos.

O trabalho com a prevencado as doencas sexualmente transmissiveis/AIDS
pressupde informacdes cientificas e atualizadas sobre a preveng¢do e o combate
as discriminacfes atreladas as doencas e a promoc¢édo de condutas preventivas
(BRASIL, 1997b; SAYAO, 1997b). Na perspectiva adotada neste trabalho, a
prevencdo das DST pressupde muito mais do que informacbes, compreende
outras questdes que envolvem a sexualidade dos sujeitos, suas percepcoes,
atitudes e seu entendimento como sujeito sexual. O que precisa ficar claro, é que
discutir todos esses eixos individualmente ou de forma conjunta sem que se
discuta o sentido que tem a sexualidade e as praticas sexuais para 0s sujeitos,
seria conduzir estas questbes de forma superficial e alheia as expectativas e
vivéncias desses sujeitos. Para isso urge a necessidade de se considerar as

experiéncias e percepcdes do publico alvo.

No curriculo escolar, o desenvolvimento desses contetudos predispde uma
organizacdo que se estabelece em propostas curriculares. As propostas
curriculares que regem as escolas estaduais do Rio de Janeiro estdo
subordinadas & Secretaria de Educacgéo — SEEDUC®® que em sua minuta diz:

“A organizagdo curricular faz a sele¢do e ordenagéo dos
temas de forma conceitual partindo da vivéncia dos alunos, dos
fatos veiculados na midia, da cultura e da vida escolar para
possibilitar a construcdo dos conhecimentos que permitem que 0s

alunos fagcam a propria leitura de mundo.” (SEEDUC, 2010).

No conjunto dessas ideias, a proposta curricular da SEEDUC destinada ao
2° ano do ensino médio (Quadro 5.3) para a disciplina de Biologia destaca as
Competéncias e Habilidades a serem atingidas pelos alunos naquele ano. As

Competéncias e Habilidades sdo baseadas em temas estruturantes de cada

8 A SEESDUC para o ano de 2011, reconfigurou as propostas curriculares de todas as disciplinas bésicas,
exceto a de ciéncias e biologia. Deste modo, as determinag8es para a disciplina de ciéncias e biologia ainda
em vigor em 2011 remetem-se as mesmas anunciadas em 2010.
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disciplina, que possuem a funcdo de auxiliar o professor a organizar suas agdes
pedagogicas de modo que ele atinja os objetivos do projeto pedagdgico da escola
e dos Orgdos aos quais a instituicdo basica de ensino responde. Os temas
estruturantes sdo entdo responsaveis pelo desenvolvimento das competéncias,
de modo que a aprendizagem tenha significado e o aluno seja capaz de associar
0s conteudos brutos da disciplina a sua realidade e seu cotidiano (BRASIL,
2006e).

Mesmo que noOs professores e pesquisadores, reconhegamos, que as
expectativas dos alunos sdo um tanto desvinculadas do curriculo formal, o ensino
tende a seguir um modelo nacional e trabalhar no espaco escolar os contetdos
gue lhe forem definidos sem uma preocupacéo direta com o aprendizado, apenas
com o cumprimento do contetdo. A colocacdo de Bastien apud Britzman (2010)
indica isto ao afirmar que o conhecimento normalmente € concebido apenas por
respostas certas ou erradas, ou seja, pelo conhecimento de fatos e pela forma
como alunos e professores abordam suas questdes e interesses simplesmente

através de matérias determinadas pelo curriculo oficial.

Opostos a isto, Berger e Luckmann (2008) afirmam ser a vida cotidiana
uma realidade interpretada pelos individuos e dotada subjetivamente de sentido,
onde os conhecimentos sdo compartilhados com os outros. Deste modo, é
possivel que esses conhecimentos da realidade aos poucos influenciem o
cotidiano da sala de aula e promovam mudanca nas praticas dos professores de
modo que o conhecimento adquirido em sala parta das experiéncias vivenciadas
pelos sujeitos, ao invés de serem sintetizados a conteludos especificos ausentes

de significado.
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Quadro 1.5 — Proposta Curricular 2011 da disciplina de Biologia para o 2° ano do ensino médio organizada pela SEEDUC.

FOCO DO BIMESTRE

Competéncias
Habilidades

1° Bimestre
A DIVERSIDADE DA VIDA

o A Célula.

« ldentificar, através de esquemas e
fotos, as principais diferencas entre a
célula procariota e eucariota.

+ l|dentificar, através de esquemas e
fotos e/ou observacdo de material vivo,
as principais diferencas entre as células
animais e vegetais.

* |ldentificar os processos de obtengéo
de energia pelos seres vivos
(fotossintese e respiracéo celular) como
processos oriundos de transformacgédo da
energia solar.

BIOLOGIA - 22 SERIE/ ENSINO MEDIO

2° Bimestre
A DIVERSIDADE DA VIDA

e Biodiversidade: os Dominios da

3° Bimestre
A DIVERSIDADE DOS
PROCESSOS VITAIS

o Processos de Obtencdo e

Resultados e Discussao

4° Bimestre
A DIVERSIDADE DOS
PROCESSOS VITAIS

° Processos de Excrecdao,

Natureza.

* (*) Reconhecer as principais
caracteristicas dos representantes de
cada um dos dominios da natureza, as
suas relagcdes evolutivas e as
especificidades relacionadas as
condi¢gdes ambientais.

* Comparar a estrutura viral e a estrutura
celular, estabelecendo a sua relagdo de
dependéncia e ** identificando as
principais doencgas produzidas por virus.

* (*) Realizar um levantamento de dados

sobre a incidéncia do virus HIV na
populacéo do nosso estado
relacionando-a com as formas de

contagio e de prevencgao.

« Pesquisar a importancia das bactérias e
fungos na inddstria de produgdo de
alimentos e farmacéutica.

* Pesquisar a importancia das archaeas
como organismos extremdofilos.

* (**) Interpretar gréficos e tabelas sobre
a incidéncia de doencas causadas por
virus, bactérias, protozoarios e fungos,
associando-as as condicbes de
saneamento basico; identificar as formas
de prevencao.

* (***) Realizar um levantamento de dados
relacionados as doengas transmitidas
pelos invertebrados, associando-as as
condi¢cdes de saneamento e as formas de
prevencéo.

Transformacdo de Matéria e Energia.

Reproducao e Equilibrio Hormonal.

* |dentificar os processos de obtengéo e
transformagdo de matéria-prima para a
construcdo do corpo e energia para a
realizagdo de suas atividades (nutricdo —
digestao — respiragao).

» Identificar os principais problemas
relacionados a nutricdo e ao sistema
digestivo como: vomito, prisdo de ventre
e diarreia.

* Relacionar os efeitos do fumo e da
poluicdo do ar na saude do sistema
respiratério, utilizando graficos e dados
em jornais e revistas.

* ldentificar o processo da circulagédo
sanguinea.

* Relacionar o tecido sanguineo com a
defesa do corpo através da leitura de
um hemograma.

« Identificar a importancia dos processos
artificiais de defesa do organismo — soro
e vacina.

*» Coletar dados entre os moradores da
regido para identificar os efeitos do
sedentarismo e da nutrigcdo na saude do
coragdo, apresentando os resultados
através de gréficos e tabelas.

Fonte: Proposta Curricular do Estado do Rio de Janeiro, Secretaria Estadual de Educacéo, Fevereiro 2010.
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* Reconhecer a excregdo como O
processo que retira do sangue:
residuos produzidos pelas células e
substancias estranhas ao corpo.

* (*) Reconhecer, através de
modelos, as estruturas
relacionadas ao processo da
reproducao humana e as

modificacGes ciclicas do sistema
reprodutor feminino.

» Relacionar os avangos cientificos
com a gravidez assistida e gravidez
multipla.

* (**) Discutir a gravidez na
adolescéncia e as formas de
contracepgcao e de prevencdo das
principais doencas transmitidas
sexualmente.

» Reconhecer que os hormdnios sao
substancias lancadas no sangue e
gue influenciam na atividade de varios
Orgdos, sendo responsaveis pela
autorregularao do organismo.

* Reconhecer os mecanismos de agao

da insulina e da reposicdo hormonal
no corpo humano.
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A proposta curricular da SEEDUC, ao propor o levantamento de incidéncia
do HIV relacionando as formas de contagio e prevencéo, e o reconhecimento via
modelos do processo de reproducdo humana, atende em parte a proposta de
transversalidade proposta pelos PCN. Isso se configura se considerarmos as
Competéncias e Habilidades propostas na matriz da SEEDUC destacadas no
Quadro 5.3 pelo marcador (*) e que compdem o0 2° e 4° bimestre, conferindo
associacdo com o eixo norteador corpo humano e de forma bastante discreta uma
associacdo com o eixo de género, ambos delimitados pelos PCN para a temética
de Educacgéo Sexual.

Ainda em analise, outras indicacbes -curriculares (SEEDUC, 2010)
enfatizam a discussdo da gravidez na adolescéncia e a contracepcdo, as
principais doencas causadas por virus, bem como a interpretacdo de graficos e
tabelas sobre doencas causadas por microrganismos com identificagdo das
formas de prevencdo e condi¢cdes de saude. Estas questdes se encontram
prescritas para os 2° e 4° bimestres da proposta curricular (Quadro 5.3 - pag. 116)
indicadas pelos marcadores (**) e apresentam relacdo com o eixo prevencgao as
DST/AIDS descrito nos Parametros Curriculares Nacionais. Entretanto, tem sido
alvo de criticas, a forma como se vém articulando informacdes no contexto da
sala de aula com o desenvolvimento do conteudo de DST e de sexualidade
restritos somente ao campo da biologia. Tal perspectiva traduz o entendimento do
COorpo apenas como um aparato reprodutivo repercutindo na compreensdo do
individuo sobre os estados de saude e doenca (ABRAMOVAY, 2004; TONATTO;
SAPIRO, 2002) e evidenciando uma dissociacdo entre 0 acesso a informacao e a
transformacao desse saber em préticas no cotidiano adolescente (Oliveira et al.,
2009).

O tema das Doencas Sexualmente Transmissiveis, segundo o programa e
a estrutura dos contetdos da biologia, pode ser abordado no curriculo a partir de
duas vertentes do ensino de ciéncias e biologia: associado aos seres vivos e a
fisiologia reprodutiva. Contudo, as expectativas dos alunos quanto a abordagem
do tema pelo professor se estendem para além dos conteudos curriculares,

perpassam pela oportunidade de esclarecer as duvidas mais gerais que envolvem
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a pratica sexual e as doencas, e pela expectativa de ouvirem historias e/ou

experiéncias vivenciadas por outras pessoas, inclusive do professor.

“Esperava que...sei la, conhecimento das coisas, porque tem gente
que nao sabe nada. Eu sei pouco, mas tem gente que sabe menos ainda.
Que todos os alunos comegassem a aprender e se prevenir, coisa e tal”
(Gustavo,18 anos, masculino).

“Ah...eu adoro. Eu gosto das informagées. E se eu estou com duvidas,
com certeza os que estdo do meu lado também tem duvida. (...) eu fico na
expectativa de saber o que ele vai falar, sera que ele vai falar o que eu td
pensando, se vai abordar isso ou aquilo. Se € o que esta no livro ou vai contar
alguma experiéncia dele ou dos amigos” (Andressa, 17 anos, feminino).

“Eu acho interessante porque tem muitos alunos que nédo tem dialogo
com 0s pais em casa, entdo € uma forma deles saberem mais” (Graga, 17
anos, feminino).

Os discursos mostram que 0s alunos criam expectativas sobre prevencao,
esclarecimentos sobre as doencas, novas informacgfes além das que encontram
no livro didatico, maior experiéncia e até mesmo encaram as aulas como uma
grande oportunidade de aprender aquilo que ndo tém no nucleo familiar ou entre

pares.

O que podemos destacar a partir destas falas é que eles desejam muitas
informacBes sobre como agir e se prevenir, e principalmente sobre assuntos e
conteudos diferentes dos que eles julgam ja saberem ou terem acesso, como no
caso da aluna Andressa que esperava informacdes além das que ela observou no
LD. A possibilidade de um dialogo franco como assinalado por Graca também é
uma questdo importante a ser evidenciada. A literatura ja aponta que a falta de
didlogo entre pais e filhos prejudica o acesso a informacdes (DINIS, ASINELLI-
LUZ, 2007; ALTMANN, 2003, 2007a; ABRAMOVAY, 2004). O diadlogo entre pais e
filhos € um canal de comunicacdo importante que comeca na interagdo entre as
partes a partir da troca de experiéncias, valores e informacdes fundamentais para
a vivéncia dos sujeitos. A relagcdo constituida entre os alunos e o professor, que
se funda pela auséncia dos familiares, € também importante para o aprendizado
dos alunos, amparado pela discussdo dos conceitos e pelas experiéncias
estabelecidas no espacgo escolar (REGO, 2004; VYGOTSKY, 2007; FREIRE,
2005).

O que precisa ainda ser considerado, € que o0 processo de traduzir politicas
em praticas € complexo. Segundo Ball (2009), este processo € subdividido em

118



Resultados e Discussao

teoria textual e pratica, e para que estes se configurem numa coisa Unica, é
necessario converter ou transformar a politica na pratica através de praticas
investidas em valores pessoais e locais. O autor acima citado afirma ainda que a
pessoa que pde em pratica as politicas tem que ter a capacidade de transformar
as propostas escritas em acdes, embora para 0s docentes essa apropriacédo seja
um desafio na medida em que as politicas se chocam com questfes concretas
como as limitagcdes de tempo de aula, curriculo prescrito e conteudos a serem
trabalhados. Isso nos mostra ainda que, mesmo considerando as propostas
curriculares um documento de valor para o ensino, tem-se que reconhecer que,
guando estas sdo organizadas ou escritas possuem como denominador comum
escolas padrdo, desconhecendo variacbes que hdo de existir dependentes do

contexto, dos recursos e da capacidade dos profissionais.

5.2.1.1 O contetdo de DST: apontamentos dos alunos e da prética

docente

O conteudo dos livros didaticos é um fator bastante enfatizado por
professores, durante a escolha da colecdo didatica que fara uso no ano letivo.
Segundo Cassab e Martins (2003), os professores enfatizam o conteddo como
critério essencial no trabalho escolar e na escolha do LD, ao relacionarem-no ao
processo de ensino e aprendizagem, ampliando o conhecimento dos alunos. No
entanto, existem conteudos nos livros didaticos que acabam sendo mais
priorizados do que outros, como observado em relagdo as doencas sexualmente
transmissiveis que trazem informacdes mais completas sobre a AIDS se

comparada com as demais DST.

Quando indagados sobre a existéncia do tema DST no material didatico, o
grupo de alunos respondeu que este conteldo esta associado ao capitulo de
reproducdo e também ao de virus e bactérias. Entretanto apontam que a
compreensdo do tema € melhor quando associado a reproducdo, pois € um
momento da fase da vida deles e um assunto ndo muito especifico como
observado nas falas: “Porque todos vamos ter que passar por isso, entdo €&
importante” (Jefferson, 18 anos, masculino) e “Bactérias € muito abrangente, na
reprodugédo estaria mais especifico” (grupo de alunos). Ou seja, quando a

discussdo parte pela perspectiva reprodutiva e do corpo, traz consigo outras
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discussdes que se aproximam da realidade ou das experiéncias dos sujeitos e/ou
de seus interlocutores tais como professores, pais, familiares e amigos dos quais

desejam ouvir seus relatos.

Sobre esta questdo, acreditamos no fato de que os contetdos biolégicos
associados a temética das DST devem ser explorados no cotidiano da sala de
aula, sejam na perspectiva dos seres vivos, seja atraveés da fisiologia reprodutiva.
O que trazemos para debater, portanto, junto com outros autores, é o fato de que
tanto as obras didaticas quanto os professores, acabam se aprofundando nesse
tema a partir de conteudos fisiolégicos voltados ao corpo feminino, a reproducéo e
a contracepcao (ALTMANN, 2003). Ha ainda situac6es em que o ritmo das aulas
é regido pela inconstancia dos alunos e seus questionamentos. Concordamos ser
este 0 caminho mais acessivel para abordarmos aspectos intrinsecos a

sexualidade implicitos na discussdo do tema das DST.

O conteudo de microrganismos (virus, bactérias, protistas e fungos) foi
contemplado no cronograma em dois tempos de aula'® semanais para cada um
dos 4 blocos teméaticos e no decorrer de um més o professor encerrou tais
conteudos. As aulas destinadas a tematica da “Reproducéo” foram contempladas
em duas semanas (4 tempos de aula), e assim como a dos seres Vvivos seguiu 0
modelo sequencial proposto pelo livro didatico utilizado na escola: Colec¢éo
Biologia, de JUNIOR, C. S. e SASSON, S.(2005).

A distribuicdo dos tempos de aula dedicados a disciplina de Biologia no
ensino médio € menor se comparada ao ensino fundamental Il, que tem 4 tempos
semanais. O tempo de aula reduzido € um dos entraves apontados pelos
professores®, por reduzir a quantidade de estratégias e conteidos a serem

abordados com os alunos:

“Eu trabalho com seminarios, as vezes videos, quando da. (...) No
Estado a noite eu tenho dificuldade de trabalhar seminérios. O tempo é curto
e ja tentei uma vez, mas ndo consegui. (...) Entdo & noite eu acabo ficando
mais na fala, nas discussbées” (P_1, 43 anos, masculino).

“(...) a Biologia é muito vasta e vocé tem um curriculo minimo para
cumprir, vocé tem que pontuar (...) ndo d& pra vocé falar o tempo inteiro, mas

9 As aulas de Biologia para o 2° ano do ensino médio na escola da pesquisa correspondem a dois tempos
de 50 minutos semanais, totalizando 1h e 40 min por semana de aula desta disciplina.

% professores: P_1 (Professor de Biologia da turma, 43 anos, masculino); P_2 (50 anos, masculino); P_3 (46
anos, feminino).
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que deveria constar, porque as meninas continuam engravidando e ficando
doentes” (P_3, 46 anos, feminino).

Acompanhando, portanto, ambas as inser¢cdes deste tema, notamos que
durante as aulas de biologia do professor P_1(43 anos, masculino, professor de
ciéncias e biologia titular da turma) destinadas ao conhecimento dos seres vivos,
foram abordados “Virus”, “Reino Monera”, “Reino Protista” e “Fungos”. Na sesséo
de “Virus” o professor enfatizou a estrutura viral, a reprodugéo e as doengas, com
destaque para a AIDS. Na sessdao de “Reino Monera” foram enfatizadas a
estrutura, a classificagdo, a reproducdo e as importancias farmacoldgicas e
alimenticias. No “Reino Protista” foram destacadas a classificacdo, a reproducao
e a locomocado. Nos “Fungos” ressaltaram-se as relacbes estruturais, a
reproducdo e novamente a importancia farmacologica e alimenticia. A partir desta
estruturacdo, podemos perceber semelhancas com as falas dos alunos citadas
anteriormente e reconhecer que as associacdes que eles fizeram se dao em parte

com os conteudos de virus e bactérias apreendidos na escola.

Além do conteudo de “Virus”, em nenhum outro topico de microrganismo, a
tematica de DST foi abordada. Tal ocorréncia pode se dar pela forma como o
professor avalia o conteldo que deve ser abordado na ocasido, dando destaque
as questdes estruturais e reprodutivas dos microrganismos, ou ainda pela
disponibilidade de tempo que o mesmo tem para contemplar todos os conteudos,
fato observado na sessdo de “Fungos”, em que o item doengas foi assinalado no
quadro, mas ndo foi abordado em aula por falta de tempo®’. Assim, os dados
demonstram que foram contempladas trés competéncias e habilidades, através
dos indicadores (**/ ***), sugeridas pela SEEDUC para o 2° bimestre da disciplina
de biologia que tem como foco a “Diversidade da Vida” e ao qual o tema das DST

pode estar associado (vide Quadro 5.3 — p4g.116).

Nas aulas dedicadas ao conteudo de “Reprodugcao” o professor apresentou
uma visao geral dos tipos de reproducgéo, fecundacéo, aparelhos reprodutores
masculino e feminino, com todas as suas estruturas, métodos contraceptivos e
algumas doengas sexualmente transmissiveis tais como gonorreia, sifilis, herpes

genital, HPV, Hepatite C e AIDS. Com relacdo aos tipos de reproducédo, foram

%! Cabe ressaltar que este episodio ocorreu no meu retorno a campo em 2011, em que entrei pela primeira
vez na aula da nova turma. Este fato, visivelmente, deixou os alunos mais agitados e corroboram as
indicacBes da pesquisa qualitativa para a entrada em campo.
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destacados a diferenca entre ambas e enfatizado entre os alunos que ato sexual
ndo € o mesmo que reproducdo sexuada, e que estes podem ter objetivos
distintos. Conforme apontam outros autores, os livros de biologia tendem a
restringir as questbes que envolvem a sexualidade ao aspecto reprodutivo,
reduzindo-o a abordagens anatdémicas, fisiologicas e preventivas (OLIVEIRA et
al., 2001; ALTMANN, 2003; 2006; RICHTER; MOTA, 2008).

Os sistemas genitais masculino e feminino foram abordados a partir da
formacdo de ambos os mesmos, desde a gestacao, incluindo a formacgédo das
estruturas internas e externas e suas fungdes no organismo humano. Foram
abordadas as importancias do conhecimento do corpo, de como se prevenir ante
as relacbes sexuais, dos cuidados durante os relacionamentos na adolescéncia,
da conversa com 0s pais e parceiros, e das doencas. Segundo as propostas de
Orientacdo Sexual (BRASIL, 1998c) na exploracdo do prOprio corpo, na
observacdo do corpo de outros, e a partir das relacbes familiares € que o

individuo se descobre num corpo sexuado de menino ou menina.

Trabalhos no campo do ensino tém mostrado que o corpo humano, quando
abordado no contexto formal é ensinado de forma fragmentada, incluindo a
definicAo dos aparelhos reprodutores masculinos e femininos, dificultando a
associacao entre os conteudos de biologia e o préprio corpo (RICHTER; MOTA,
2008; TONATTO; SAPIRO, 2002). Ainda sobre esta fragmentacédo dos aparelhos
reprodutores, Altmann (2003) destaca a partir da fala de alguns alunos e da
analise dos materiais, que a énfase maior € dada ao corpo feminino, pois os livros
didaticos apresentam mais contetdos sobre o corpo feminino do que o masculino.
Mais uma vez, a partir da forma como os conteddos de reproducdo foram
apresentados pelo P_1 (43 anos, masculino) em sala, notamos semelhancas na
associacdo da temética DST com os conteludos da Biologia realizada pelos
alunos, deixando a desejar a associagdo com aspectos mais ligados a

sexualidade e as experiéncias dos sujeitos.

Uma questdo ressaltada pelos professores desta pesquisa é que a
abordagem do tema DST, no contexto formal de ensino, ainda € pontual, se
estendendo algumas vezes a projetos e ao apoio do posto de saude com

distribuicdo de panfletos informativos. Segundo eles, € também um assunto

dependente da maturidade da turma para que seja bem explorado e pode sim, ser
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associado aos itens indicados acima, como também a sexualidade dos jovens, a
embriologia, ainda podendo ser discutido através de seminarios e videos ou a
partir de perguntas dos alunos em momentos isolados. Alternativa apontada por
um dos professores foi mudar a ordem dos contetudos do curriculo minimo (o
topico de reproducéo, que aborda DST, é dado no ultimo bimestre do ano letivo)
de modo a trabalhar esse conteudo junto a época do Carnaval e das Campanhas
do Ministério da Saude para a mesma data festiva, com atividades de discussao

em grupo.

Devido a essas acdes pontuais, a associacdo do tema DST com os
conteudos da Biologia por parte dos alunos ainda € fraca. Dos 14 alunos
entrevistados, 11 ndo souberam responder a que contetudos da Biologia o tema
das DST pode estar associado. Cabe ressaltar que este fato ocorre no momento
de entrevista individual, realizado entre marco e abril de 2011, apos eles ja terem
respondido na entrevista em grupo realizada seguidamente as aulas no ano de
2010, que as DST poderiam ser localizadas nos capitulos de reproducao e de
microrganismos como mencionado anteriormente. Ou seja, houve uma

aprendizagem que é expressa nas representacdes de alguns alunos.

“Nem lembro, ele passou tanta coisa ano passado” (Rafael, 18 anos,
masculino).

“Mais é virus, quando ele fala de virus e ele fala das doencas, porque
algumas doencas é virus” (Andressa, 17 anos, feminino).

“Acho que reproducgao, as pessoas se reproduzirem, ter filhos e ai fala
das doencas” (José, 17 anos, masculino).

“Ah...corpo humano e tal. Tudo... acho que Biologia é o estudo da
vida, do corpo das transformacgébes, da reproducéo... acho que tem tudo a ver”
(Jefferson, 18 anos, masculino).

Uma estratégia utilizada pelo professor P_1(43 anos, masculino, titular da
turma) na abordagem do tema foi deixar que os alunos trouxessem suas duvidas
e questionamentos. Respeitar 0 que é relevante para o sujeito, tal como suas
experiéncias, curiosidades e davidas contribui para o seu aprendizado (FREIRE,

2005). A estratégia € assinalada pelas observagfes dos professores:

“No 8° ano, que eu trabalhei, eles perguntavam bastante, saia muita
pergunta abobrinha, mas era bom para tirar divida deles. No ensino médio
eles ficam mais quietos, é o contrario. Os mais novos perguntam mais do que
os mais velhos, os mais velhos ficam achando que ja sabem e ndo perguntam
tanto, mas a participagéo é razoavel” (P_1, 43 anos, masculino).
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No relato do P_1, ele afirma a existéncia de perguntas “abobrinhas”, que
ndo sdo explicadas posteriormente em sua fala. E neste momento que a escolha
das estratégias metodoldgicas da pesquisa qualitativa ganha sentido, ao poder
enriquecer a intervencdo. A observacao participante foi fundamental para dar
conta desta lacuna existente no discurso do entrevistado. Afinal, o que estava por
tras das perguntas abobrinhas? Eram na verdade indagacdes e concepcdes do
senso comum e/ou tabus impregnados na sociedade tal como a “gravidez nas

coxas” ou a possibilidade de “pegar AIDS pelo ar” ja que se tratava de um virus?

Portanto, se descartdssemos a observacdo do contexto da sala de aula e
restringissemos nossa pesquisa as analises documentais e entrevistas, jamais
reconheceriamos discrepancias entre discurso e pratica (observadas em outros
momentos deste estudo) e questdes que ndo foram mencionadas e que s6 o
acompanhamento atento do cotidiano da escola seria capaz de nos fornecer.
Assim, compor os dados a partir da triade metodoldgica assumida nesta pesquisa
permitiu revelar a realidade que permeia o universo destes atores sociais.
Fonseca (1999) afirma que ao cruzar dados de diferentes tipos de discursos e
estratégias sobre a mesma realidade, é possivel compreender as nuances da vida

social sem uma visédo simplificada da mesma.

As perguntas vao surgindo, surgindo, surgindo (...) Ah, que eu tenho
uma amiga... € sempre o0 negdcio da amiga. (...) Ai a parte formal da didatica
gue vocé tem que colocar um texto, um contetdo pra eles fica contido no
bolo. (...) Eu vou langando as ideias, os temas, os tépicos e a partir dali as
perguntas vao surgindo” (P_2, 50 anos, masculino).

(...) quando o proprio aluno comecga a perguntar algumas coisas e
como a escola é pequena e eu tenho um relacionamento bastante tranquilo
com os alunos, as vezes até fora de sala eles costumam perguntar. (...)
Principalmente aqueles que estdo comecando a entrar na vida sexual.
Principalmente as meninas, elas tem mais coragem de perguntar do que 0s
meninos” (P_3, 46 anos , feminino).

Notamos que os professores trabalham os conteudos da disciplina a partir
das duvidas e experiéncias dos sujeitos buscando sempre uma linguagem
adequada e uma relagdo mais proxima. Essa aproximacgdo dos interlocutores é
fundamental para o aprendizado. Vygotsky e Freire apontam que a interacao
social e a linguagem sao fatores determinantes para a aprendizagem de conceitos
e atitudes. A fala de Regina e da P_3 se sobrepde quando o assunto é a conversa

para davidas fora da sala de aula. “O negdcio da menstruagéo... se era normal vir

124



Resultados e Discussao

muito e depois diminuir. Eu fiquei sem graca de perguntar ai depois na outra

semana eu perguntei” (Regina, 17 anos, feminino).

A fala da P_3 (46 anos, feminino) carregada de concepcdes de género
revela a dificuldade dos rapazes tirarem suas duvidas quando a figura do
professor é do sexo feminino. Altmann (2003) aponta em sua pesquisa, que o fato
do interlocutor ser do sexo feminino foi um motivo para a inibicdo entre jovens do
sexo masculino no que diz respeito a questdes que tratam de sexualidade. Os
relatos sdo também, de que as meninas falam de sexualidade com mais facilidade
do que os rapazes que sdo mais “travados”. As meninas, da pesquisa em
desenvolvimento, apresentam uma relacdo bastante confortavel com professores
de ambos os sexos. Assim como P_3 afirma sobre a acessibilidade maior das
meninas, foi observado em campo que estas também ndo se continham em tirar
suas duvidas em sala de aula com o professor P_1 (43 anos, masculino) como

também no término da aula junto ao professor.

Ainda sobre a participacdo dos alunos na delimitacdo dos conteudos das
doencas sexualmente transmissiveis a partir das suas perguntas, as questfes
mais enunciadas por eles permeiam diversos assuntos que vao além da
caracterizagcdo da doenca. Indicam preocupacdo com as condutas sexuais e

medidas preventivas.

“Perguntam se pode engravidar sem ter ejaculado dentro do canal
vaginal, se sO na perna, se esta usando roupa intima e ejacular ali se pode
engravidar” (P_2, 50 anos, masculino).

“Mais a relagdo sexual mesmo do que a doenca em si. O que pode
acontecer, se pode pegar, se passa de homem para mulher, mulher para
homem. (...) As vezes perguntam bastante a convivéncia com a doenga,
como seria com ela, mais ou menos como o virus funciona” (P_1, 43 anos,
masculino).

“Aos tabus normais, banheiro, uso de roupa intima, de cama, se
contamina” (P_3, 46 anos, feminino).

As colocagbes dos alunos acima apontam duas questdes importantes: a
visdo heteronormativa das relagcbes sexuais, que suprime qualquer outra
possibilidade de relacionamento afetivo sexual entre os jovens, e o lugar da AIDS
no contexto formal da sala de aula, apresentando-se como foco principal de

perguntas e duvidas dos alunos.
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A AIDS, nesse contexto, foi verbalizada desde como se pega até como se
trata, perpassando por varios mitos, ganhando maior destaque em sala, embora
tenha existido a preocupacdo em abordar também a Hepatite C e outras doencas
mesmo que de forma mais sintética. A colocacdo de Fabio (19 anos, masculino)
indica essa preocupacao: “A AIDS, porque € a que ndo tém cura, as demais
doencgas tem cura, mas a AIDS n&o”. Tonatto e Sapiro (2002) também indicam
uma énfase a AIDS na fala dos seus entrevistados “... eles perguntam sobre a
AIDS, como é que a AIDS pega, como € que a AIDS ndo pega (...) 0 que

acontece, o que nao acontece...”. Outras indicacbes que se remetem aos
cuidados e ao uso de meétodos contraceptivos tais como camisinha, a vasectomia
e a tabelinha (associada ao ciclo menstrual) também foram exploradas durante as
explicacbes do professor P_1 que buscou sempre fazé-lo a partir das duvidas dos

seus alunos.

Os professores P_1 e P_2 afirmam também que o interesse dos alunos

sobre a AIDS é maior porque é a doenca mais abordada na midia.

“E a doenca mais falada, aparece na midia o tempo todo. (...) Acho
que é porque é a mais comentada. Vocé nao houve falar sobre sifilis na
televisdo. Hepatite C teve uma campanha durante um tempo e parou por ai
porque depois eles conseguiram a cura e pararam” (P_1, 43 anos,
masculino).

“Deve-se a propaganda na midia que basicamente esqueceu-se de
comentar as outras doengas” (P_2, 50 anos, masculino).

Notamos também, através das colocacBes dos alunos e do professor
(P_1), que o enfoque dado a sexualidade continua sendo o bioldgico, voltado a
normas preventivas e de conduta sexual e as questdes direcionadas a saude e a
doenca. Os professores apontam de que forma realizam o desenvolvimento deste

conteudo:

“Eu normalmente relaciono as principais, as mais importantes, as que
digamos tem maior impacto na pessoa, as que sdo de mais facil tratamento
(...) coloco o ponto mais importante como: que algumas os efeitos podem ser
cumulativos e irreversiveis, comentar que o mais importante sempre é a
prevencgdo, colocar a prevencdo como foco principal, colocar que é sempre
mais facil prevenir do que remediar” (P_1, 43 anos, masculino).

A P_3 também indica esta abordagem em sua aula:

“Quando comega a falar de reprodugao, embriologia, sempre da pra
falar alguma coisa a respeito” [das DST] (P_3, 46 anos, feminino).
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O trabalho de Tonatto e Sapiro (2002) sobre propostas de intervencao
sexual na escola aponta também na fala de professores um enfoque biolégico
predominante. Cabe ressaltar que esse direcionamento preventivo e voltado a
saude do sujeito ndo se constitui em préticas socialmente construidas e
consequentemente dificulta a compreensdo do proprio corpo como matriz da
sexualidade (MAUSS, 2003) além de reduzir a compreenséo do corpo as praticas
preventivas com vistas a promoc¢ao da saude, sendo esta, influenciada por fatores
culturais, bioldgicos, estruturais e até emocionais (MAUSS, 2003; MINAYO, 2006;
2010; VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Deste modo, a prevencéo € vista
como uma categoria abstrata no discurso dos professores que apontam propostas
de intervencdo no ensino sem levar em consideracdo as concepcdes e a

realidade sociocultural dos sujeitos.

Os alunos indicam também que suas expectativas foram atendidas a partir
do esclarecimento as duvidas e da abordagem dos conteldos desejados. Eles

ainda sugerem algumas complementariedades:

“Néo 100% porque a gente ndo teve muita aula falando sobre isso e
tal. Isso eu acho que seria um assunto par ser prolongado na escola porque
ndo existem tantas pessoas que se abrem na frente da turma, do professor
pra tirar suas duavidas e suas opinides. Com certeza alguém deve ter ficado
com duvida” (Gustavo, 18 anos, masculino).

‘A mesma coisa, normal, como ele fez, mas eu ia prestar mais
atencdo. Antes eu levava tudo na brincadeira, agora € mais sério. Depois
disso que aconteceu comigo” (Fabio, 19 anos, masculino) [relatou ter
adquirido uma DST e identificado os primeiros sintomas ap6s uma relacéo
sexual desprotegidal.

“Prevencgdo, por causa do Carnaval que eles saem numa bagunca
beijando todo mundo, perdem a cabega” (José, 17 anos, masculino).

“Como nés meninas gostamos mais de aprender, saber mais sobre as
doencas, como evitar, prevenir, como fazer da maneira certa, abordar mais
esse assunto... saber mais sobre as doencas, a ter um didlogo com o
parceiro” (Andressa, 17 anos, feminino).

A experiéncia vivenciada por Fabio foi tdo significativa, que o mesmo
reconheceu que as discussdes e informacfes tidas em sala de aula eram
minimamente importantes para ajuda-lo no reconhecimento dos sintomas e sinais
iniciais. A informacdo, por mais simples que possa parecer, podendo ou nao
despertar a atencao dos individuos para os cuidados, deve ser difundida. O que

se observa, é que a partir de uma vivéncia, 0s sujeitos compreendem a
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importancia daquilo que Ihes é recomendado ou debatido seja nas escolas, seja

nos demais espacos de convivio social.

A partir da experiéncia docente, os professores julgam que informacdes
sobre prevencdo com indicagbes sobre o uso da camisinha sao consideradas as
mais relevantes quando o tema estd em voga. Eles indicam seu uso ndo so para
a prevencao as DST como também para a gravidez, assim como a forma e o
momento corretos de utilizacdo. Neste contexto, o tipo de informacdo que chega
ao aluno é considerado um fator importante, embora saibamos que somente as
informacdes ndo sdo capazes de mudar os habitos dos individuos. Dentre as
fontes de informacéo destacadas pelos docentes, estdo a escola, com suas aulas,
a figura do professor e os livros, atividades extras e a internet com pequenas
ressalvas quanto ao contetddo nela veiculado. As unidades de saude foram
sugeridas como uma opcao complementar as informacfes da instituicdo de
ensino e da midia, assim como a participacdo dos familiares, permitindo uma
abertura ao didlogo e a formacéao inicial destes jovens sobre fatores inscritos na
sexualidade. (SAYAO, 1997a; MANDU; CORREA, 2000; ABRAMOVAY, 2004;
ALVES; BRANDAO, 2009).

Ja Os professores participantes do estudo apresentam boa receptividade
ao tema e se sentem a vontade para abordar o assunto de forma clara, sempre
com a preocupacdo de mostrar os problemas e perigos e do nao incentivo as
praticas sexuais a partir de uma linguagem dirigida aos jovens, mesmo que 0
discurso ao uso da camisinha tenha conotagdo imperativa. A relagdo com
unidades de saude e profissionais da saude, como uma estratégia prevista, €
bastante utilizada por profissionais docentes em diversas situacdes da pratica
docente: por ndo se julgarem capazes de atender as expectativas dos seus
alunos ou se sentirem envergonhados para falar do assunto (SAYAO, 1997a) ou
até mesmo por considerarem este um canal de comunicagéo para a prevencéao e

acesso aos métodos contraceptivos.

“Eu abordo de forma bem direta, clara e objetiva (...) fico a vontade (...)
E sempre tomando cuidado em dizer: eu ndo estou incentivando nada,
falando apenas que vocé tem que se cuidar” (P_2, 50 anos, masculino).

“Nunca tive problema com isso (...) ndo me furto a responder ndo. Eu

tento ficar sério e responder de maneira mais técnica sem usar termos mais
chulos para evitar que a brincadeira role” (P_1, 43 anos, masculino).
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Sayao (1997a) aponta que € preciso muito rigor, preparo profissional e
formacdo pessoal para conversar com o0s adolescentes sobre praticas sexuais,
sexualidade e prevencdo. Nao é apenas falar de forma coloquial, € usar uma
linguagem dirigida ao jovem, sem deixar a posicao de adulto e sem deixar-se

levar pelas brincadeiras muito comuns.

Na estrutura adotada pelo professor (P_1) em suas aulas e no que
corresponde ao conteudo de “Reproducédo” a analise documental permitiu ainda
gue reconhecéssemos algumas das Competéncias e Habilidades do 42 bimestre
indicadas por (*/**) na proposta curricular de Biologia do ensino médio da
SEEDUC (Quadro 5.3 — pag.116), perpassando inclusive por indicactes da série
anterior: “Diferenciar a reproducdo assexuada e sexuada... identificar a
reprodugdo sexuada como fonte de variabilidade genética” (Competéncias e

Habilidades - 2° bimestre: “A vida e sua organizagdo” - 1° ano EM).

Essas analises nos mostram que o professor, de posse das propostas
curriculares, tem em maos um documento que pode ser Util para o seu
planejamento pedagdgico, podendo articula-lo conforme o desenvolvimento do
seu alunado. Devemos destacar que essas sugestdes podem ser reorganizadas
de acordo com o planejamento individual dos professores, contudo, independente
da organizacdo dos contetudos, a SEEDUC prevé que todas as competéncias e
habilidades sejam atingidas durante determinado ano letivo. Todavia, o cotidiano

da escola em estudo parece desarticulado deste pressuposto comum.

Dentre os espagos da escola, por onde circulei durante o trabalho de
campo, a sala dos professores se mostrou um local importante para a coleta de
dados dos docentes e de suas praticas escolares. As informacfes que ali
circulavam eram comuns a todos os docentes, sendo um momento riquissimo
para a compreensdo das problematicas e desarticulagcbes apontadas entre as

propostas oficiais da educacao e a pratica docente.

Uma questdo abordada num destes momentos de conversa informal na
sala dos professores, foi o fato dos professores da escola, de todas as disciplinas,
afirmarem ter de seguir rigorosamente as propostas encaminhadas pela SEEDUC
sem a possibilidade de desenvolver um planejamento pessoal, tomando apenas
como base as orientacdes encaminhadas pelo documento. Tais questbes podem

ser ilustradas a partir dos relatos de que algumas avaliagdes dos alunos, tal como
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0 SAERJ?, sdo definidas e encaminhadas aos alunos e professores por setores
acima, ou seja, o professor da disciplina ndo tem qualquer responsabilidade pela

formulacédo e contetudo abordado nas avaliacoes.

Foi levantado, que durante este episédio da prova do SAERJ, mesmo 0s
professores que seguiram a proposta curricular da SEEDUC tiveram suas turmas
com baixo rendimento nas provas, pois alguns conteudos que foram
contemplados na avaliacdo ndo constavam no programa daquele bimestre.
Mesmo que a avaliagcdo do SAERJ seja analisar o quanto de habilidades e
competéncias os alunos desenvolveram a partir dos conhecimentos adquiridos
em todo seu periodo escolar, alguns contetdos, segundo os professores, jamais
tinham sido trabalhados com os alunos daquela série, 0 que pode ter resultado no
baixo desempenho dos mesmos. Nota-se ainda, desta forma, uma desarticulacao
em varios niveis entre as propostas oficiais da educacdo e as ac¢des praticas de

avaliacao do ensino.

Embora no ambito geral tenha se observado essas discordancias, o
professor de biologia da turma afirma permanecer seguindo as determinacdes
curriculares da Secretaria de Educagdo Estadual em consonancia com o0s
contetdos do LD. Em momentos de avaliacdo em que a prova era estruturada
pelo professor da disciplina, esta continha os conteudos trabalhados em sala, de
acordo com o material didatico. Outra questédo ligada a esta problematica sdo os
contetdos do livro didatico, pois o professor que utiliza o livro didatico em suas
aulas conta também com uma sequéncia jA organizada de apresentacao de

assuntos.

Se considerarmos que tanto a proposta curricular quanto os livros didaticos
estdo com seus conteldos pareados por série (colecbes de volume Unico e
seriadas), o planejamento e abordagem dos temas de ciéncias e biologia podem
levar em consideracdo o conteudo do LD. Entretanto, vigorando uma nova
determinacao do PNLEM? para as proximas escolhas de LD com a exclusdo de

colecbes de volume unico das obras aprovadas, as possiveis disparidades

20 objetivo da avaliagdo do SAERJ é realizar um diagnéstico do ensino da rede Estadual de Educacéo do
Rio de Janeiro, onde cada escola é avaliada individualmente e os resultados obtidos produzem indicadores
de desempenho como fonte de informagéo para a SEEDUC.

23 Segundo o Edital de Convocagdo para Inscrigdo no Processo de Avaliagdo e Selegdo de obras Didaticas para
o Programa Nacional do Livro Didatico - PNLD 2012 — Ensino Médio, em seu item 3.1.1: As obras didaticas para Lingua
Portuguesa, Matematica, Histdria, Geografia, Fisica, Quimica, Biologia e Lingua Estrangeira Moderna (Inglés e Espanhol)
deverdo ser obrigatoriamente organizadas por série e em colegao.
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existentes entre a proposta curricular e os contetdos dos LD da série em questéo
nao poderao ser “compensadas” pelos conteudos das obras (fato que era possivel
com o uso de obras em volume Unico), necessitando de um planejamento e
articulacdo do professor para que os conteudos sugeridos e os abordados
possam refletir em avaliagGes equiparadas.

Alternativa para este ponto seria que as propostas curriculares levassem
em consideracdo as obras didaticas ou vice-versa. Contudo sera que esses
conteldos estdo sendo relevantes para alunos no entendimento de questfes
atreladas a propria sexualidade? Serd que a sequéncia destes conteludos esta

dando relevancia ao que deve ser ensinado?

Sugerimos a necessidade das instancias superiores tentarem articular suas
propostas curriculares minimas aos materiais selecionados e destinados ao
ensino, lembrando sempre do fato de que as politicas publicas levam certo tempo
para que se tornem integradas, devendo se preocupar com a dimenséo do tempo
e do espaco (BALL, 2009) e ainda, do que se quer ensinar e do que € relevante
para o individuo. Uma problematica extensiva a isto seria o fato de que os
professores utilizariam ainda menos o LD em suas aulas, embora algumas
propostas no campo do ensino tal como a produgcdo de materiais ludicos ja
tenham se mostrado eficientes na aprendizagem dos alunos e em preencher esta

lacuna.

A proposta de um trabalho voltado a prevencdo, centrada principalmente
no uso da camisinha como forma de adocao de préticas seguras, foi mencionada
como foco principal de intervencao durante as aulas de biologia e ciéncias pelos
professores. O que nos pareceu, foi que essa concepcao preventiva ainda € vista
pelos docentes como peca chave ao problema das infec¢cbes por DST, e que
trabalhos sucessivos em prol de informagdes quanto a adocao por adolescentes
de hébitos seguros como o uso de preservativos seria 0 recurso mais competente

no desenvolvimento de estratégias voltadas a tematica das DST no ensino.

Segundo trabalhos na area de ensino, o uso de jogos e estratégias ludicas
para atingir objetivos de educacdo em saude tem se mostrado uma ferramenta
eficiente e com boa receptividade entre os alunos (TOSCANI et al, 2007). Ball
(2009) salienta também, que ao invés de se trazer conclusdes definitivas para os

problemas, os trabalhos desenvolvidos na esfera académica devem adotar uma
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postura de fornecer um conjunto de ideias as quais as pessoas pudessem

recorrer a elas em relacao a sua pratica.

Evidenciamos também, associado a pratica preventiva e as formas de
infeccdo, uma invisibilidade as praticas homossexuais no discurso dos sujeitos de
ambos 0s sexos. Seus posicionamentos com relagdo ao parceiro indicaram em
todas as falas, referéncia ao sexo oposto. Portanto, no que competem a este
topico, as concepcbes de género em relacdo a representacdo do parceiro
esbocada pelos sujeitos da pesquisa sao fundamentadas por uma sociedade em
que os valores heterossexuais sao ainda prevalecentes como ditadores de

normas e principios, assim como de uma “normalidade”.

5.2.1.2 O Livro Didatico: seus usos no ensino formal

Os livros didéaticos tém sido considerados um instrumento de selecédo e
organizagdo dos conteludos e métodos de ensino (SELLES; FERREIRA, 2004).
Deste modo, observar como os professores tém feito uso dos livros didaticos no
contexto formal de ensino implica em considerar esses materiais como

mediadores entre os diferentes saberes que ali circulam.

O Livro Didatico no ambiente escolar é reconhecido como um instrumento
pedagdgico oficial e considerado pelo grupo de alunos pesquisados como uma
das fontes de informacdo para o tema das DST. No entanto, eles apontam
também como fontes de informacdo: a internet (exemplificado ora pela
“Wikipédia”), o posto de saude, as ruas e pessoas mais experientes de convivio

proximo.

Dando destaque ao mencionado sobre o livro didatico, os alunos apontam
gue as doencas sexualmente transmissiveis apareceram junto ao capitulo de
reproducao e de virus, bactérias e das doencas quando o tema foi abordado pelo
professor em sala de aula. No trabalho de Altmann (2007b) a fala de um aluno ao
ser guestionado sobre o que vira durante as aulas sobre sexualidade, também
aponta uma relacdo entre o conteudo de DST e a fisiologia reprodutiva, pois o
aluno destaca que a professora falava sobre as DST e prevencao e critica o fato

da mesma dar aula direcionada as meninas.
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A fala dos alunos deste nosso estudo, entretanto, poderia apontar
inicialmente que em algum destes momentos o livro didatico teria sido utilizado
em sala para estudo deste topico das ciéncias biologicas. No entanto, a
unanimidade na resposta negativa ao serem indagados sobre o uso do livro
didatico nestes momentos reflete que o material ndo foi explorado para este
assunto. Como justificativa uma das alunas relatou que “o livro aborda muito
pouco esse tema”. Ao indaga-los sobre o porqué da afirmacgao e a importancia de
mais itens sobre DST, a turma foi unanime na resposta: “pra tirar duvidas”, sendo
a resposta reforcada por um aluno que declarou “As vezes todo mundo quer

saber um pouquinho, mas néo tem coragem pra falar!”.

A partir da fala dos alunos e ao apontarem esses desejos, questionei-os
guanto aos aspectos que eles gostariam de complementar no livio em uso na
instituicdo (Colecdo Biologia, de JUNIOR, C. S. e SASSON, S., 2005). As
respostas apontaram mais indicacdes sobre prevencao e tratamento, embora dois
alunos reconhecessem os limites do livro didatico (“E um livro didatico!” — “Tem
que conter, mas 0s 6rgaos publicos ndo acham que seja adequado!”) o que me
pareceu bastante curioso essa percepc¢ao dos alunos, pois ambas as frases
demostram o reconhecimento de que este material € para uso didatico sem a
intencionalidade de abordar todos os assuntos, e que existem Orgdos

responsaveis pela avaliacdo do conteudo que neles constam.

Outro topico enfatizado pelos alunos foi que gostariam de acrescentar
fotografias. Esta € uma das criticas apresentadas no capitulo anterior, em que as
imagens de DST nos LD séo escassas e, entre as poucas que encontramos,
somente uma apresentava relacdo entre imagem e contetdo, sendo uma das
problematicas para o reconhecimento antecipado das infeccées. O mesmo é
ressaltado nos apontamentos do P_3 (46 anos, feminino) relativos as ilustracdes.
O P_3 afirma que nao gosta de trabalhar com as imagens muito pesadas
(encontradas facilmente em buscas online e campanhas de saude) porque 0s
alunos ndo conseguem associar aquilo que ele pode estar com o0 que ele esta
vendo na imagem, e desta forma, prefere buscar imagens menos agressivas as
gue normalmente s&o encontradas nos materiais de DST. Pimenta e
colaboradores (2007) avaliam de que forma as imagens sobre salude e doenca
em videos sobre leishmaniose influenciam na aprendizagem da educacdo em
saude. Os resultados desta pesquisa alertam para uma dicotomia entre imagem e
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informagdo e chama a atencdo para diferentes linguagens onde n&o sao

observadas contextualizacfes, o que dificulta a compreenséo pelo observador.

No decorrer do desenvolvimento do conteddo de reproducdo e dos seres
vivos em sala de aula, aos quais o tema de DST é associado, o professor P_1 (43
anos, masculino) ndo fez uso do livro didéatico, corroborando a resposta dada
pelos alunos. Contudo, foi observada uma semelhanca nos conteldos expostos
no quadro com a estruturacdo e conteudos do capitulo do livro utilizado,
demonstrando que mesmo sem a utilizacdo direta, podemos encontrar uma
correspondéncia nos conteudos abordados pelo professor e os dispostos nos
livros didaticos a quem se destinam. Segundo Xavier e colaboradores (2006) a
maioria dos professores baseia a organizacdo de suas aulas apoiada em livros
didaticos, mesmo que eles ndo estejam inseridos no cotidiano escolar, e
consequentemente o0s conteddos a serem trabalhados acabam sendo

organizados mecanicamente.

No gue compete a utilizacdo das obras didaticas pelos professores, suas
falas apontam o uso do livro de biologia no desenvolvimento do tema em dois
momentos: a) no debate do tema ao mesmo tempo em que expressam a raridade
de aspectos informativos sobre DST nas obras; b) a partir da recorréncia de
atividades-teste que o professor da turma costumava realizar com consulta ao

livro texto.

“Da pra se trabalhar nos dois momentos... Da pra trabalhar em seres
vivos e na parte de reproducdo também. Com videos, aulas expositivas,
palestras, folhetos, seminarios em grupo”. (P_2, professor de ciéncias e
biologia, 50 anos, masculino).

“Néo observei isso este ano. Acho que nao tem quase nada nao’.
(referindo-se ao contetido de DST no LD)... E mais a AIDS mesmo, agente
acaba falando mais porque tem mais material, independente das outras... As
vezes ha uma leitura no final de capitulo, e as vezes vocé ndo utiliza o
conteudo dos capitulos e vai diretamente aos textos [de apoio], mas
geralmente ha complementagdo externa” (P_3, professora de ciéncias e
biologia, 46 anos, feminino).

‘Eu acho que poderia ser melhor explorado... deveria ter mais
informagdes... O que eu vejo com maior numero de informacdes é a AIDS,
mas fala muito do funcionamento dela dentro da célula, de como ela invade,
como se replica, do que da doenca em si... eles poderiam aprofundar um
pouco mais em relagdo a consequéncias, das causas, das coisas que
normalmente influenciam na doenca... As vezes eu trago algumas atividades
para eles fazerem” (P_1, professor de ciéncias e biologia, 43 anos,
masculino).
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Outro item apontado nas falas acima € a relevancia da AIDS. As duas
tltimas falas destacam a abordagem da doenca com maior frequéncia em sala,
por ser a que possui mais materiais e/ou maior destaque nas obras didaticas. O
mesmo foi observado durante a analise das obras em que a AIDS ganha maior
énfase nestes conteudos (vide pag. 96).

Quando o assunto se remete a presenca de textos complementares, como
observado pela professora P_3 (46 anos, feminino) como um fato comum nas
colecdes didaticas na abordagem do tema de DST, a andlise das cole¢bes
também aponta esta recorréncia e corrobora com as indica¢cdes de uma maior
relevancia a AIDS, como observado na colecdo em uso na escola que divulga um
texto completo direcionado a AIDS (vide pag. 101 e 102). As demais DST também
apareceram em textos complementares, contudo, em menores propor¢des de
conteldo e visibilidade (vide pag. 104 e 105). Ainda sobre este aspecto, nhotamos
que a AIDS permeia as aulas de ciéncias e biologia em sua totalidade quando o
tema € DST. Professores apontam em suas falas que as perguntas dos alunos se
direcionam principalmente a informacdes sobre esta doenca, 0 que a torna mais

enfatizada em suas aulas.

“Normalmente eu falo das doencas que estao mais em foco, que eles
mais conhecem... mas acabo falando de algumas que as pessoas esquecem
como a propria Hepatite C. Normalmente perguntam mais sobre a AIDS, eles
acabam esguecendo as outras... mas a davida maior deles é sobre a AIDS,
principalmente na forma de contagio” (P_1, professor de ciéncias e biologia,
43 anos, masculino).

“Sempre a AIDS que eles querem saber mais, que vocé tem mais
informagdo também por conta dos dados” (P_3, professora de ciéncias e
biologia, 46 anos, feminino).

“Parece que so existe a AIDS, s6 falam sobre AIDS e esquecem-se de
gonorreia, sifilis e assim por diante... eu sempre relembro... tA em moda a
AIDS, mas existem outras que as pessoas de repente ndo estdo
acostumadas a ouvir falar, ai eu vou fazendo um apanhado de todas” (P_2,
professor de ciéncias e biologia, 50 anos, masculino).

Além dos resultados apontarem a maior incidéncia de dados relacionados a
AIDS em detrimento das demais DST, precisamos considerar que a maioria de
suas informacdes séo fixadas em textos complementares que perdem importancia
dentro dos conteudos de biologia nas obras didaticas ou acabam ficando a mercé
da abordagem dos professores ou de atividades extra como ressaltado por um

dos professores.
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O Livro Didatico constitui-se em muitos momentos como um material de
apoio didatico disponivel para alunos e professores, seja para consulta ao
conteudo, seja para realizacdo de atividades escolares (Vasconcelos e Souto,
2003). Uma pequena mostra desta assertiva sdo as atividades-testes trazidas
pelo P_1 (43 anos, masculino) aos alunos. Estas avaliacdes eram consideradas
pequenos testes onde os alunos poderiam consultar o livro texto para responder
as questdes. Segundo o professor, eram questdes mais articuladas e elaboradas
ao nivel de vestibular, com objetivo de instigar o raciocinio dos alunos. Por esta
razdo a consulta ao livro didatico era permitida, haja vista que ndo se limitavam a

respostas diretas.

Considerando os momentos de atividades-testes, uma ressalva deve ser
apontada: os alunos eram comunicados com antecedéncia para que levassem o
livro no dia da atividade. O fato tornava-se corriqueiro na turma, porque apesar do
material didatico ser destinado ao uso escolar, os alunos diversas vezes
reclamavam com os professores por terem de levar os livros “pesados” para a
escola e os mesmos ndo serem utilizados em todas as aulas, questédo reforcada
pelo professor P_3 (46 anos, feminino) em conversa informal. Desta forma,
conforme anunciado pelo professor P_1 (43 anos, masculino) e observado, os
alunos sé levavam o LD e utilizavam-no nos momentos em que o professor

comunicava com antecedéncia a existéncia destas avaliacdes.

Excetuando-se essas atividades, o livro de biologia ndo era utilizado por
nenhuma das partes durante as aulas, o professor raramente indicava a leitura
durante sua fala, nem tdo pouco os alunos o tinham em maos para acompanhar
as informacdes abordadas em aula. As aulas eram rotineiramente executadas da
mesma forma, onde o contelddo era exposto no quadro e depois trabalhado pelo
professor. Cabe destacar que o P_1 (43 anos masculino), titular da turma, sempre
buscava uma interacdo com os alunos a partir de longas conversas, retomando
situacdes conhecidas pela comunidade escolar e debatidas na midia, além de

buscar analogias e exemplificacbes na abordagem dos temas.

Estudos apontam que os professores fazem usos distintos do livro didatico,
dentre eles, como apoio as atividades de ensino-aprendizagem em sala de aula

ou atividades extraescolares, visando a leitura de textos ou realizacdo de
exercicios (CARNEIRO, 1997; NETO; FRACALANZA, 2003; MOREIRA et al,
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2009 ). Deste modo, ndo podemos caracterizar o posicionamento de um individuo
como o de uma classe, ou seja, a sala de aula, mesmo com as aparentes
similaridades, se distingue de outra através da sua cultura local e das relacbes

gue se estabelecem naquele contexto.

O livro didatico, instrumento chave no ensino dos conteddos pode,
portanto, ser encontrado associado ao curriculo escolar, pois no que compete ao
seu uso por professores, ele € que orienta a sequéncia de conteudos, atividades e
avaliacdes, que mescladas com outras propostas podem possibilitar a
aprendizagem dos contetGdos (PIMENTEL, 1998; NUNES et al, 2003;
VASCONCELOS; SOUTO, 2003; XAVIER; FREIRE; MORAES, 2006; MOREIRA
et al, 2009). Segundo Selles e Ferreira (2004) é no cotidiano do trabalho escolar
gue os professores descobrem nos livros uma proposta pedagdgica que passa a
influenciar de modo decisivo a ag¢ao docente, perpassando a classificacao

conteudista a ser ensinada.

No entanto, o que observamos e € também apontado por outros autores
(CARNEIRO, 1997; NETO; FRACALANZA, 2003; VASCONCELOS; SOUTO,
2003), é que o livro didatico acaba ndo sendo utilizado pelos professores do modo
gue os autores e editoras planejaram, como uma guia ou manual de atividades de
ensino. Ele configura-se como um material de consulta e apoio pedagogico,
sendo pouco aproveitado em sala de aula. A utilizacdo do livro, portanto, deve ser
flexivel, permitindo ao professor desenvolver diferentes estratégias de uso e
reflexdes criticas quanto aos seus conteudos, inserindo correcdes ou adaptacdes

sempre que julgar necessario.

5.2.1.3 Concepcdes e Praticas relacionadas as DST: o que dizem os

adolescentes para além do livro didatico

Quando o tema das DST é abordado no contexto escolar, encontramos
associado a ele, a discussao de outras questdes que envolvem a sexualidade dos
sujeitos. Uma delas corresponde a iniciagdo sexual que traz consigo
guestionamentos relativos as atitudes e cuidados voltados a este evento. No que
corresponde as atitudes, encontramos alguns discursos que se expressam em
praticas sexuais diferenciadas entre aqueles iniciados sexualmente ou em

expectativas entre os nao iniciados.
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Na iniciacdo sexual dos jovens, a priori, a primeira relacdo sexual deveria
ser protegida e planejada embora se apresente de formas diferentes entre os
rapazes e as mocgas e entre os iniciados sexualmente e os n&o iniciados. E
comum encontrarmos posicionamentos distintos entre meninos e meninas e entre
aqueles que ja possuem um relacionamento sexual ativo e aqueles que aspiram
pelo “grande” momento. Os rapazes, independentes de sua situagdo sexual ativa
ou nao, declaram a intencdo de que estes acontecimentos devam ocorrer
rapidamente, enquanto que as meninas apresentam atitudes de passividade,
espera e criam Varias expectativas em torno deste acontecimento. Altmann
(2007a) relata em seu estudo que a primeira relacdo sexual no discurso das
meninas nao ocorre inesperadamente e é amplamente planejada por elas dentro
de um relacionamento amoroso prolongado. Percebemos, portanto, que as

atitudes dos atores envolvidos variam segundo o género e condi¢cao sexual.

Essas diversidades de expressdes relacionadas a iniciacdo sexual refletem
também na concepcdo desses individuos quanto as medidas de prevencéo,
conhecimento relativo as doencas, compreensao de saude e de doenca e 0s

cuidados com o corpo.

Nesse contexto, e partindo do pressuposto de que a percepc¢ao juvenil é
formulada a partir de experiéncias cotidianas, podemos afirmar que as
concepcdes e as praticas direcionadas ao tema das DST podem ser delimitadas a
partir do que os alunos entendem como Doencas Sexualmente Transmissiveis.
Estas concepcdes e atitudes diferenciadas podem ser também explicadas a partir
do conhecimento que esses individuos possuem sobre as doencas, suas formas

de infec¢éo, os cuidados e maneiras como se informam a este respeito.

O discurso dos jovens sobre o entendimento do que corresponde a uma
DST é variado, indo desde uma doenca especifica (um aluno define DST como
uma doenga e ndo um conjunto delas quando perguntado sobre exemplos de
doencas sexualmente transmissiveis — “Gonorréia, AIDS e essa ai DST”) até as
doencas transmitidas através do sexo sem 0 uso de preservativos, e do sangue,
perpassando inclusive por definicbes abstratas como “tudo de ruim que se pode

trazer’ e “falta de cuidado”.

Dentre as doengas sexualmente transmissiveis destacadas pelos alunos

estdo a AIDS, recordista de respostas com 13 respostas dentre as 14 possiveis, a
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Gonorréia e a Sifilis também bastante citadas pelos alunos, e eventualmente a
Hepatite e o Herpes que foram mencionados cada qual por um unico aluno. Os
dados corroboram a necessidade de o tema ser mais discutido no ambiente
escolar, haja vista que eles entendem muito pouco o que sédo especificamente as
DST e limitam-se a citar as doengas mais conhecidas enquanto outras, bastante

comuns, sao pouco indicadas.

Destacamos ainda nesta analise, que os jovens indicam diferentes formas
de contagio para as DST. Suas concepc¢des de infecgdo perpassam pela relacao
sexual desprotegida, pelo uso de agulhas, seringas e alicates contaminados e/ou
reutilizados, sangue contaminado, uso de banheiros publicos, tatuagens e até

pelo beijo, questdo esta que trouxe depoimentos diferentes entre os alunos.

“Se uma pessoa tiver relacdo com ela sem se prevenir, se pega. {(...)
mas se vocé for num banheiro de shopping e deixar enconstar pega, acho
que pega” (Adriano, 20 anos, masculino).

“Geralmente se pega com sexo sem camisinha, mas que também fora
do sexo. (...) Contato com sangue, sexo, hospital em contato com outra
pessoa, utilizar a mesma agulha em mim e em vocé” (Karen, 17 anos,
feminino).

“Transando sem camisinha. (...) Dizem na TV, que eu entendo é sé
por isso, que ndo tem que ter preconceito e tal, que pelo beijo ndo pega, acho
que é sé por isso mesmo” (Gustavo, 18 anos, masculino).

“Beijando, pela troca de orgasmos, pelo sangue” (Tatiana, 18 anos,
feminino).

Segundo dados do PN-DST/AIDS (BRASIL, 2010), as formas de infeccéo
por DST podem ser por trés formas: contato indireto, secre¢cdes corporais e
contato direto. A infeccdo por contato indireto requer o compartiihamento de
banheiros publicos e/ou pecas intimas infectadas. O contagio através das
secrecdes corporais pode se dar através de transfusdes sanguineas,
compartiihamento de seringas e agulhas ou materias perfurocortantes
contaminados. J4 o contato direto corresponde a infeccdo por relacdes sexuais
desprotegidas, onde ha troca de fluidos e secrecdes corporais. Em relacdo a
essas informacgbes, podemos afirmar que os alunos entrevistados demonstram
um conhecimento significante em relacdo as formas de infec¢do por DST, visto
gue seus exemplos perpassam pelas diferentes categorias de infecgcéo definidas
pelo PN-DST/AIDS. Devemos, contudo, destacar que ainda nado é claro para

estes jovens como se da ou ndo a infeccdo através do beijo. Eles ainda
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apresentam concepcdes equivocadas quanto a infeccao via oral e o assunto pode
ser melhor debatido nas escolas se profissionais da saude e professores
articularem seus conhecimentos em prol de projetos e acbes que expliquem

alguns tabus impregnados na sociedade.

Quando se discute sobre a prevencao das DST, o preservativo masculino —
camisinha — é dado como o método mais eficaz, sendo o Unico que previne
totalmente o individuo das infeccfes sexuais, permitindo praticas sexuais mais
seguras. Segundo os alunos, a camisinha é unanimidade como método
preventivo, onde também se destacam a higiene, cuidado com objetos
perfurocortantes, a procura de um especialista médico e o dialogo com os pais.
Os jovens tém um nivel relativamente satisfatorio no que corresponde as
informacBes sobre as formas de contracepcdo mais conhecidas (CASTRO;
ABRAMOVAY; SILVA, 2004. INSTITUTO DE SAUDE, 2008). Bozon e Heilborn
(2006) também indicam que o preservativo € o método majoritariamente indicado
pelos sujeitos sexuais. Os percentuais expressivos de citagdes da camisinha
masculina podem ser explicados pelas campanhas midiaticas desenvolvidas pelo
campo da satde (GUIMARAES, et al., 2003; KLEIN, 2003).

“Que eu conhego s6 a camisinha mesmo” (Gustavo, 18 anos,
masculino).

“Vocé se previne indo ao médico, conversa se isso ta certo, conversa
também com os pais” (Graga, 17 anos, feminino).

“Ah eu acho que ... pra... no caso da relagdo sexual tem que se
prevenir né, usando camisinha. Sei |4 e a pessoa também ter consciéncia do
que é a doencga e se precaver” (Regina, 17 anos, feminino).

4

“Usar preservativo (...) pra prevenir a minha vida e da minha parceira’
(Gabriel, 17 anos, masculino).

“Verificar a camisinha, qualquer coisa relacionada a seringa tem que
esterilizar, ficar o maximo possivel longe, nédo ter relagdo sexual com pessoas
contaminadas” (Andressa, 17 anos, feminino).

No entanto, o que se observa e jA mencionado anteriormente, é que apesar
das grandes tentativas de divulgacdo das formas de prevencdo de DST/AIDS
desenvolvidas no Brasil, a adocdo de praticas seguras pelos adolescentes ainda
nao é completa e os jovens ainda apresentam o ndo uso da camisinha nas
relacdes sexuais (OLIVEIRA et al., 2009; CASTRO, ABRAMOVAY; SILVA, 2004).

Isso acontece porque existem questdes culturais, historicas e sociais que
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permeiam o espaco entre a informacéo e a adogao de comportamentos sexuais
mais saudaveis (HELBORN, 2006b; ALVES; BRANDAO, 2009; SCHALL;
STUCHINER, 1999; MOHR, 2002; GAZZINELLI et al, 2005; LEONELLO;
L"ABBATE, 2006).

7

O que nos chama atencdo também, num dos depoimentos, € o ponto
colocado por Regina em que ela afirma que a pessoa tem que ter consciéncia do
que € a doenga. Essa questao estd subentendida no plano do entendimento de
saude e doenca. Vai além da tomada de consciéncia como colocado pela aluna.
IrdA depender da concepcdo que cada individuo traz sobre esses estados
dindmicos, pois estdo associadas as representacdes e tratamentos especificos de
cada cultura, com significados distintos e préprios do individuo (VICTORIA,
KNAUTH; HASSEN, 2000; MINAYO, 2006; 2010; RODRIGUES, 2005).

Associada a prevencao das infec¢cbes sexuais com o uso da camisinha,
temos também, a prevencao a gravidez preocupacdo esta bastante evidenciada

pelos alunos:

“Se preocupar com o fato de pegar gravidez...” (Graga, 17 anos,
feminino).

“Acho que as meninas se previnem mais, porque o fato de ter
gravidez, essas paradas assim” (Gustavo, 18 anos, masculino).

“No comecgo... quando eu comecei a usar camisinha tipo era meu
primeiro namorado, eu ndo sabia... serA que vou engravidar? (...) eu nao
sabia como ¢é que era, né” (Geovanna, 17 anos, feminino).

Segundo Oliveira e colaboradores (2009), 98,8% dos adolescentes indicam
0 preservativo masculino como método preventivo. O que percebemos também
na fala de Gustavo é a énfase na prevencédo que ele atribui ao género feminino ao
relaciona-la a gravidez. As concepcdes de género a respeito da prevencado e
gravidez sdo distintas entre meninos e meninas, e serdo aprofundadas no

proximo capitulo.

Dentre as questdes historicas, culturais e sociais enunciadas em relacdo a
adocgao do uso de preservativos nos relacionamentos, uma questéo evidenciada
foi a negociagdo do uso da camisinha e o siginificado que este uso tem nos
relacionamentos. Os alunos apontam suas representacbes em relacdo ao
assunto: uns afirmam que depois de um tempo de relacionamento, apos ganhar a

confianga do parceiro e a realizagdo de exames, abandonariam o uso do
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preservativo em suas relagées sexuais, outro aponta que por a parceira ser nova,
encaminhou-a ao ginecologista que prescreveu um anticoncepcional e outra
afirma que, por problemas no ovario e a “certeza” de que nao poderia engravidar,
abandonou a preocupacdo na utilizagdo de métodos preventivos de DST e

gravidez.

A partir das colocacdes elencadas acima, podemos trazer reflexdes de que
0 uso da camisinha varia em funcdo do significado da relacdo afetivo-sexual,
convergindo para a compreensao de que a prevencdo ndo é apenas uma questao
de conhecimento e de acesso. O depoimento do abandono aos métodos
preventivos pode ser explicado por respostas espontaneas em que 0 sexo € Visto
como estando entre as atividades que podem ser praticadas sem que haja um
pensamento prévio ou uma programacdo (BOZON; HEILBORN, 2006). O
encaminhamento da adolescente pelo namorado ao médico em busca de um
método preventivo a gravidez — anticonpeccional somente — mostra que a
preocupacdo maior dos adolescentes é ainda voltada a gravidez antecipada.
Dados semelhantes foram apresentados no estudo de Alves e Brandao (2009) em
que verificaram que quando os relacionamentos dos rapazes se dao com
namoradas, a camisinha tende a ser substituida pela “confianca”, recorrendo-se a
pilula para se evitar a gravidez e que a possibilidade de adquirir alguma doenca
nao é colocada em pauta. A fala de Jefferson também reforca esta afirmacao:
“Uso camisinha. S6 mesmo, porque ela ndo toma anticoncepcional. Ndo sei se
tem efeito colateral, entao ela ndo toma”. Os riscos de infec¢cdo por DST é aceito
como uma consequéncia secundaria na concepcdo dos jovens entrevistados. A
adocdao e incentivo principal ao uso de anticoncepcionais feito por maes de jovens
demonstra uma preocupacdo com a gravidez se comparada com as doencas,
pois muitas vezes a pilula é destacada como op¢do ao uso de preservativo
(ALTMANN, 2007a).

Outra reflexdo estd relacionada ao abandono do uso do preservativo
creditando confianca no parceiro. E demonstrada a existéncia de uma negociag&o
ao uso do preservativo com o parceiro. Mesmo que jovens identifiquem o
preservativo como fundamental nas relagcdes sexuais, abdicam o seu uso a partir
do momento que sentem confianga no parceiro. Bozon e Heilborn (2006) indicam
que, quando se declara ter tido uma conversa com o parceiro, revela-se também
uma atitude de negociacdo sexual. Segundo trabalhos na area (OLIVEIRA et al.,
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2009; TORRES; BESERRA; BARROSO, 2007; CASTRO, ABRAMOVAY; SILVA,
2004), as mulheres sdo as que mais assumem esta auséncia de comportamento
preventivo, substituindo a camisinha pela crenca na fidelidade e na confianga,

comportamento esse também encontrado em nossos achados.

Ainda sobre as inten¢des ou projecfes a negociacdo sexual que envolve a
conversa sobre as doencas, gravidez e os cuidados, os alunos apresentam suas
concepcOes sobre este assunto. A concepcéo dos jovens iniciados sexualmente é
distinta daqueles que ainda n&do s&do sexualmente iniciados. Contudo, estes
ultimos apresentam suas expectativas e discursos “prontos” para situagdes reais
e possiveis. Os resultados encontrados corroboram os de Bozon e Heilborn
(2006) que sugerem que o0s rapazes manifestam ainda pouco interesse ou
inibicdo em relacdo as meninas em conversar com 0 parceiro (a) sobre as
consequéncias da relagdo sexual, reiterando mais uma vez os valores de

construcdo da masculinidade.

“Acho essencial, tem que ter conversa, ndo pode néo ter conversa. A
gente conversa sobre isso (...) a gente ja conversou sobre quais foram as
pessoas que nos ja tivemos contato, pra saber se pode mais na frente... a
gente pode ter a vir relacdo sem a camisinha pra ndo adquirir nenhuma
doenca. Ja pensamos em fazer exames juntos” (Geovanna, 17 anos,
feminino).

“Os dois tem que ter um dialogo, porque ndo adianta um querer e 0
outro ndo querer. Entdo os dois conversando entram num acordo, numa
forma. Agora se ele ndo quiser, eu também n&o aceito ndo” (Regina, 17 anos,
feminino — n&o iniciada sexualmente).

“Sempre conversei, acho normal. Tem que ter responsabilidade”
(Gustavo, 18 anos, masculino).

“Se vocé esta tendo uma relagcdo sexual com um parceiro vocé tem
que ter um dialogo referente a sexo. Falando sobre isso, porque ter um
dialogo, por exemplo, se ele tem a doenca e ele quer sexo sem camisinha e
ela n&o, vocé tem que sentar com ele e conversar... olha n&o pode isso, nao
pode aquilo, porgue vocé tem AIDS e eu ndo tenho. Nao quer dizer que vocé
esta acusando ele, mas ela é saudavel e ele ndo, é diferente” (Andressa, 17
anos, feminino — n&o iniciada sexualmente).

“Converso com ela, acho importante, tem que... ela € mais nova do
gue eu entendeu. Eu tenho mais experiéncia, entdo eu tento passar pra ela
pra gente viver com saude e tal” (Jefferson, 18 anos, masculino).

Os discursos de mocas e rapazes, apesar de demonstrarem certo
diferencial a proposta de dialogo, apontam a existéncia desta conversa. Nota-se

que o uso de preservativo faz parte da preocupacgéo destes jovens em torno das
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relacdes sexuais ja existentes ou das expectativas em torno da primeira relacéo
sexual (entre os jovens ndo iniciados sexualmente). O que Altmann (2007a)
chama a atencéo € que os adolescentes podem ter incorporado 0s ensinamentos
escolares sobre a necessidade do uso do preservativo, mas que pode ser ainda
incerta a adocdo concreta dessa prética preventiva que se manifesta no plano
discursivo, haja vista que alguns assinalaram a intencdo do abandono ou

esquecimento do preservativo em suas relacées sexuais.

Outro ponto que nos chama atencdo nessas falas sao concepcgdes sobre
saude e doenca. Andressa fantasia uma situacdo em que o dialogo transcorre
com o parceiro portador do HIV (mas ndo com AIDS) e refere-se a pessoa como
nao saudavel e a ela que ndo possui o virus como saudavel. Jefferson enfatiza o
didlogo em prol de viver com saude. Essa percepcdo de saudavel ou nao
saudavel, de saude ou ndo em ambas as falas esta diretamente associada as
concepcdes individuais acerca do que é saudavel que por sua vez correspondem
as representacdes culturais e a sua construcdo social a partir de uma dada
sociedade. Na perspectiva socioantropoldgica do processo saude-doenca que
discutimos nesta dissertacdo outras representacdes sao possiveis, como a de

13

Rodrigues (2005) em que afirma: “.. ndo ha saude em si, passivel de definicdo
normativa, e que talvez valha a pena levar sempre em consideracgao a hipotese de
que a experiéncia da doenca possa ter o seu lado saudavel”. Ou seja, néo
existem definicbes exatas para a relacdo saude-doenca ou para aquilo que o
individuo sente e vé como saude e/ou como doenca. As nocdes de saude e
doenca estdo relacionadas a fenbmenos complexos que conjugam fatores
bioldgicos, sociais, econémicos, ambientais e culturais (PIMENTA; LEANDRO;

SCHALL, 2007).

5.2.1.4 Género, Corpo e Praticas sobre Prevencéo relacionadas as DST

Neste topico, deteremos nossas analises a compreenséao das diferencas de
género nas concepcdes que envolvem a sexualidade, tais como os cuidados
relativos ao corpo, bem como o entendimento do processo saude-doenga, as
decisOes e projecdes que envolvem a iniciacdo sexual, as praticas preventivas e a
escolha dos informantes sobre aspectos que envolvem a sexualidade. Sabemos,
contudo, que ao longo dos nossos resultados, ja identificamos algumas

concepcdes de género implicitas no reconhecimento do teor das aulas de
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reproducdo dadas pelo P_1, dos conteudos de DST e métodos contraceptivos
destinados as meninas encontrados em livros didaticos e evidenciados nas falas

dos alunos que foram destacados eventualmente durante as analises.

Foi identificado um grau satisfatério de conhecimento em relagdo a
identificacdo dos diferentes tipos de infecgbes sexuais a as formas de infecgéo
associadas a tematica das DST entre os alunos participantes da pesquisa. Em
relacdo a esse contexto, perguntamos a meninos e meninas sobre os cuidados

relativos ao corpo que abarcam essas doencas.

As falas desses dois grupos refletem algumas concepcodes distintas de
género no que corresponde a infeccdo dessas doencas por meninos e meninas.
Os discursos apontam um direcionamento de cuidado ao sexo feminino, enquanto
apontam os homens como aqueles que estdo mais sujeitos a infeccdo por DST
devido as suas atitudes comportamentais. H4 também quem credite mais infeccao
a menina por esta conceder o ndo uso do preservativo durante a relagdo quando

o menino faz tal solicitacao.

“Acho que os homens [pegam mais], porque eles vao muito na
empolgacédo. A gente é mais cuidadosa, usa camisinha e eles ndo” (Suelen,
17 anos, feminino).

“Acho mais os homens, porque as meninas sdo mais cuidadosas com
essas coisas relacionadas a limpeza, higiene. O homem nao... € mais pra |4,
néo liga muito” (Andressa, 17 anos, feminino).

“Acho que homem pega mais, porque homem é mais galinha hoje em
dia. Homem vai ficando com uma, com outra e tal, sempre assim. Acho que
homem pega mais, Se bem que tem umas mulheres hoje em dia que estado
muito liberais né.” (Jefferson, 18 anos, masculino).

“Eu acho que sdo as meninas que vao mais pela cabeg¢a dos meninos
que falam que a camisinha incomoda e pra dar prazer pra eles elas nédo
usam” (Gracga, 17 anos, feminino).

Esta citacdo de Graga se conjuga adequadamente com a declaracédo de
Gabriel (17anos, masculino) que afirma que muitos meninos ndo gostam de
transar com a camisinha e que “eles falam que ndo querem (usar a camisinha) e
elas aceitam”.

“Acho que o menino, homem é mais largaddo, ndo gosta de usar

essas coisas [camisinha], ndo gosta de se prevenir. E largaddo!” (Rafael, 18
anos, masculino).
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A percepcao de que o comportamento masculino ou feminino se da de
diferentes formas pode estar inscrito nas concepcfes de grupos sociais e no
significado dado as suas experiéncias. Essas definicdes classificatorias estdo
implicitas na cultura daquele grupo e acabam se refletindo no discurso e na
imagem que o individuo faz de si e do outro (MAUSS, 2003; VICTORA; KNAUTH,;
HASSEN, 2000). Ao julgarem que meninos ou meninas se contaminam uns mais
gue os outros, acabam esquecendo de que as atitudes isoladas de qualquer um
dos sexos trazem consequéncias para ambos, independente dos tipos de
relacbes que estes estabelecam com seus pares.

Ainda nesse contexto, existem aqueles que ndo expressam um
posicionamento arraigado de género e assumem discursos que 0s equiparam no
que compete a essas atitudes. Esses posicionamentos refletem questdes de
infeccdo mutua que ndo foram identificadas pelos demais e demonstram que
alguns alunos séo capazes de compreender que nao ha diferenca entre os dois

grupos quando o assunto € a infeccao a partir de relacdes sexuais desprotegidas.

“Esta num patamar igual, porque homens e mulheres fazem sexo e
transmitem um por outro” (Gabriel, 17 anos, masculino).

“Se um menino faz sexo com uma menina e vai se repetindo, os dois
se néo usar camisinha pode pegar” (Karen, 17 anos feminino).

Falar sobre a infeccdo por DST sem que questbes que envolvam a
prevencdo surjam nas discussdes é fato impossivel. Percebemos de antemao,
dentre os alunos, que o comportamento que eles definem para os grupos esta
também associado ao uso ou ndo de preservativo. No que se reporta a prevencao

das DST, encontramos diferencas de género quanto as concepc¢des dos alunos.

“Os meninos se previnem mais. (...) Eu ja tive uma experiéncia... a
gente ja era um tempo namorados, mas ele, a gente nunca tinha conversado
sobre isso, mas ele que pegou a camisinha. Ai eu falei: Fulano, mas porque
vocé quer usar? Quero porque previne e eu também ndo quero ser pai. Ele ja
estava com o pensamento do tipo: vou usar pd, ndo conhego, ndo sei se tem
doenga ou ndo. Eu ndo, eu ja nem tava ai” (Tatiana, 18 anos, feminino — ndo
aluna da turma).

Duas coisas chamam a atencdo na fala de Tatiana. Uma € a posicéo dela
de que os meninos tém maior preocupacao com a prevencao, baseada em uma
experiéncia propria. Tal experiéncia demonstra um distanciamento entre um
discurso estereotipado e a pratica, ou seja, quando se fala de uma experiéncia

concreta, o discurso do sujeito pode ser diferente do que se adota como
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expressao do determinismo biolégico relacionado ao género. A segunda é que,
apesar de no inicio da fala ela apontar o parceiro como namorado, percebemos
que ao final ela comenta que a atitude dele pode ter sido em razdo de se
conhecerem pouco, ou seja, nem ela tinha certeza do tipo de relagcdo existente
com o0 parceiro. Tais circunstancias nos levam a crer que, devido ao fato das
experiéncias por que passam o0s adolescentes ganharem tamanho significado,

esses acabam assumindo-as como verdades absolutas.

“Ah eu acho que os meninos ndo se preocupam, acham que na hora
la eles acham que vai se satisfazer e ndo se preocupam. Se vai pegar doenca
ou se ja esta com a doenca e vai passar pros outros, eles tem menos
preocupacgdo” (Regina, 17 anos, feminino).

“Acho que as mulheres tém mais cabeca né pra se prevenir (...)
homem sO quer bagunca, ndo pensa na hora e a menina tem mais
consciéncia pra se prevenir e tomar mais cuidado” (José, 17 anos,
masculino).

“Os dois tomam o mesmo cuidado, porque ninguém quer pegar € vocé
vai se envolver e vocé sé se envolve com uma pessoa se ela for boa pessoa”
(Adriano, 20 anos, masculino).

“Acho que homem se previne menos, porque vai na questao do
impulso. Ta ali na hora entendeu, as vezes esquece. J4 aconteceu comigo
uma vez com minha namorada. A mulher ta sempre ali: ndo e ndo sei o que,
tem que usar camisinha, tem que tomar remédio. O homem age mais no
impulso” (Jefferson, 18 anos, masculino).

Jeffferson justifica sua negligéncia na adocdo de praticas preventivas
remetendo-a a uma incompatibilidade entre seus impulsos e o planejamento da
contracepcédo. A tendéncia recai em delegar esta funcdo a mulher, que segundo
ele é mais controlada e preocupada com as questdes que envolvem a
sexualidade. Essa visdo colocada por Jefferson demonstra a existéncia de

concepcOes distintas de sexualidade entre géneros.

“.. as meninas sdo mais cuidadosas em relacdo a prevencdo. Pros
meninos, pegando uma informacdo s6 ja ta bom. Para as mulheres elas
sempre querem saber mais, estdo interessadas no assunto. Por que é uma
coisa que ... todos gostam, sexo € prazeroso, € bom. Mas 0s meninos nao
ligam muito pra isso [prevencédo]. Eles querem sempre ter a primeira vez e é
por fazer mesmo, mais pela cabeca dos outros. Mas as meninas nao, elas
querem saber mais informacéo, estdo mais interessadas no assunto, pra sair
tudo perfeito para néo ter nenhum problema pela frente”. (Andressa, 17 anos,
feminino).

A construcdo do género e da sexualidade ocorre ao longo da vida a partir
de aprendizagens e praticas em instancias sociais e culturais (LOURO, 2008),
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imprimindo valores e percep¢des que contribuem para a construcdo da identidade
do sujeito (CARRADORE; RIBEIRO, 2004; TAQUETTE; VILHENA; PAULA,
2004). Para Mauss (2003), as experiéncias sédo responsaveis por dar significado
ao que determinado grupo social assume como verdade, como observamos nas
falas de , anteriormente, e na de Jefferson, que assumem um posicionamento a

partir de sua propria vivéncia.

Observamos também, nos destaques acima uma referéncia ao que
Goffman (1988) aborda como estigma (este, relacionado a personalidade dos
sujeitos) ao encontrarmos definicbes “padrao” para o comportamento masculino
gue podem intervir no exercicio da sexualidade desses individuos e no que os
outros pensam sobre eles. Os corpos ganham significado a partir da construcao
cultural dos sujeitos, significado este continuamente alterado por esta cultura, dai
a inconstancia atribuida ao corpo oriundo dos desejos e das necessidades que se
julgam importantes (LOURO, 2010; LE BRETON, 2009). O posicionamento de
Adriano sobre o envolvimento com o outro sendo este uma “boa pessoa”, nos
remete também aquilo que discutimos anteriormente sobre a concepcéo que cada

individuo traz sobre saude ou sobre doenca.

Um ponto importante a ser destacado quando o tema das DST é abordado
no contexto escolar sdo os cuidados relativos as doencas e medidas preventivas.
Quando os alunos se expressam com relacdo aos cuidados, evidenciamos
algumas concepg¢des quanto aos sintomas e primeiros sinais indicativos de DST e
sobre o0 seu processo de identificacéo.

Dentre as atitudes relativas as praticas sexuais, ha aqueles que confirmam
a adocdo de medidas preventivas somente apos a primeira relacdo sexual,
agueles que desde a primeira adotam o0 uso, e 0S que assumem a intencéo de
retira-lo apos exames laboratoriais. Ha ainda aqueles que traduzem suas
expectativas em discursos politicamente corretos. Para Alves e Brandao (2009),
praticas espontaneas e pouco reflexivas da sexualidade entre os jovens tendem a

reforcar os estereotipos de género e dificultam a adocédo de medidas preventivas.

“S6 depois da primeira que eu tomei mais cuidado.(...) Esqueci, por
isso que eu falei, a gente ndo tem cabega”. (José, 17 anos, masculino).

“A gente néo transa sem camisinha” (Gustavo, 18 anos, masculino).
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“.. depois que a gente fizer exame e a gente ndo constatar nada, ai
sim, sem exame n&go” (Geovanna, 17 anos, feminino).

“Eu penso em tudo, como usar, no que fazer, o que acontece na hora.
Na primeira vez como dizem a mulher fica tensa, a mulher sente dor, sangra,
esta coisa e tal. Mas eu penso em tudo, principalmente nas doengas (...)
Planejo sim, porque € uma coisa que vocé tem que tomar cuidado na hora de
fazer pra ndo dar errado, pra nao ter consequéncia la na frente” (Andressa, 17
anos, feminino).

A iniciacao sexual desses jovens embora em um primeiro momento tenha
se mostrado protegida e planejada, nota-se, a partir do que Geovanna nos relata,
gue o planejamento, que na concepc¢ao de Andressa permeava a primeira relacao
sexual protegida, no dela tende a se modificar ao longo do relacionamento.
Segundo Geovanna, a camisinha pode ser abandonada ap0s 0s exames que

constatem que ambos (ela e parceiro) estao “livres” de DST.

Foi aproveitando esta declaragdo de Geovanna, sobre o abandono do
preservativo, que perguntei se a mesma tinha confiangca no seu parceiro para
tomar esta atitude. A aluna respondeu: “Tenho sim, ninguém t& livre de traicdo, e
o dia que eu desconfiar, eu volto a usar a camisinha”. Ou seja, a relacdo de
confianca estabelecida entre o casal na concepcdo dessa aluna é a questdo
fundamental para a adocdo de medidas preventivas as DST, deixando ambos
vulneraveis as doencas. De acordo com Oliveira e colaboradores (2009), muitos
jovens identificam que a prevencdo € um elemento importante na pratica sexual;

entretanto, abdicam dela a partir do momento que sentem confianga no parceiro.

As praticas sexuais como temos visto, requerem alguns cuidados,
principalmente quando se estd em jogo a prevencdo as doencas sexualmente
transmissiveis. O professor P_1 (43 anos, masculino) durante as aulas chegou a
salientar a importancia de conhecer o préprio corpo, na tentativa de tomar a
decisdo correta quanto a prevencdo: “Conhecer o nosso préprio corpo €
importante na hora da prevencao, de tomar decisdo”. Entretanto, como debatido
nos capitulos anteriores deste estudo, a identificacdo dos sintomas e dos
primeiros sinais indicativos dessas infec¢des ainda é dificil. Pouco se debate
sobre isso nas salas de aula ou nos livros didaticos, e as imagens que sao
disponibilizadas n&o retratam as fases iniciais das infec¢des, prejudicando a
identificacdo precoce e notificacdo nos postos médicos e sistemas especializados

como o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Os alunos participantes da pesquisa indicaram algumas preocupacoes
quanto as infec¢cdes por DST, a identificacdo de alguns sintomas mais comuns
destas doencas e as suas dificuldades na identificacdo dos sinais, dando-nos

explicacbes sobre isto:

“Era conhecido do meu pai, pegou AIDS. Primeiro ele comecgou a ficar
cheio de bolinhas pelo corpo, emagreceu muito. A familia viu que ele estava
emagrecendo muito, levou ao médico, fizeram exames e ai viram que ele
estava com a doenca. (...) ndo saberia identificar, s6 essa que vi que
aconteceu com ele” (Karen, 17anos, masculino).

‘Ah a AIDS, dizem que a pessoa comeca a ficar fraca, o sistema
imunolégico abaixa. Comeca a emagrecer, ai ataca outros 6rgdos né o
pulm&o... a pessoa fica fraca. Mas diz que nem sempre aparecem 0s sinais
na hora, depois de muito tempo a pessoa vai descobrir e até morre sem
saber” (Regina, 17 anos, feminino).

‘Dizem que quando a pessoa ta com AIDS ela emagrece, fica
anémica, sei la...A principio acho dificil identificar, mas depois de um tempo
acho que da. Se a pessoa for num médico, ele vai ver logo de cara né”.
(Jefferson, 18 anos, masculino).

Os significados atribuidos ao individuo portador do HIV sdo muito
parecidos nas falas dos alunos; Regina aponta uma caracteristica muito comum
nos discursos — fraqueza. O mesmo significado pode ser interpretado a partir da
fala de Jefferson que faz referéncia ao emagrecimento e anemia (sinbnimos de
fraqueza). Le Breton (2009) afirma que os estereoétipos séo frutos da preferéncia
dos sujeitos sobre as aparéncias fisicas, que acabam transformando-as em
estigmas. Segundo Louro (2010), os corpos adquirem diversos significados a
partir das imposi¢cdes culturais a que estdo submetidos, adequando-os a uma
normalidade estética que subjuga aqueles que fogem da mesma. As imposicoes
de saude, forca e virilidade, entre outros, ganham significados distintos nas
diferentes culturas e acabamos, portanto, por classificar os sujeitos pela forma

como eles sdo apresentados fisicamente e por suas expressoes.

Para o aluno Jefferson, conhecer os sintomas ajudaria que as doencas
fossem tratadas mais cedo. Ele julga que algumas tém cura, a maioria, exceto a
AIDS. Por isso o tratamento cedo ajudaria. Na concep¢ao deste aluno, o
reconhecimento precoce é fundamental para o tratamento e cura da maioria das
DST, embora reconheca que para a AIDS, ainda ndo exista a cura. Essa
percepcdo vai de encontro ao que ja enfatizamos anteriormente, em que a

identificacdo precoce pode auxiliar em um tratamento mais eficaz.
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“Dores, manchas no corpo, corrimento, coisas que vocé conseguia
fazer e ndo consegue em relacdo ao Orgdo. Mais € manchas, pus e
corrimento. Eu ndo conseguiria dizer exatamente [se sdo de DST] mas se
vocé acabou de ter uma relacdo e depois de uns dias comecgou a aparecer
dores, vermelhiddo, manchas, verrugas, pus, corrimento, com certeza pode
procurar um médico” (Andressa, 17 anos, feminino).

Inflamacéo... Gonorreia por exemplo, fica tudo inflamado. As partes
intimas também. Tem uma que aparecem manchas muito vermelhas, outras
que provocam perda de pelos, dores, coisas assim. (Geovanna, 17 anos,
feminino).

Geovanna afirmou ainda que é facil identificar quais sintomas temos, mas
nao relaciona-los a doenca respectiva, pois existem sintomas comuns a mais de
uma doenga. (“Vocé pode querer preencher aqueles sintomas com alguma outra
coisa, a ndo ser que vocé esteja com alguma coisa na parte intima ai vocé vai
procurar um médico”). Acredita também que conhecer os sintomas ajuda muito na
identificacdo das doencas nas etapas iniciais, e também que conhecer o parceiro

€ uma medida cautelosa para um relacionamento seguro.

Ambas as alunas apresentam um repertorio vasto de sintomas que se
enquadram as DST (Quadro 5.2 - Pag. 99) inclusive os mais comuns; entretanto,
como apontado por Geovanna, € dificil reconhecer se aquele sinal corporal ou
sintoma esta associado a uma DST ou a qualquer outro tipo de infec¢cdo. Nota-se
que as demais explicacbes sobre a presenca de sinais em certas regides e
interferéncia no desempenho do 6rgdo explicam melhor a possibilidade dos
sintomas a que elas se referem serem, segundo suas concepc¢des, associados as
infeccbes oriundas por DST. Segundo a concepcdo das alunas, o corpo é
classificado como um instrumento para obtencdo de suas necessidades e o “mau”
funcionamento deste, ganha status negativo no desempenho dos sujeitos.
Boltanski apud Le Breton (2009) afirma que a doenca pode ser vista como um
obstaculo ao condicionamento fisico em algumas classes populares, enquanto
que nas mais privilegiadas, a tendéncia é o estabelecimento de uma relagéo sutil
entre saude e doenca, buscando com esta Ultima a adocdo de medidas

preventivas.

J& teve palestras no colégio, cartazes mostrando fotos de doencas e
muda, o corpo muda e a gente sente, na internet, um amigo meu falou que
doia, ficou feio, ... tava meio gosmento. (...) Nao reconheceria. Sei la, eu
procuraria uma médico” (Gustavo, 18 anos, masculino).

“Ficava todo mundo me zoando. Foi o que eu falei, chegava
perguntando de um amigo... ai fiquei preocupado. (...) Notei alguma coisa (...)
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Fui perguntando pra todo mundo, ai cheguei pra minha irma e pedi pra ela
ligar pra farmacia. Ele [farmacéutico] perguntou o que eu tava sentido, minha
irma falou e ele passou o remédio. Mas néo identifiquei qual era. (...) Se eu
soubesse... tentaria resolver sozinho, se ndo melhorasse ia num médico”
(Fébio, 19 anos, masculino).

A fala de Fabio explica de forma clara suas preocupacdes com as doencas,
suas dificuldades de identificacdo e sua atitude caso soubesse identifica-la.
Entretanto, devemos destacar aqui, e como professora de Ciéncias, que a
identificacdo precoce é importante para um diagnostico rapido e eficaz. Contudo,
a automedicacao ndo deve jamais ser aprovada, hem tao pouco incentivada por
profissionais do campo da saude, farmacéuticos ou professores. Deve-se indicar,
assim como em algumas colec¢des didaticas que analisamos, que o individuo

procure ajuda especializada antes de tomar qualquer atitude individual.

Dentro dessa perspectiva, a forma como 0SS meninos e meninas
adolescentes obtém suas informagdes sobre sexualidade, contracepcao, gravidez
e doencas sexualmente transmissiveis € um fator importante a ser investigado.
Tais maneiras diferenciam-se entre si segundo o lugar atribuido a familia, o grupo
de pares ou outros locais coletivos (BOZON; HEILBORN, 2006). Neste contexto,
trazemos como destaque a forma como os adolescentes de ambos 0s sexos,
participantes do estudo buscam suas informac¢des sobre as DST e os cuidados

que envolvem as praticas sexuais.

As andlises mostram que além dos adolescentes apresentarem atitudes
que se diferenciam quanto ao género na hora de se informarem, apontam
também diferencas nos discursos sobre com quem trocam informagcdes ou como
se da o dialogo com o parceiro e com os demais informantes, quando estes ja

possuem uma relacdo sexual ou quando ndo séo iniciados sexualmente.

Os rapazes iniciados sexualmente apontam que o dialogo com a parceira
ocorre perfeitamente e que juntos eles se informam. Quando o rapaz é mais velho
do que ela, assume ainda a posi¢cédo de ensina-la. Apontam também os pais e 0s
professores como informantes quando ndo conseguem resolver suas duavidas
sozinhos. Entre os nao iniciados sexualmente, a figura familiar ganha destaque,
assim como pessoas de sua confianca mais experientes, mas raramente 0s

profissionais médicos.
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José (17 anos, masculino) afirma que conversar com a (0) parceira (0)
sobre estas questdes que envolvem a sexualidade e os cuidados é “bom pra
saber mais um sobre o outro” e que seus pais também sao seus informantes para
discutir sobre prevencéo, pois se sente a vontade. Rafael (18 anos, masculino)
também aponta que acha importante discutir sobre “0 perigo das doencas e 0 uso
da camisinha” com a (o) parceira (0), e aponta o professor de biologia como um
dos seus principais informantes. Rafael afirma que n&do conversa sobre isto com
seus pais “ndo entro neste tipo de conversa com meus pais” e raramente o faz

com os amigos “de vez em quando, quando eu tenho davida eu pergunto pra um”.

Dentre as meninas, o didlogo com o parceiro também ganha destaque na
fala daquelas que ja possuem um relacionamento. Contudo, mesmo essas que
dao prioridade ao dialogo com o parceiro, afirmam ter suas maes como
informantes chaves com quem tém intimidade suficiente para conversar e tirar
suas duvidas. Entre as meninas ndo iniciadas sexualmente, a figura materna

também ganha destaque assim como a busca por profissionais médicos.

“Eu busco conversar com meus pais, com meu médico” (Graga, 17
anos, feminino).

“Acho essencial, tem que ter conversa. (...) Quando a gente ndo tem
experiéncia, a gente nao sabe, a gente procura no livro, pergunta aos nossos

BN

pais, entende. E vou e pergunto a minha méae... com a minha méae eu
converso mesmo” (Geovanna, 17 anos, feminino).

Sobre a conversa com a figura paterna, Geovanna diz que o pai ndo mora
com ela, e embora a apoie quando € preciso ir ao médico, ainda assim, assume a
posicdo de nao falar com ele sobre esses assuntos por ndo se sentir a vontade de

falar sobre essas questdes com ele:

“Mas ndo vou conversar diretamente com ele por eu ser mulher e ele
ser homem, entendeu? N&o me sinto, assim, como posso te dizer... a
vontade... Ndo... eu me sinto a vontade com ele, eu contaria, mas esse
assunto é mais pra mulher e eu gosto de conversar com a minha mae”
(Geovanna, 17 anos, feminino).

A figura materna ganha destaque como uma das principais fontes de
informagédo das meninas, embora exerca papel importante na socializagcdo dos
meninos, sobretudo no que diz respeito a gravidez e a contracepgéo (BOZON;
HEILBORN, 2006). Ainda sobre as diferencas de género entre meninos e

meninas destacadas pelos autores referenciados acima, o pai também funciona
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como fonte de informagao para os rapazes enquanto que exerce fungdo quase

nula para as meninas, dados estes também encontrados em nosso estudo.

Entre os rapazes que ja possuem um relacionamento, as reflexdes e
apontamentos sobre o dialogo com o parceiro, se fundamentam na percepc¢éo de
cuidado e/ou de ensinar ao outro. Apesar de a (0) parceira (0) ser a pessoa
fundamental nesta troca de informacgfes, ha quem afirme que os pais, irméos e
até amigos tém papel importante neste processo. Na adolescéncia, 0s jovens aos
buscarem a socializagdo da sexualidade, acabam dando importancia ao seu
grupo de pares, haja vista que eles creditam valor as intera¢cdes sociais e as
conversas sobre sexualidade que dividem com eles devido a proximidade de
linguagem (FREIRE, 2005; VYGOTSKY, 2007; LOURO, 2010; TONATTO;
SAPIRO, 2002).

“Converso com ela [namorada]. Acho importante, tem que... ela é mais
nova do que eu entendeu, eu tenho mais experiéncia. (...) Ah, as vezes eu
falo com a minha mae, meu padrasto ndo. Com 0s amigos assim, também
mais velhos e tal, mas no geral com minha mée (...) Confio nela porque ela
néo vai querer me prejudicar” (Jefferson, 18 anos, masculino).

A fala de Jefferson exemplifica a afirmacdo de que entre os homens as
conversas sobre contracepcdo com a parceira tende a aumentar quando ela tem
a mesma idade ou quando é virgem e ndo possuem experiéncia (BOZON;
HEILBORN, 2006).

Suelen também aponta sua posicdo guanto a conversa com 0 parceiro e
com pessoas de sua confianca, e credita isso ao fato de serem pessoas préximas

e com as quais tem intimidade e maior interagéao:

‘Acho legal, pra conversar mais, tomar decisées juntos, acho
importante. (...) Com minha irm&, minhas primas... (...) Falamos de né&o
esquecer de usar [preservativo] para ndo engravidar. Minha prima ja
engravidou” (Suelen, 17 anos, feminino).

A partir do que Fabio nos relata abaixo, percebemos que conversar com
alguém com idade mais proxima da sua e mais experiente € uma das principais
escolhas dos jovens. O dialogo com o0s pares e com pessoas a quem se credita
confianga é decisivo para o aprendizado de questbes relativas a sexualidade
(FREIRE, 2005) e para o estabelecimento de uma interagdo entre as partes

(VYGOTSKY, 2007).

154



Resultados e Discussao

‘A gente jé namora a um bom tempo, 1 ano e 7 meses (...) a gente
conversa normal sobre isso. (...) Com a minha irm&, brincando, eu vou
brincando e pergunto, porque chegar assim e falar direto com ela eu fico com
vergonha. (...) Com a minha mée posso falar, mas o meu pai é cheio dessas
coisas. Tipo doencas: se eu pego uma doenca ai e ai chego e falo pra ele, ele
vai ficar falando. Ele ja fala pra usar camisinha, ndo sei que l4. Mas com
minha irma eu sempre falo” (Fabio, 19 anos, masculino).

Entre as meninas entrevistadas que compdem o quadro de jovens nao
iniciadas sexualmente, o discurso quanto aos seus informantes é bastante
parecido. Elas indicam a importancia da conversa com o parceiro e 0S seus reais

informantes.

“Acho que tem que ser tudo aberto,... conversar direitinho antes de ter
uma relagéo porque tem que ser tudo certo. (...) Meus pais, minha mae desde
pequena sempre explica, conversa comigo. Eu me sinto mais confortavel pra
ter esse tipo de conversa. (...) Com os amigos, mas tem alguns que nao tem
experiéncias e meus pais tém mais experiéncias entdo prefiro conversar com
meus pais” (Graga, 17 anos, feminino).

“Muitos tem dialogo aberto com os pais. Os que néo tém buscam em
escolas, em livros, revistas e até mesmo em grupo de amigas onde vao
comentando, 0 assunto vai aumentando. (...) Eu ndo tenho didlogo com meus
pais sobre esse assunto. Entdo eu converso mais com minhas amigas. E eu
busco mais em livros, revistas, mais relacionado a isso, como se prevenir,
como se cuidar e coisa e tal. Quando eu estou com davida pergunto mesmo
ao professor” (Andressa, 17 anos, feminino).

Em pesquisa sobre as primeiras informacdes sobre relacbes sexuais,
contracepcéo, gravidez e doencas sexualmente transmissiveis Bozon e Heilborn
(2006) apontam que, entre os entrevistados de ambos 0s sexos, tenham eles tido
relagBes sexuais ou ndo, raramente mencionam os médicos e servicos de saude
como fontes de informacdo. As informacfes sobre essas questbes ganham,
portanto destaque através da figura materna e dos pares, 0 que corrobora o0s
dados de nossa pesquisa. Para as meninas entrevistadas, a mae como
informante de aspectos intrinsecos a sexualidade, continua a ter papel mais
central que os seus pares. J& para 0s meninos, o dialogo com os pares ou 0s

amigos ganha papel de destaque.

Desse modo, a pesquisa tem demonstrado que o dialogo com o parceiro foi
uma das manifestacdes que os alunos apontaram no que corresponde ao acesso
as informacdes que permeiam a relacdo sexual. Os dados apontam uma
diferenca quanto aos informantes para as meninas e para 0s meninos. Os relatos
também indicam alternativas que eles utilizam para que se mantenham
informados e com as duvidas esclarecidas. Dentre elas estdo: a internet, os
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postos de saude, pessoas conhecidas, tais como o professor e as amizades, 0
meédico, a busca em livros especializados e escolares (nesses eles expressaram a
presenca de um conteudo reduzido), em revistas, cartazes e através de palestras
realizadas nas escolas. Sobre as fontes de informacdo de métodos
contraceptivos, Guimaraes e colaboradores (2003) e Oliveira e colaboradores
(2009) relataram que as principais fontes citadas pelos adolescentes sdo o0s
meios de comunicacdo tais como revistas, livros, jornais, televisdo e radio, a
familia, os namorados (as), amigos, profissionais da saulde, professores e

também a escola.

5.2.2 Sexualidade e DST: perspectivas para o ensino nédo formal e

os desafios no ensino formal

A escola, ao definir o trabalho com Educacdo Sexual como uma das suas
competéncias, deve inclui-lo em seu Projeto Politico Pedagogico (PPP), deixando
claros os principios que norteardo o trabalho e explicitando seus objetivos a
comunidade escolar envolvida (BRASIL, 1998b).

A exigéncia de que os alunos se apropriem de conhecimentos e valores
qgue contribuam para a valorizacdo da vida, a sua formacdo e exercicio da
cidadania, colocam-se como necessarias no projeto politico pedagdgico das
escolas. Dentro deste enfoque, atividades com foco no ensino ndo formal sao
algumas sugestbes do PPP que podem ser conduzidas em associacdo com o0
ensino formal. Em entrevista em grupo com o0s alunos da instituicdo de ensino
desta pesquisa, perguntamos qual a importancia de discutir o tema das DST no

espaco escolar.

“Pra conscientizar todo mundo, por que a escola tem muito
adolescente que precisa saber disso. Pra ndo pegar AIDS e evitar a gravidez”
(Turma 2004, ano 2010).

“Tem muita gente que ndo conversa sobre iSSO com 0S pais em casa e
entdo o colégio € um meio de ajudar (..)Acho bom, porque tem muitas
pessoas hoje, muitas adolescentes que ndo tem didlogo com os pais em casa
e muitas aparecem gravidas porque ndo conversam com ninguém. No colégio
ja ficam com a mente mais aberta, sabendo das coisas, do que pode
acontecer. Fica mais pensativo também, vocé conhece mais sabendo que no
colégio vocé sempre que tiver uma duvida pergunta ao professor” (Graga, 17
anos, feminino).
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Os relatos dos alunos demonstram que estes identificam na escola um
espaco para a troca de informacdes e aprendizado, sobretudo sobre a AIDS e a
gravidez. Klein (2003) aponta que 44% dos alunos entrevistados afirmam que os
pais falam “as vezes sobre sexo” e 16% tém pais que “nunca falaram” sobre
sexualidade com seus filhos, transferindo a escola a responsabilidade que muitos
pais ndo assumem. Essa referéncia a AIDS e a preocupacdo com a gravidez
aponta, mais uma vez, a importancia de elencar um debate sobre todas as
doencas sexualmente transmissiveis, que sdo deixadas de lado diante da AIDS e
da necessidade de reconhecer que propostas eficientes, voltadas ao tema, podem

contribuir para a reducdo da gravidez na adolescéncia.

Altmann (2003), com relacdo ao mencionado acima, aponta em sua
pesquisa que a AIDS foi menos mencionada pelos alunos por destacarem que
durante as aulas de ciéncias aprenderam novas DST. Esses resultados
demonstram que a AIDS, por ser bastante discutida nos meios de comunicacao,
torna-se mais “visivel” e menos desconhecida aos alunos, gerando desta forma
uma expectativa maior sobre as demais doencas que eles ainda ndo conhecem.
Com relagdo as informacdes sobre gravidez na adolescéncia e outras questdes
sobre sexualidade, a pesquisa da autora apontou também que os alunos
destacavam a escola como local de aprendizado, fato também observado em

nossos dados.

A escola, traduzida num espaco institucional privilegiado para a
convivéncia social e para o estabelecimento de relagbes subjetivas favoraveis a
promocado da saude, € um local de construcdo de dialogos entre os adolescentes
e toda a comunidade escolar. A partir disto, poderemos ter respostas positivas a
superacdo da vulnerabilidade as DST, a infeccdo pelo HIV/AIDS e a gravidez na
adolescéncia. Destacamos, portanto, nas falas dos alunos a auséncia de dialogo
com os familiares e a indicagdo do colégio da incumbéncia de conduzir esse
debate. Um destaque dessa auséncia familiar se traduz muitas vezes em
discursos padronizados como Altmann (2003) aponta em seu trabalho como
frases do tipo “Tome cuidado”, “Olha a barriga” e que foram também encontrados

nas falas de dois alunos durante a entrevista em grupo:
“Minha mé&e ndo conversa, ela chega e grita: Filho usa camisinha! Ela

ndo chega p6, vem ca, vamos conversar. E assim, assim e assim. N&o: ela s6
grita” (Jefferson, aluno, 18 anos, masculino).
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‘A minha mae fala: ndo quero neto cedo ndo, desgragado” (Fabio,
aluno, 19 anos, masculino).

Cabe a escola reconhecer os valores que a familia transmite aos filhos,
sem que se estabeleca uma competicéo, deixando os papéis claramente definidos
(SAYAO, 1997a). Tal conjectura pode explicar relacionamentos saudaveis entre
pais e filhos, quando os genitores lidam de forma clara com assuntos relativos a
sexualidade. A escola também assume lugar de destaque, na medida em que o
convivio escolar favorece trocas e onde aspectos abordados na escola podem
refletir-se em atitudes de cada aluno (MANDU; CORREA, 2000; SAYAO, 1997b).
Ainda sobre esse aspecto, € na adolescéncia que os grupos de pares ganham
importancia no que se refere a sexualidade. Isso se deve ao fato da proximidade
de idade e da linguagem, embora os pais como interlocutores do assunto néo
percam sua importancia. Aponta-se um declinio da importancia da familia na
transmissdo de valores relativos & sexualidade e, consequentemente, uma
crescente influéncia da escola como propiciadora de novas interacdes entre 0s

pares (HEILBORN, 2006; TONATTO; SAPIRO, 2002).

No que diz respeito ao conhecimento e/ou participacdo em alguma
atividade relacionada ao tema das doencas sexualmente transmissiveis, alguns
alunos apontaram ja terem participado de atividades relacionadas ao tema em
outras instituicdes de ensino que frequentaram antes da escola atual. Na escola
em questdo, os alunos entrevistados nunca participaram diretamente de
atividades envolvendo a temética das DST. Acompanharam apenas o trabalho de
outros alunos em uma feira de ciéncias desenvolvida pela instituicdo e
demonstraram a vontade de terem participado como observado na fala de um
aluno: “Poderia fazer um movimento bem legal, grande, envolvendo todo mundo*
(Jefferson, 18 anos, masculino). Ao serem questionados sobre a existéncia de um
projeto envolvendo a tematica na escola, a resposta negativa foi unanime, ou
seja, todos os alunos desconheciam qualquer proposta da escola ou de

professores nesse ambito.

A andlise do PPP da escola demonstrou a existéncia de uma sessdo de
Projetos Desenvolvidos Permanentes onde foi encontrado um projeto que esta
associado a tematica: “Subprojeto II: Conhecer é prevenir’. Seu objetivo delimita-
se a disponibilizar aos alunos conhecimentos sobre as DST, estimulando debates

sobre questdes ligadas ao tema (PPP; 2010). A procedéncia e realizacdo do
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projeto foi pesquisada junto & Coordenacdo Pedagdgica da escola, onde a
informacdo aponta que, apesar de constar como permanente, 0 Projeto
“Conhecer é Prevenir’ nao é realizado periodicamente. Segundo dados, o projeto
foi idealizado e realizado pelo corpo docente de ciéncias e biologia sob a
responsabilidade de uma professora e sO € trabalhado na escola quando a
iniciativa € retomada por esse grupo de professores, ou seja, verifica-se uma
particdo de tarefas onde recai sobre o professor de ciéncias a responsabilidade
majoritaria quanto a abordagem dessas tematicas. A P_3 destacou também que
atualmente a escola tem sido exigida pelo Estado para o planejamento de

iniciativas que visem a reducéo da gravidez na adolescéncia:

“Agora, tem um Plano de Gestdo que o Governo do Estado resolveu
implantar. Entdo tem umas metas a cumprir. Se a escola tiver um nimero x
de meninas gravidas, vocé tem que fazer algum tipo de atividade
obrigatoriamente na escola. Ai parte da direcdo e coordenagdo. Se algum
professor detecta através de perguntas e curiosidades, ai parte da gente, ai
vamos para a busca. Por que palestra hoje, ndo sei até que ponto esta sendo
valida pra eles. Ficam falando e ndo prestam a atencao. Outras coisas seriam
mais interessantes, tipo manipular material, algum jogo, entre outros” (P_3,
professora de ciéncias e biologia, 46 anos, feminino).

Desta forma, nota-se que a escola ndo mantém a regularidade anunciada
do projeto e os alunos ficam restritos as aulas de biologia, a demais disciplinas,
ou até mesmo a visitacdo de profissionais de especialidades médicas ou outros

profissionais®* para discutir o tema conforme outros dados apontam:

“Nesta escola, eu participei da Semana da Escola, a gente fazia esta
semana na escola e aconteceu de pessoas la fazerem trabalhos e eu
participei com eles, mas ndo foi um projeto ndo... Em outra escola particular
conseguimos trabalhar de forma mais ampla, com outros professores
colaborando, com videos, debates, mas também néo foi algo que se estendeu
muito ndo... Depende muito da coordenagdo... um problema de trabalhar
projetos é coordenagdo” (P_1, professor de ciéncias e biologia, 43 anos,
masculino).

“Como atividade extra poderia considerar a visita de um profissional
aqui para fazer uma atividade com eles. Vem um amigo meu que é
ginecologista falar com eles” (P_2, professor de ciéncias e biologia, 50 anos,
masculino).

“Busca de informagbes em postos de salde e entrevistas que eles
fazem, montagem de stands, divulgacdo de materiais, videos entrevistando

24 ApOs o término da atividade de campo, ja ao final da andlise dos dados fui convidada pela coordenacao
pedagdgica da escola para retornar a instituicdo e desenvolver uma palestra sobre prevencao a gravidez para
as turmas do 9° ano do ensino fundamental em referéncia ao indice elevado de gravidez na Escola e ao
Plano de Gestdo enunciado pelo Governo do Estado que foi mencionado por um dos professores
entrevistados nesta pesquisa.
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pessoas, coisas do tipo para ficar agradavel” (P_3, professora de ciéncias e
biologia, 46 anos, feminino).

As propostas de trabalho que integram o tema das DST perpassam em
alguns momentos por planejamento de atividades ndo formais, apesar dos
professores ndo possuirem uma autonomia téo clara no que compete a estrutura
curricular. Embora este seja um tema transversal, alguns de seus contetdos sao
delimitados como competéncias e habilidades a serem desenvolvidas durante o
ano letivo como discutido anteriormente. A auséncia de autonomia a que nos
referimos, pode, portanto, ser exemplificada pela colocagdo do P_1(43 anos,
masculino) que avalia sua atuacdo na escola em projetos diferenciados a partir de

uma relacédo de dependéncia junto a coordenacao.

As disciplinas de ciéncias e biologia sdo apontadas como principal espaco
para discussdo de temas ligados a sexualidade (CASTRO, ABRAMOVAY, SILVA;
2004; RUA; ABRAMOVAY, 2001). Assim como no trabalho de Altmann (2003;
2006; 2007b) sobre “Orientacdo Sexual” em escolas brasileiras, observamos
também que o tema é trabalhado recorrentemente em aulas de ciéncias e biologia
junto ao conteudo de reproducdo humana, ou através de palestras e/ou oficinas
desenvolvidos por especialistas externos a escola tais como médicos, psicologos

e sexologos.

Como apontado por SAYAO (1997b) atitudes como estas no trabalho de
orientacdo sexual acabam sendo pontuais, se perdendo com o tempo. Elas
acabam ndo alcancando éxito, pois ndo ha continuidade e conhecimento das
particularidades da instituicdo, podendo ser mais eficientes se realizados por
profissionais da propria escola que jA possuem uma relacdo de familiaridade e
confianca com aquele grupo de alunos. Dai a relevancia de propostas que
envolvam o grupo escolar e questdes tedricas e praticas sobre as tematicas, ao
invés de se resumirem a atuacdes de profissionais externos ou experiéncias
pessoais (TONATTO; SAPIRO, 2002; SAYAO, 1997a; SAYAO, 1997b).

A elaboracdo de projetos em instituicbes de ensino requer um trabalho
conjunto e continuo entre direcdo, coordenacdo pedagogica, professores, alunos
e a comunidade adjacente, delimitado em seu projeto politico pedagdogico

conforme anunciado anteriormente. Contudo, as entrevistas demonstraram um
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panorama distinto, que além do desconhecimento dos alunos com relacdo ao

projeto, indicaram alguns obstaculos existentes neste processo:

“Eu procuro fazer deste jeito, em sala, dou os temas e eles escolhem
pra nao ficar repetitivo e eles fazem a atividade. Se algum trabalhou sobre
isso também ao mesmo tempo eu néo tive conhecimento” (P_2, professor de
ciéncias e biologia, 50 anos, masculino).

A fala deste professor ilustra desconhecimento das propostas veiculadas
nesta escola e uma auséncia no envolvimento com outros profissionais. Tal fato
nos surpreende, pois o professor P_2 é docente da instituicdo ha 15 anos e os
demais professores de mesma disciplina lecionam na escola ha pelo menos 10
anos, o que nédo explicaria esta desarticulacdo entre o grupo. Entretanto, quando
perguntado sobre a dificuldade de trabalhar o tema das DST na escola, ele afirma
que pode haver obstaculos, mas que elaborar projetos com outros professores

seria viavel.

“Acho que o problema é mais agenda. S4o muitas escolas para
trabalhar, tempo reduzido, entdo podemos encontrar obstaculos neste
aspecto, mas se quisermos projetar um projeto com outros professores é
tranquilo... Na minha &rea, posso garantir que o envolvimento pode
acontecer, outros poderiam participar sim também, mas com certeza 0s
profissionais da minha area de ciéncias e biologia entrariam para auxiliar
neste projeto” (P_2, professor de ciéncias e biologia, 50 anos, masculino).

Os professores, portanto, acabam agindo individualmente, normalmente de
acordo com suas experiéncias pessoais e disponibilidade (SAYAO, 1997a). Vimos
que o professor P_2, apesar de trabalhar a tematica com um planejamento
individual como afirmou anteriormente, projeta em sua fala a possibilidade de que
um projeto articulado com demais professores seria uma iniciativa eficaz. Sabe-se
gue os professores de educacéo fisica também tem recebido este encargo, o que
nao foi observado na instituicdo de pesquisa em que trabalhamos, pois os alunos
nao tem uma regularidade de atividades nesta disciplina, apesar da escola
comportar um espaco para tal. Notamos, portanto, um discurso desvinculado da
pratica, onde a resposta demonstra uma idealizacdo do que lhe é dado como real.
Nem falso, nem verdadeiro, apenas representativo de uma dimenséao da realidade
social, pois ele tenta ajustar a sua narrativa as expectativas de quem 0 ouve
(FONSECA, 1999).
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Outros problemas relativos a carga horaria também foram apontados pelos
professores da instituicdo, no que compete ao trabalho com o tema ou elaboracéo

de projetos neste ambito:

“O tempo de aula de biologia sdo 2 por semana. Vocé tem que
enxugar, fazer uma pré-selecéo, porque é muita coisa. Em biologia tem muita
coisa a ser trabalhada e 2 tempos é muito pouco, entdo tentamos
complementar com trabalhos bimestrais... No oitavo ano agora temos 4
tempos de ciéncias, entdo da pra trabalhar um pouco mais... Mas como eu
mencionei, tém professores que ndo se sentem a vontade de falar nisso”
(P_2, professor de ciéncias e biologia, 50 anos, masculino).

“Os professores ndo tém problemas quanto a trabalhar estes projetos, pelo
menos 0s que eu conheco se propdem a falar. Os que teriam vergonha de
falar uma coisa ou outra tém outras formas de abordar esses assuntos, mas
fica mais com os professores da area de ciéncias e biologia. Porque é a gente
que entra nos detalhes “sérdidos” né! N&o vejo recusa dos demais
professores. A aceitacdo é legal, o que falta aos professores de um modo
geral é coordenacdo e tempo. O fato de trabalhar em diversos lugares é um
dos problemas as vezes, porque fica apertado pra planejar, mas se tiver uma
coordenagdo que faca isso, que interligue as pessoas, acho que funcionaria
bem” (P_1, professor de ciéncias e biologia, 43 anos, masculino).

Ambas as falas, além de apontarem a dificuldade de trabalhar o conteddo
dentro de uma carga horéria reduzida, apontam a dificuldade de profissionais de
outras disciplinas em falar sobre o assunto, reduzindo a funcédo ao professor de
ciéncias e biologia como se costuma observar. Sdo comuns alguns professores
de outras disciplinas e até mesmo os de biologia, admitirem dificuldades em
trabalhar tematicas que envolvem sexualidade e afetividade em sala de aula.
Essa dificuldade pode ser traduzida no fato de professores ndo saberem lidar com
isso em suas vidas, forcando-0s muitas vezes a se posicionarem ou ainda na falta
de capacitacdo e preparo para discutir com os alunos estes temas, reduzindo as
explicacbes a experiéncias pessoais (RUA; ABRAMOVAY, 2001; ABRAMOVAY,
2004; CASTRO; ABRAMOVAY, 2004).

As dificuldades de efetivacdo de uma proposta transversal recaem
geralmente sobre desencontros entre professores que trabalham em diversos
locais, estrutura e material escasso, auséncia de uma formacdo especifica e
receio de falar do assunto (ALTMANN, 2006). Ainda, segundo a autora,
professores de ciéncias em uma pesquisa desenvolvida em 2003 relatavam sobre
a existéncia de um projeto desenvolvido no ano anterior na escola com outras
disciplinas. A declaragdo demonstra mais uma vez que essas atitudes sao

eventuais recaindo sobre o professor de ciéncias e biologia a responsabilidade
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majoritaria, pois as questdes levantadas em uma proposta transversal sobre esta
tematica acabam sendo diretamente associadas ao conteudo de biologia
(ALTMANN, 2003; 2007b).

Outra questdo colocada durante as entrevistas esteve direcionada a
sugestdo de estratégias que facilitassem o aprendizado da tematica das DST no
contexto escolar. Os professores apontaram algumas citacées que utilizam na sua

pratica e indicaram algumas propostas:

“Assim, acho que deve ser falado de forma franca, sem banalizar o
tema... conversar de forma franca, ouvindo e respondendo as davidas deles,
porgue vocé tem o conteldo a ser dado, até pra que eles [alunos] entendam o
funcionamento... ouvir um pouco mais o que eles tém a dizer, suas davidas,
que sao muitas. No dia a dia da sala de aula, falando, trazendo textos, filmes.
Diversificando a aula da pra trabalhar” (P_2, professor de ciéncias e biologia,
50 anos, masculino).

“Eu acho que algo tipo um grupo focal, pequenos grupos onde vocé
deixasse que eles perguntassem o que realmente eles querem saber. Porque
em grupos grandes, as vezes as pessoas ficam timidas e ndo perguntam...
em grupos menores eles discutem melhor em cima daquilo... partindo dos
pontos que sdo uma interrogacdo na cabeca, de interesse deles” (P_3,
professora de ciéncias e biologia, 46 anos, feminino).

Essas duas falas apontam a necessidade do professor cumprir um
curriculo minimo e apresentar aos alunos os conteudos da biologia necessarios
ao entendimento de questdes vivenciaveis e que poderdo estar associadas ao
tema desta pesquisa e principalmente a necessidade de um dialogo/conversa
com os alunos, buscando responder suas davidas, ponto este que foi mencionado
anteriormente também pelos alunos entrevistados. Os discursos dos professores
fazem referéncia ao que destacamos na perspectiva dialégica de Paulo Freire
(2005), que presume que a comunicacdo baseada nas percepcdes, vivéncias e
interesses do grupo é mais eficaz. Cabe ao educador, na proposta de Educacgéo
Sexual valorizar, portanto, o papel dos adolescentes respeitando seus
conhecimentos, valores e comportamentos, pois o estabelecimento de um vinculo
afetivo e um relacionamento de confianga é importante para o desenvolvimento
de atividades sobre sexualidade no espacgo escolar. Este espago de convivéncia
tende a favorecer as relagdes sociais e trocas intensas de informacdes e normas

de conduta influenciando o desenvolvimento dos individuos.

O gue se vé também é que o tema de sexualidade e consequentemente

das DST estdo diretamente associadas a disciplina de biologia, normalmente
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sendo trabalhado com maior énfase junto ao conteudo de reproducdo cuja
insercado é obrigatoria no curriculo minimo como um conteddo a ser ministrado

pelos professores de ciéncias (Altmann, 2006).

“A partir de um mecanismo que a interacdo deles [alunos] fosse maior.
Acho que quando eles colocam a méo e fazem, que tem vontade de fazer e
participar, o aprendizado deles é grande e dificimente eles esquecem. Mas
s6 colocar como normalmente a gente s6 tem um tempo pra fazer... Se a
gente tivesse alguma forma de envolvé-los mais, algum mecanismo dentro da
escola ou até acesso a outros lugares para que eles interagissem mais, 0
aprendizado deles seria maior” (P_1, professor de ciéncias e biologia, 43
anos, masculino).

O professor P_1 destaca, conforme Mandu e Corréa (2000) e Tonatto e
Sapiro (2002) a possibilidade de um trabalho eficaz a partir de metodologias
participativas, onde sdo desenvolvidos com os alunos temas especificos sob o
enfoque de relacfes interativas e estratégias e recursos adequados permitindo a
troca e construcdo de saberes a partir do compartihamento de ideias e

experiéncias.

Outra proposta das escolas é o Projeto “Saude e Prevengao nas Escolas”
cujo objetivo prevé a integracdo dos setores da educacao e da saude, respeitando
0s principios e diretrizes de ambas as instancias, visando uma politica publica de
prevencdo e promocdo a saude nas escolas. Contando com a formacao
continuada de profissionais das areas da educacdo e da saude, presume-se 0
dominio das informacdes e das estratégias relacionadas a promoc¢édo da saude e
a prevencdo a partir da producdo de materiais didatico-pedagogicos (BRASIL,
2006a; FIGUEIREDO, 2008). A capacitacdo de profissionais torna-se uma
importante iniciativa para melhoria da qualidade do ensino (FONSECA, 2002;
CARRADORE; RIBEIRO, 2002). Entretanto, a maioria das propostas de
capacitacdo sobre sexualidade, prevencdo ou qualguer outro tema, vem sendo
promovidas de forma reducionista, em horarios contrarios as aulas, representando
muitas vezes acdes breves e pontuais e resultando no despreparo de professores
(ABRAMOVAY, 2004; RUA; ABRAMOVAY, 2001).

A proposta do Projeto “Saude e Prevengdo nas Escolas” embora seja
promissora, atualmente € um programa que contempla poucas escolas, estando a
instituicdo de ensino desta pesquisa excluida deste panorama. Verifica-se
também que a formacédo continuada dos profissionais ainda se concentra no setor

da saude como p6de ser observado em um curso intensivo de capacitacdo de
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profissionais da saude para atuacdo no Programa Saude nas Escolas promovido
pela Secretaria de Saude do Rio de Janeiro em julho deste ano do qual participei
como convidada®. O alcance do projeto é tdo pouco disseminado que, quando
perguntado a coordenacédo da escola de pesquisa sobre a existéncia do projeto, a
resposta foi de desconhecimento total, embora tenha demonstrado interesse em
conhecé-lo. Assim, somente com essas iniciativas primarias da coordenacéo,
professores e profissionais da salude, € que esta instituicio podera dar os
primeiros passos para essa articulagdo. Mesmo na auséncia de projetos como o
Programa Saude nas Escolas que ainda contempla poucas escolas, 0s
profissionais das instituicbes basicas de ensino podem se articular com
profissionais da salude em prol do desenvolvimento de atividades internas ou de
menor alcance, mas que mobilizem a comunidade escolar e familiar em favor da

formacdo de individuos mais criticos e com autonomia para decisoes.

% Curso de Formagdo de Técnico de Saude do Programa Saude e Prevencdo nas Escolas — Secretaria
Municipal de Educacgéo do Rio de Janeiro. Local: Escola Municipal Grécia, Bras de Pina — RJ entre os dias 25
e 29 de julho de 2011. O curso teve como objetivo a capacitagdo de profissionais da salde para atuagédo nos
programas Saude e Prevencado nas Escolas de modo que estes observem os condicionantes para além dos
primeiros socorros compreendendo a escola como um espaco acolhedor para o dialogo com a sociedade
familiar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes sobre o Ensino das Doencas Sexualmente Transmissiveis no
contexto formal apresentadas neste capitulo tém como eixo norteador a
perspectiva socioantropoldgica. Cabe salientar que a andalise que compde esta
dissertacdo se configurou a partir das colecfes didaticas de biologia aprovadas
pelo PNLEM/2009 e das concepcdes de alunos e professores de uma instituicdo
formal de ensino delimitada por caracteristicas especificas: uma escola estadual
do Rio de Janeiro, laica, frequentada por alunos de nivel socioeconémico médio-
baixo e baixo, localizada no Municipio de Marica. Assim sendo, as consideracdes
elencadas aqui, tomando como base nossos objetivos e pressupostos, sao
pertinentes a este contexto e nossas reflexdes tém como objetivo subsidiar

trabalhos futuros na area de Ensino em Biociéncias e Saude.

No que se refere as estratégias utilizadas no ensino formal para o ensino e
aprendizagem sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis observamos, a
partir da analise das cole¢des didaticas aprovadas para o ensino médio, que as
obras procuram abordar o tema em sua maioria em tépicos de leitura
complementar com maior énfase a AIDS, negligenciando a necessidade de
(re)conhecer as demais DST de igual importancia. Nossa analise também nao
identificou nenhuma relagéo evidente entre os conteludos da biologia e o contexto
social que venha a favorecer o aprendizado de aspectos que envolvam a
sexualidade (tema este que sempre se destaca quando assumimos o trabalho
com doengas sexualmente transmissiveis). Nesta conjectura, nossas expectativas
quanto a contextualizacdo do tema de DST para além do biolégico nas obras
didaticas néo foi alcancada.
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Dentre as colecOes analisadas, aquela utilizada na escola, Biologia, de
JUNIOR, C.S. E SASSON, S. (2005), contudo, apresentou contetidos relevantes
em ambas as tematicas delimitadas pelo campo da biologia responsaveis por
abordar o tema das DST (seres vivos e fisiologia reprodutiva) incluindo em seus
capitulos textos complementares com um guantitativo maior de informacdes sobre
DST do que o texto regular da obra didatica. No mais, percebemos que as
informacdes veiculadas nos textos da colecéo utilizada na escola de pesquisa,
destinados a temética, apresentam uma associacdo das DST com condicdes de
saude e fertilidade masculina e acabam mencionando que as doencas s&o
transmitidas por sexo pelos homens enquanto este potencial de transmisséo é
ausente nas mulheres e onde, porém, se observa a elas associado, um discurso
padronizado voltado a saude reprodutiva alinhada a prevencédo das DST atraves
de métodos contraceptivos. Entretanto, devemos reconhecer, que embora as
informagdes sobre DST na obra estejam fixadas em textos complementares e
bem desenvolvidas, perdem importancia com relacdo aos demais conteudos da
biologia ou ficam a mercé da forma como os professores utilizam ou ndo essas

informacdes adicionais em sua pratica.

A andlise do conteido de DST na colecéo Biologia, de JUNIOR, C.S. E
SASSON, S. (2005), quando associada as informacBes do Departamento de
DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude mostraram que ambos o0s
documentos, no que corresponde as doencas, agentes etiolégicos e sintomas
apresentaram bastantes similaridades. Tal associacdo nos permite afirmar
inicialmente, que se ambas as informacfes forem utilizadas de forma articulada
no ensino formal, podem ser traduzidas em materiais complementares na
abordagem do tema. Essa conjugacédo de informacgdes pode favorecer também o
reconhecimento inicial dos sinais corporais e sintomas indicativos das DST, uma
vez que existem limitacdes nos conteudos de biologia nos livros didaticos como
apontamos nos pressupostos deste estudo. Quanto a este aspecto, tanto
professores quanto alunos participantes deste estudo, reconhecem que os LD néo
possuem a intencdo de abordar todos os conteudos e que existem esferas
competentes destinadas a avaliagdo dos conteudos das obras. Entretanto,
mesmo perpassando por uma avaliacdo, observou-se nas andlises e no discurso
dos entrevistados a existéncia de uma dicotomia entre texto e imagem, onde se

conclui uma auséncia de contextualizacdo do tema que pode acabar dificultando a
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compreensao pelos sujeitos. Outro aspecto observado foi que o livro didatico
acaba sendo também utilizado pelo professor em diferentes perspectivas, sejam
elas para o acompanhamento do conteddo ministrado em sala (embora as
informagdes sobre DST nas colegcfes sejam escassas) ou em atividades

avaliativas.

A proposta de abordagem da tematica das DST, embora planejada
transversalmente e presente nos documentos oficiais, ndo foi concretizada no
contexto escolar deste estudo. As iniciativas de trabalho transversal, apesar de
estarem sugeridas pelos PCN, pela proposta curricular da SEEDUC e nas linhas
mais gerais da escola ndo atingiram seu objetivo maior. O ensino, na realidade
estudada, apesar das inUmeras iniciativas no campo, continua a seguir um
modelo padrdo e a trabalhar no espaco escolar conteudos pré-definidos que
muitas vezes nao favorecem o aprendizado. Deste modo, prioriza-se, que 0
conhecimento adquirido em sala de aula parta também das experiéncias
vivenciadas pelos sujeitos, visto que as expectativas dos alunos se estendem
para além dos conteddos curriculares e das informacdes contidas nos LD,
perpassam pela oportunidade em esclarecer as davidas mais gerais que
envolvem a pratica sexual, as doencgas, prevencdo, atencdo aos sintomas e pela
expectativa de ouvir causos e experiéncias vivenciadas por outras pessoas
(professor inclusive) que ndo fazem parte do seu nucleo familiar ou de seus

pares.

Observa-se, portanto, uma lacuna entre a teoria e a pratica a partir da
premissa de que existe ainda uma dificuldade em traduzir as propostas oficiais
curriculares em atividades e debates em sala de aula comprometidas em
considerar as expectativas do puablico alvo & que se destinam. E importante
considerar outros determinantes socioculturais que ultrapassam a ‘“légica”
conteudista pré-determinada. Porém, isto € ainda um desafio na medida em que
as propostas, para se tornarem acdes, devem, contudo perpassar por questdes
concretas tais como as condigbes estruturais e econdmicas que envolvem o
publico alvo, por tempos de aula reduzidos, pela pré-disposi¢cao do professor e do
envolvimento do grupo escolar e da formacéo destes profissionais. O que se nota
no ambito geral, portanto, sdo acdes pontuais e individuais baseadas em
experiéncias proprias do interlocutor desvinculadas do conteudo bioldgico. Parece
haver também uma auséncia de formacéo ou inibicdo para tratar o assunto. A
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formacéo inicial dos professores, incluindo também os de biologia, na maioria das
instituicbes de ensino superior, NAo 0s prepara para lidar com estes assuntos e 0
que se observa cotidianamente no espaco escolar, € uma responsabilidade
majoritaria do professor de ciéncias e/ou biologia. Propostas voltadas a esta
tematica das DST, deveriam ser desenvolvidas por qualquer outro profissional do
ensino como apontado nas linhas gerais dos PCN que tratam dos temas
transversais. Embora a iniciativa de trabalhar o tema das DST na maioria das
vezes ndo alcance uma articulagdo entre as expectativas dos alunos e o conteudo
biolégico que favoreca a compreensdo de aspectos subjetivos a sexualidade, na
escola do estudo, tal iniciativa ganhou relevancia a partir do momento em que
expectativas dos alunos passaram a se tornar o eixo norteador para o trabalho e
desenvolvimento de tematicas voltadas a sexualidade no contexto da sala de

aula.

Quando desenvolvido em sala de aula, o tema das DST acompanhou a
obra didatica (Biologia, de JUNIOR, C.S. E SASSON, S.; 2005), em estrutura e
conteudo, sendo contemplado em “Seres Vivos” e “Reproducao”. A participagao
dos alunos na delimitacdo dos conteudos nas aulas € recorrente na medida em
que as suas questdes permeiam diversos assuntos que vao além da
categorizacdo da doenca. Indicam uma preocupacdo com as condutas sexuais e
medidas preventivas. Nesta perspectiva, 0s alunos apontam que a compreensao
das DST é melhor quando associada a reproducdo, pois este assunto faz parte de
um momento que eles tendem a vivenciar e ndo € um contetdo especifico. Sdo
conteudos e informacdes que se aproximam das experiéncias deles e/ou da de
seus interlocutores e pares e sdo prontamente respondidas ou esclarecidas pelo

professor de Biologia.

Levando em consideracdo o contetdo biolégico propriamente dito, o tema
das DST ao ser desenvolvido na perspectiva dos seres vivos teve destaque
somente na sessado de “Virus” com énfase na AIDS, seja pela forma como o
professor exp6s o conteudo, seja pelo interesse dos alunos ou pela exposicao da
doenca na midia. Quando as DST foram abordadas relacionadas a “Reprodugéao”,
a énfase maior recaiu sobre o corpo feminino e sobre a prevengdo com uso de
preservativos para a reducdo de infeccdo por doengas sexualmente
transmissiveis e da gravidez, haja vista que as DST e a anticoncepgao sao temas
encontrados comumente associados nos LD principalmente em textos
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complementares. Desta forma, ainda se observa que o enfoque dado a
sexualidade no contexto escolar, seja pelas obras didaticas, seja pelas aulas,
continua a ser o biolégico voltado as normas preventivas e de conduta sexual,
bem como a saude, com indicios da ado¢éo do uso da camisinha sem ao menos
considerar as concepgoOes e a realidade sociocultural dos sujeitos envolvidos. Nos
chama atencéo também, que o discurso dos jovens e professores participantes do
estudo traz uma visdo heteronormativa das relacées sexuais, suprimindo qualquer
possibilidade de relacionamento afetivo entre jovens do mesmo sexo. Assim, as
concepcdes de género dos individuos participantes da pesquisa, salientadas com
relacdo ao parceiro, sdo fundamentadas por uma sociedade em que os valores

heterossexuais ditam normas e principios.

Compreendemos, portanto, que a abordagem do tema DST no contexto
formal de ensino ainda € pontual e as ac¢des dos professores se estendem em
parte a projetos individuais ou apoiados em parte pelos postos de saude
adjacentes as instituicbes de ensino no que compreende a distribuicdo de
panfletos informativos e preservativos. Estratégias como as delimitadas acima sao
véalidas a partir do momento em que o professor permite aos alunos exporem suas
davidas e questionamentos e a manterem com os alunos um dialogo franco e
inteligivel como observado no contexto desta pesquisa, pois considerar o que é
relevante para o sujeito (experiéncias, curiosidades e duvidas) buscando utilizar
uma linguagem adequada e uma relagéo préxima entre as partes contribui para o

aprendizado dos conceitos e das atitudes.

A escola como espaco de socializacdo e troca de informacdo deve ter
como alvo o debate de temas que contemplem a saude dos adolescentes, sendo
também um espaco para o dialogo, haja vista que tende a suprir o papel das
familias no que compete ao debate sobre sexualidade, o que nao deveria ocorrer.
Entretanto, existem também questdes que vao além das possibilidades de
atuacao do professor. Séo situagcbes que limitam e reduzem cada vez mais a
autonomia do professor, acarretando em uma desarticulacado entre as propostas
oficiais da educacdo e as acbes praticas do ensino, tais como a auséncia de
projetos direcionados a tematica das DST com parcerias de outros profissionais,
ou até mesmo assumir uma posi¢cdo de submissdo a coordenacdo das escolas.
Outro fator comumente encontrado no d&mbito do ensino e identificado na fala dos
professores, € delegar a funcéo de falar sobre aspectos intrinsecos a sexualidade

170



Consideracdes Finais

a outros profissionais de especialidades médicas, psicologos e sexdlogos que nao
compartilham da mesma linguagem e conceitos da area de ensino. Essas acfes
colocam em questdo o fato de que delegar esta funcdo a outros especialistas &
uma atitude que se perde ao longo do trabalho de educacao sexual, pois ndo se
observa uma continuidade nem t&o pouco um envolvimento destes profissionais
com seu publico alvo de modo a conhecer suas particularidades. O
desenvolvimento de um planejamento voltado a educacdo sexual entre 0 grupo
escolar de profissionais poderia trazer resultados mais satisfatorios a esta acao.
Isto seria possivel a partir da premissa de que quando abordamos este assunto,
questbes particulares e/ou afetivas dos individuos afloram promovendo uma
entrega muito grande dos envolvidos o que requer o trabalho com profissionais

em que haja uma relacdo maior de familiaridade e confianca.

A proposta do Programa Saude e Prevencdo nas Escolas (PSE) tém como
um dos seus objetivos a integracdo salde-educacédo, estando a escola como um
espaco para articulacdo das politicas voltadas ao adolescente e seria portanto,
um elo importante entre os campo da educacao e da saude. Contudo, a proposta
ainda atende a poucas instituicbes de ensino, incluindo nesta caréncia, a escola
de pesquisa. Consequentemente, a auséncia desta articulacdo restringe as
instituicbes de ensino que ainda ndo sdo contempladas com o PSE a
desenvolverem suas ideais sob um enfoque estritamente educacional e com
acOes isoladas, que ndo se concretizam em propostas conjuntas, nem sao tao
pouco eficientes para a discussdo de questbes intrinsecas a sexualidade dos
sujeitos que emergem a partir do debate do tema DST. Sao necessarias ainda
muitas parcerias e iniciativas, como a capacitacao de profissionais de ambas as
esferas da educacéo e da saude para que este panorama atual se modifique, pois
é fundamental que exista um trabalho conjunto com olhares diferenciados para

uma mesma questéo.

Dados da literatura e os observados durante o desenvolvimento desta
pesquisa afirmam que o ensino das DST vai além do aprendizado de conceitos

by

cientificos que permeiam os conteudos da biologia associados a tematica.
Envolve a compreensdo dos jovens sobre questdes subjetivas a sexualidade
evidenciadas a partir da perspectiva de que aspectos sociais e culturais

influenciam na autonomia dos individuos.
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Associado ao tema das DST, encontramos questdes que permeiam a
sexualidade dos sujeitos: a iniciacdo sexual, o didlogo com o parceiro e a
negociacdo do uso da camisinha. A iniciagdo sexual traz questionamentos
relativos as atitudes e aos cuidados, bem como discursos de praticas sexuais
diferenciados entre aqueles iniciados sexualmente e de expectativas entre 0s nao
iniciados, assim como posicionamentos distintos entre meninos e meninas. Essa
complexidade de expressdes voltadas a iniciacdo sexual se reflete na concepcao
desses individuos quanto a prevencdo, ao conhecimento das doencas, a
compreensao de saude e de doenca e aos cuidados com o corpo. Neste sentido,
podemos afirmar que as concepcdes e praticas direcionadas ao tema das DST
podem ser delimitadas a partir do que os individuos compreendem como doenca
sexualmente transmissivel, bem como do conhecimento que esses sujeitos
possuem sobre as doencas, suas formas de infeccéo, os cuidados e as formas de

obterem informacdes sobre o assunto.

Embora os alunos participantes do estudo demonstrem conhecimento
sobre as formas de infeccdo das DST, ainda assim, apresentam concepc¢fes
equivocadas. Tal percep¢do poderia ser mais bem desenvolvida se existisse
maior articulagdo entre os professores e os profissionais da saude em prol de
projetos a acBes que desmitifiguem estas concepcdes equivocadas. O mesmo
acontece em relacédo a adocédo de medidas preventivas, que apesar dos discursos
apontarem a camisinha como unanimidade na prevencao, a ado¢do de praticas
seguras pelos adolescentes ainda ndo é realizada totalmente e os jovens ainda
apresentam o0 ndo uso do preservativo em suas relacfes sexuais. Essas atitudes
muitas vezes ocorrem a partir da existéncia de uma negociacdo do uso da
camisinha e do significado que este processo assume no relacionamento, ou seja,
do significado da relagéo afetivo-sexual. Dessa forma, tal proposi¢cao nos aponta o
fato de que a prevencdo ndo é apenas uma questdo de conhecimento e de
acesso. Atitudes como esta, do abandono do uso de preservativos creditando
confianga no parceiro, € muito comum entre meninas cuja confiangca é retratada
também na busca pelo didlogo. Aos rapazes os dados sdo controversos e esses
nao apresentam interesse no didlogo ou sentem-se inibidos para tal. Entretanto,
embora haja essa diferenca a proposta de didlogo, ambos, mogas e rapazes
apontam a existéncia de dialogo com o parceiro (a). Assim sdo, portanto, capazes

de se posicionarem com relacdo ao outro frente a possibilidade de uma
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negociacdo e da adocdo ao dialogo com o parceiro ou com seus informantes, e
de reconhecerem o corpo como produto da construcdo social, onde sinais e

marcas corporais podem ser expressos fisica e subjetivamente.

Desse modo, no que corresponde a perspectiva adotada neste estudo,
compreendemos que a mudanca de atitude nao ocorre fundamentada em
aspectos informativos. Existem questdes culturais, historicas e sociais que
permeiam o espaco entre a informacdo e a adocdo de comportamentos sexuais,
bem como da compreensdo de salude e de doenca. Sobre este aspecto, alguns
entrevistados possuem equivocos com relagdo a compreensao destes processos,
na medida em que entendé-los depende da concepcdo que cada individuo traz
sobre esses estados e da compreensdo de que ndo existem definicbes para a
relacdo saude-doenca ou para o que o individuo entende como saude ou como
doenca, pois essas estdo relacionadas a fenbmenos complexos que conjugam

fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, ambientais e culturais.

Nossa pesquisa aponta também concepcdes distintas de género no que
corresponde a infeccdo por DST por meninos e meninas, cujas falas apontam um
direcionamento de cuidado ao sexo feminino, enquanto apontam os homens
como sujeitos vulneraveis a infeccdo atrelada as atitudes comportamentais.
Entretanto, alguns alunos foram capazes de compreender que ndo ha diferenca
entre os dois grupos quando o que se esta em voga é a infeccdo a partir de
relacdo sexual desprotegida. Observamos, a partir da analise dos dados, que os
adolescentes assumem perspectivas distintas com relacdo as praticas sexuais e a
iniciacdo sexual com o parceiro, sobretudo no que compete aos cuidados relativos
a prevencdo das DST. Além de assumirem um distanciamento entre discurso e
pratica bastante evidente, os sujeitos trazem suas concepcdes de doencas e de
identificagdo dos sintomas e primeiros sinais indicativos de DST. O
reconhecimento das marcas corporais e sintomas pelos alunos demonstrou que
embora os alunos conhecam os sintomas mais gerais, a correlagéo entre esses e
a doenca é de dificil identificacdo (alguns sintomas sdo comuns a mais de uma
doenca), sendo uma questéo bastante evidenciada pelos alunos como forma de
auxiliar no tratamento inicial, o que justifica a busca imediata por um profissional
especializado. Outro ponto importante desta diferenciacdo entre meninos e
meninas € o modo como esses obtém suas informacOes sobre sexualidade. A
isso, ganharam destaque os amigos e familiares, cuja preferéncia variou entre o
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grupo de meninos e de meninas. Deste modo, o que percebemos, € que 0s
discursos dos adolescentes sobre aspectos intrinsecos a sexualidade sao
carregados de nocdes de género que permeiam suas construcées sobre corpo e

sobre saude e doenca.

Desta forma, podemos salientar que, assim como existem limitacdes nos
materiais didaticos, que ndo dao conta de abarcar todas as questdes intrinsecas
ao tema das DST, bem como da sexualidade, existem também aquelas limitacdes
estruturais do contexto de ensino que transcendem as barreiras fisicas, e ganham
destaque ao evidenciar a dicotomia entre teoria e pratica encontrada nas
limitacbes dos programas oficiais dos campos da educacdo e da saude para
atuacdo dos professores e profissionais no ensino. Outra perspectiva que
fundamenta este estudo € de que a expressdo da sexualidade orienta as
experiéncias dentro de um contexto cultural, onde os acontecimentos sociais e
comportamentais, as concep¢fes e as atitudes sdo descritos e onde as
particularidades dos grupos sociais sdo evidenciadas de acordo com este
contexto. Neste sentido, podemos indicar diferentes estratégias e possibilidades
do tema das DST ser desenvolvido no contexto escolar, seja a partir de materiais
didaticos, da conjugacdo de materiais e informacdes dos campos da educacéo e
da saude ou da iniciativa dos profissionais que participam da comunidade escolar.
Contudo, é importante compreender também a perspectiva dos alunos com
relacdo a discussdo de valores atribuidos ao sexo, as posi¢cdes estabelecidas
para homens e mulheres no cenario social, as suas concepc¢des de corpo e aquilo
que eles entendem por saude ou doenca, para que as acdes educativas
assegurem uma preparacdo mais ampla dos individuos para a entrada na vida

sexual e na adocdo de métodos preventivos nas praticas sexuais.

Ao reconhecermos que 0s jovens possuem conhecimento sobre como agir,
devemos considerar a existéncia de questdes para além da informacédo, que se
remetem as concepgbes culturais e sociais envolvidas nas atitudes e
comportamentos. E importante que haja uma articulagdo entre o contetdo
biol6gico expresso nos livros didaticos e demais materiais do campo da educacao
e da saude tais como os panfletos, livros paradidaticos, manuais para
professores, videos e filmes. Precisamos considerar a participagdo mais ativa de
professores e demais profissionais envolvidos, na avaliagdo das obras didaticas,
haja vista que os livros fazem parte da pratica escolar e tem sido por eles pouco
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utilizados no debate ao tema. Podemos também propor estratégias que deem
conta da compreenséao das limitagdes estruturais e socioculturais que envolvem o
ensino das Doencas Sexualmente Transmissiveis. Caso contrario, estaremos
negligenciando as concepcdes e experiéncias desses sujeitos, abordando
conteddos puramente biologicos sem significados para os individuos e propondo
metodologias e/ou atividades alheias as percepcdes e necessidades do publico

alvo a que elas se destinam.
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8 APENDICES

8.1 APENDICE 1 - Critérios para Anélise das Cole¢ées

Apéndices

CRITERIOS PARA ANALISE DAS COLEGOES

IDENTIFICACAO DA COLECAO

Colecao:

Autor (es):

Volume:

Editora:

=  Capitulos:

Edicéo: Ano:

LOCALIZAGAO DO

( ) Capitulos que trata de seres vivos

( ) Capitulo que trata de fisiologia reprodutiva

TEMA

() Presenca de textos complementares no | ( ) Presenca de textos complementares no
capitulo capitulo
Cita outros autores, colaboradores. Cita outros autores, colaboradores.
() 7)) () 7))
Cita outras fontes de informagéo: Cita outras fontes de informacao:
() Livros ou Materiais () Livros ou Materiais

ESTRUTURIiE () Ministério da Saude () Ministério da Saude

FORMATACAO

() Sites oficiais do governo

() Instituicdes de pesquisa

() Presenca de referéncias bibliogréficas

() Sites oficiais do governo

() Instituicdes de pesquisa

() Presenca de referéncias bibliogréficas
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() Alusdo a demais capitulos da colecédo

para complementagao

(' ) llustragé@o com referéncias aos programas

oficiais de saude

() Aluséo a demais capitulos da colegéo

para complementacao

() llustragéo com referéncias aos programas

oficiais de saude

Direcionada a:
() Publico alvo

() Grupos especificos

() Presencga de esterettipos e situacdes

Direcionada a:
() Publico alvo

() Grupos especificos

() Presenca de esteredtipos e situagées

caricatas caricatas
LINGUAGEM

() Simbolos de campanhas () Simbolos de campanhas

Enfase: Enfase:

() Género () Género

() Raga/cor () Racalcor

() Orientagéo Sexual () Orientag&do Sexual

() Auséncia de ilustracdes () Auséncia de ilustragbes

() Layout atraente, organizado e pertinente. () Layout atraente, organizado e pertinente.

() Indicacéo de fonte das ilustraces () Indicacao de fonte das ilustracdes

() Coeréncia com os contetdos () Coeréncia com os contetdos

(' ) Jovens em interacéo social () Jovens em interacao social
ILUSTRAGOES () Propagandas do Ministério da Saude () Propagandas do Ministério da Saude

De doencgas em estagios:
() Avancados

() Iniciais

De doencgas em estagios:
() Avancados

() Iniciais
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CONTEUDO

Presenca de conceitos béasicos ou pré-requisitos

para compreensé&o:

() Agente etiolégico

() Vetor

() Sintomas

() Formas de infecgéo

() Aparelhos reprodutores sexuais

() Ato sexual

Doencas Sexualmente Transmissiveis abordadas

nos capitulos de seres vivos:

Presenca de conceitos basicos ou pré-requisitos

para compreens&o:

() Agente etiolégico

() Vetor

() Sintomas

() Formas de infecgédo

() Aparelhos reprodutores sexuais

() Ato sexual

Transmissiveis

Doencas Sexualmente

abordadas no capitulo de fisiologia reprodutiva:

( )AIDS ( )sifilis(cancro duro) ( )AIDS ( )sifilis(cancro duro)
( YHPV () Gonorréia ( )HPV () Gonorréia

() Herpes Genital () Clamidiase () Herpes Genital () Clamidiase

() Hepatites B () Cancro mole () Hepatites B () Cancro mole

() Hepatites C (' )Tricomoniase () Hepatites C (' )Tricomoniase

() Citomegalovirose ( )Candidiase () Citomegalovirose | ( )Candidiase

Informagdes complementares:

() Explicacéo de termos desconhecidos
() Definicdo de termos chaves

() Defini¢éo de termos sinbnimos

() Descricdo dos estagios de evolugdo das

doengas

() Direcionamento médico

Abordado em forma de:
() texto
() tabela

( ) ambos

Agdes requeridas ou recomendadas:
() Enfase no tratamento

( ) Enfase na prevencéo

Informagdes complementares:

() Explicacdo de termos desconhecidos
() Definigdo de termos chaves

() Definigéo de termos sindnimos

() Descricao dos estagios de evolugdo das

doencgas

() Direcionamento médico

Abordado em forma de:
() texto
() tabela

() ambos

Agdes requeridas ou recomendadas:
( ) Enfase no tratamento

( ) Enfase na prevencéo
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( ) Ambos

Contextualizagdo
() Dimenséo bioldgica
() Aspectos sécio-culturais

() Referéncia as praticas sexuais

() Ambos

Contextualizacéo
() Dimensé&o biologica
() Aspectos sécio-culturais

() Referéncia as praticas sexuais

IMPRESSOES GERAIS:
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8.2 APENDICE 2 — Roteiro de Observac&o Participante

Data:

ROTEIRO DE OBSERVAGCAO PARTICIPANTE

Cenario da observacao:

Contexto Escolar Geral:

Espago Fisico (salas de aula, banheiros, laboratérios, coordenacao/direcdo, refeitdrio,
quadra, sala de professores, cantina, biblioteca, sala de video, enfermaria)

Materiais disponiveis (mural, cartazes, livros na biblioteca, DVDs)

Recreio; Refeitorio, Sala dos Professores

InteracBes (alunos-professores-funcionéarios) durante os intervalos e fim de aula
Interac&o pesquisador-aluno

Interac&o pesquisador-professor

Interacdo professor-aluno no Contexto Formal

Caracteristica do Professor (Idade e Sexo)

Caracteristicas da turma (Idade e Sexo)

Desenvolvimento escolar

Metodologia de ensino abordada

Utilizacdo de materiais (livros, video, internet, etc ou recursos ndo convencionais)
Prética de exercicios

Interacdo pergunta/resposta

Relagéo aluno/professor

Disponibilidade ap6s a aula para davidas

Conversas informais/linguagem

Apresentacdo de Trabalhos

Interacdo professor-alunos no Contexto Nao-Formal

Palestras

Programa Saude na Escola
Atividades extras (Clube de Ciéncias)
Feira de Exposicdes

Projetos da Escola
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8.3 APENDICE 3 - Roteiro de Entrevista em Grupo com Alunos da
Pesquisa

ENTREVISTA EM GRUPO COM OS ALUNOS PARTICIPANTES DA PESQUISA [

.........

Projeto: Concepges sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis no contexto escolar: perspectiva de

alunos e professores de uma escola da regido metropolitana do RJ (titulo provisério).
Responsavel: Roberta Ribeiro De Cicco (pesquisadora)
Eliane Portes Vargas (orientadora)

Enderego: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro CEP: 21040-360 (21) 2560 6474 r.109

ROTEIRO PARA ENTREVISTA
Cddigo de ldentificagcdo da Entrevista:

Idade:

Sexo: Fem O Masc O
Ensino Médio O ano

Data: [

Duracao:

Escola:

BLOCO 1 - CONHECIMENTO E CONCEPCOES SOBRE AS DST, TRANSMISSAO E
PREVENCAO:

1) Para vocés o que é uma DST?
2) Quais DST vocés conhecem?
a. Elas séo causadas por algum ser vivo? Quem/Quais?
b. O que causa uma DST?
3) Como se pega uma DST?
a. Existem outras formas de se pegar? Quais?
b. Quem pega mais: meninas ou meninos?
4) Que formas de prevenc¢éo das DST vocés conhecem?
a. Os meninos se previnem de forma diferente das meninas?
b. Com quem vocés conversam?

c. Hadialogo com o parceiro (a)?
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BLOCO 2 — PRATICAS RELACIONADAS AS DST:

1) Conhecem algum amigo que ja pegou alguma vez DST? Em que circunstancia? (explorar tipo

de relacionamento)
a. Vocés acham que isso poderia ter sido diferente?

2) Ja aconteceu alguma vez de vocé ficar preocupado em pegar doenca apdés relacionamento

intimo?
3) Quais os sintomas e sinais corporais indicativos de DST?
4) Algum de vocés ja observou no seu corpo algum sinal que indicase uma DST?

5) Vocés notam alguma relac@o entre DST e as tatuagens e/ou piercing corporais? Qual? (Como

sdo feitas as tatuagens? As ferramentas utilizadas sdo possiveis vias de transmissao?)

6) Vocés foram convidados a participar de uma campanha de doacédo de sangue, que cuidados
devem ter? Por que esses cuidados sao necessarios?

7) E sobre o uso de banheiros publicos ha riscos?

BLOCO 3 - ACESSO a INFORMACAO
1) Onde ou com quem vocés costumam se informar sobre DST?

2) Quando vocés ouviram falar em DST pela 1%a vez? Onde? Com quem? Como foi a

experiéncia?
3) Com quem conversam sobre DST/prevencao/relagdes sexuais? Como?em quais momentos?

4) E com amigos, professores? Como? Em quais momentos?

BLOCO 4 — O CONTEXTO ESCOLAR

1) Vocés acham que o LD de biologia € uma fonte de informacao a respeito de aspectos da vida

e do corpo humano?

2) Como as DST sao abordadas no LD de biologia? Ele ajuda como uma fonte de informacao?

Facilita para tirar as davidas de vocés?
a. Procura em outras fontes? Por que?
b. Utiliza outras fontes para suas dividas? Quais?
3) Em quais contetdos da biologia vocés ja ouviram falar das DST?

a. Em quais desses dois momentos as informacdes sobre DST tiveram maior relagédo

com o que Vocés ja conheciam?

b. Na opinido de vocés falar de DST junto aos aspectos do corpo humano, reproducéo e

relacdo sexual ajuda ou atrapalha na compreensao do assunto? Por qué?
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4) O LD de biologia foi utilizado com vocés em sala na abordagem do tema de DST? Sim ou

Nao?
ATIVIDADE COM LIVRO

5) O contetdo de DST/prevengédo que esta presente no livro é suficiente para compreensao das
DST?

a. O que vocés complementariam?

6) Que outra solucdo vocés dariam para este fato? Quais outros recursos vocés procuram buscar

pra responder suas dividas?
7) O professor de vocés procura ou procurou responder a divida de vocés em sala de aula?
BLOCO 5 - CONTEXTO ESCOLAR NAO-FORMAL:
1) Qual a importancia para vocés de falar sobre este assunto na sua escola?

2) Vocés ja fizeram alguma atividade extra proposta pelo professor ou algum outro sobre este

assunto?
a. Qual? Gostaram de participar?

3) Tem conhecimento de algum projeto sobre este tema na escola? Gostaram de participar?

Gostariam que tivessem outras vezes?

4) Gostariam de atividades que abordem estes temas na sua escola?
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8.4 APENDICE 4 — Roteiro de Entrevista Individual com Alunos da

Pesquisa

ENTREVISTA INDIVIDUAL COM ALUNOS PARTICIPANTES DA PESQUISA m

Cadigo de Identificagcdo da Entrevista:

Idade:

Sexo: Fem O Masc O
Ensino Médio [0 ano

Data: I

Duracao:

Escola:

BLOCO 1 - CONHECIMENTO E CONCEPCOES SOBRE AS DST,
PREVENCAO:

1) O que para vocé é uma DST?

a. No que vocé pensa quando se fala sobre isso?
2) Quais DST vocés conhecem?

a. O que causa uma DST?
3) Como se pega uma DST?

a. Existem outras formas de se pegar? Quais?

Ministério da Saads

TRANSMISSAO E

b. Em sua opinido quem pega mais: meninas ou meninos? Por que vocé acha

iSs0?
4) Com relagéo a prevencéo das DST o que vocé sabe?
5) Os meninos se previnem de forma diferente das meninas?

a. Por que vocé acha que isso acontece?

6) O que acha de conversar sobre as DST e os cuidados com o seu (sua) parceiro (a)?

a. Hadialogo?

b. Com guem mais ou com quem vocé gosta de conversar sobre essas questbes?

Por que da escolha?
c. Com quem busca sanar suas davidas?

BLOCO 2 — PRATICAS RELACIONADAS AS DST:

1) Vocé tem ou ja teve algum tipo de relacionamento com alguém? (namoro, um fico,

casual)
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2) Quais cuidados tomou para isso ou depois disso?

3) Ficou preocupado alguma vez em ter pego / Ficaria preocupado em pegar alguma DST

tendo tido uma relacdo com o(a) parceiro(a)?
4) Conhece alguém que ja teve uma ou mais DST? Em que circunstancia isso se deu?
a. Acha que poderia ter sido diferente? Por qué?
5) Saberia identificar os sinais corporais e sintomas indicativos de uma DST?
a. Saberia identificar em vocé?
b. Como foi ou seria esse processo de identificacéo?

6) Conhecer os sintomas e 0s sinais corporais das DST ajudaria em alguma coisa? Em

que? Por qué vocé acha isso?
7) Conhece outros cuidados para se evitar as DST? Quais?
BLOCO 3 - 0O CONTEXTO ESCOLAR
1) Qual a sua expectativa quanto ao tema das DST quando o professor anuncia que vai

trabalhar isso em sala de aula?

2) O que é/foi abordado em sala atendeu as suas expectativas? Conseguiu responder suas

duvidas?

3) O que vocé gostaria que fosse abordado e que o professor acabou ndo falando? Por

qué?

4) O que é abordado nas aulas sobre DST vocé nota alguma relagdo com os conteudos de

biologia?
a. Quais contetdos?

5) Se por acaso um colega de turma estiver com uma DST como vocé agiria? Como acha

gue os demais alunos da turma agiriam em relacdo a este aluno? Por qué?
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8.5 APENDICE 5 — Roteiro de Entrevista com Professores da

Pesquisa

ENTREVISTA COM OS PROFESSORES PARTICIPANTES DA PESQUISA

Fundagéo Oswaldo Cruz.

Projeto: Analise das concepgfes sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis em livros de biologia

adotados no ensino médio avaliados pelo Programa Nacional do Livro Didatico (titulo provisério).
Responsavel: Roberta Ribeiro De Cicco (pesquisadora)
Eliane Portes Vargas (orientadora)

Enderego: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro CEP: 21040-360 (21) 2560 6474 r. 109

ROTEIRO PARA ENTREVISTA
Cddigo de Identificacao da Entrevista:
Tempo de magistério (em anos):

Tempo de insercé@o na escola (em anos):

Tempo que leciona a disciplina de ciéncias (em anos):

Idade:
Sexo: Fem O Masc O

Escola

BLOCO 1 - DST NO CONTEXTO FORMAL

1) A partir de sua pratica docente como vocé percebe a abordagem do tema Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) na escola? Vocé identifica interesse deste tema junto

aos alunos?
2) De que forma este tema tem sido abordado na escola? E por quem?

3) Como, em sua pratica docente vocé procura abordar o tema das Doengas Sexualmente

Transmissiveis (DST)?
4) Em que momento vocé fala sobre DST com seus alunos?
5) Quais DST vocé apresenta aos seus alunos durante a exposi¢ao do conteddo?
6) Quais aspectos relacionados as DST vocé aborda e destaca mais durante a explicagdo?

7) Em sua opinido, quais doencas geram maior interesse, dividas e perguntas? Qual € mais

enfatizada por vocé durante a aula?

8) A que se dirigem as perguntas dos alunos? Como vocé lida com isso?
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9)

Segundo sua experiéncia dentro e fora de sala, que informacdes relacionadas a tematica

voceé julga mais relevante para os alunos?

10) Em sua opinido quais sé@o as principais fontes de informacdes sobre as DST?

11) Estas fontes séo suficientes para os alunos?

BLOCO 2 - CONCEPGCOES SOBRE O LIVRO DIDATICO

1)

2)

3)

4)

Com relacdo ao LD de biologia vocé o considera uma fonte de informacdo para seus

alunos?
Qual sua opinido quanto ao conteddo/aspectos sobre DST apontados no livro?

Qual a relagdo que vocé estabeleceria entre os conteddos de DST e os contetdos de
biologia?

Em sua opiniéo os conteddos relacionados as DST séo pertinentes de serem trabalhados
no ensino? De que forma? Em quais matérias?

BLOCO 3 — CONTEXTO NAO- FORMAL

1)

2)

3)

4)

5)

Vocé procura realizar atividades extras com seus alunos?

Vocé ja participou de algum projeto ou outra iniciativa que contemple o tema das DST?
Onde?

Encontra geralmente alguma dificuldade para esse tipo de proposta? O que acham outros

profissionais da educacdo com quem trabalha? Conversam sobre isso?
Observa se h& envolvimento de outros profissionais?

Em sua opinido como seria uma abordagem do tema de DST na escola que resultasse em
um real aprendizado para o aluno?
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8.6 APENDICE 6 — Termo de Consentimento para 0os Responsaveis
dos Alunos Menores de 18 anos e Termo de Consentimento

para Alunos Maiores de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO El_] “i
PARA OS RESPONSAVEIS DE ALUNOS MENORES DE 18 ANOS PR

Projeto: Andlise das concepgdes sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis em livros de biologia

adotados no Ensino Médio avaliados pelo Programa Nacional do Livro Didatico (titulo provisoério).
Responsavel: Roberta Ribeiro De Cicco (pesquisadora)

Eliane Portes Vargas (orientadora)
Endereco: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro CEP: 21040-360 (21) 25606474 r. 109
Comité de Etica em Pesquisa Fiocruz - telefone de contato (21)25614815 e (21)3882-9011

Nome da Instituicao:

Endereco:

Nome do Aluno:

Endereco:

Nome do Responsavel legal:

RG do Responsavel: n° Org&o Emissor:

Declaro ter pleno conhecimento que:

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar os livros didaticos do PNLDEM referente & temética das
Doencas Sexualmente Transmissiveis e verificar através de questionario a o6tica dos alunos e
professores a respeito dos conteddos deste material e demais informativos distribuidos pela
Secretaria de Saude.

2. Os beneficios esperados sdo que os dados levantados possam subsidiar novas avaliagcdes dos
livros quanto ao conteddo de Doencas Sexualmente Transmissiveis comprometidas com uma
linguagem que atenda o publico alvo, com a contextualizagdo do tema facilitando o seu
entendimento e tornando-o significativo para o aluno, bem como proporcionando materiais
necessarios ao exercicio do professor na abordagem do tema.

3. Este estudo ndo pretende causar nenhum mal, mas pode causar algum tipo de constrangimento
ao discutir temas de sexualidade e DST.

4. Terei acesso aos pesquisadores envolvidos podendo tirar davidas sobre o projeto e a participacao
do estudante do qual sou responsavel, agora e em qualquer momento da pesquisa, a forma de
acompanhamento e assisténcia, assim como seus responsaveis;

5. A participacao dos funcionarios ou do estudante dessa Instituicao, pelo qual sou responsavel, sera
livre e individual, sendo excluidos aqueles que desejarem n&o participar;

6. Haveréa a liberdade de retirar meu consentimento e deixar o estudante de participar do estudo sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo;

7. Nenhum nome seré divulgado durante as etapas desse estudo;
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8. Os dados da pesquisa podem vir a ser publicados/divulgados, desde que garantido o disposto no
item 7,

9. Na&ao gastarei nada para participar dessa pesquisa,

10. A entrevista com o estudante sob minha responsabilidade sera realizada com uso de gravador e
ndo havera nenhuma identificagdo do informante.

11. Poderei obter informacdes gerais sobre o estudo, com o pesquisador, quando desejar, através dos
telefones (21) 25024872/ 96598017.

Deste modo, autorizo a participacdo do estudante sob minha responsabilidade no presente projeto de

pesquisa

Assinatura do Informante
Responsavel:
Assinatura do Pesquisador
Responsével:
Assinatura do Orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO m

PARA ALUNOS MAIORES DE 18 ANOS ——

Fundag8o Oswaldo Cruz

Projeto: Analise das concepcdes sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis em livros de biologia

adotados no Ensino Médio avaliados pelo Programa Nacional do Livro Didético (titulo provisorio).
Responsavel: Roberta Ribeiro De Cicco (pesquisadora)

Eliane Portes Vargas (orientadora)
Endereco: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro CEP: 21040-360 (21) 25606474 r. 109
Comité de Etica em Pesquisa Fiocruz - telefone de contato (21)25614815 e (21)3882-9011

Nome da Instituicao:

Endereco:

Nome do Participante:

Endereco:

RG n° Orgéo Emissor:

Declaro ter pleno conhecimento que:

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar os livros didaticos do PNLDEM referente a teméatica das
Doencas Sexualmente Transmissiveis por meio da realizacdo de entrevistas realizadas comigo
(aluno) e professores a respeito dos conteldos deste material e demais informativos distribuidos
pela Secretaria de Saude.

2. Os beneficios esperados sdo que os dados levantados possam subsidiar novas avaliagfes dos
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10.

11.

livros quanto ao conteddo de Doencas Sexualmente Transmissiveis comprometidas com uma
linguagem que atenda o publico alvo, com a contextualizagdo do tema facilitando o seu
entendimento e tornando-o significativo para mim, bem como proporcionando materiais
necessarios ao exercicio do professor na abordagem do tema.

Este estudo néo pretende causar nenhum mal, mas pode causar algum tipo de constrangimento
ao discutir temas de sexualidade e DST.

Terei acesso aos pesquisadores envolvidos podendo tirar dlvidas sobre o projeto e minha
participacdo, agora e em qualquer momento da pesquisa, a forma de acompanhamento e
assisténcia, assim como seus responsaveis;

A participacdo dos funcionarios ou minha como estudante dessa Instituicdo sera livre e individual,
sendo excluidos aqueles que desejarem néao participar;

Terei a liberdade de retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo sem penalizacdo
alguma e sem prejuizo;

Meu nome ndo sera divulgado durante as etapas desse estudo;

Os dados da pesquisa podem vir a ser publicados/divulgados, desde que garantido o disposto no
item 7;

N&o gastarei nada para participar dessa pesquisa;

As entrevistas feitas comigo serdo realizadas com uso de gravador e ndo havera nenhuma forma
de identificacdo na pesquisa.

Poderei obter informag8es gerais sobre o estudo, com o pesquisador, quando desejar, através dos
telefones (21) 25024872/ 96598017.

Deste modo, autorizo a minha participacdo no presente projeto de pesquisa;

Assinatura do Informante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do Orientador:
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8.7 APENDICE 7 — Termo de Consentimento para Professores da

Escola

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO f” “T
PARA PROFESSORES DA INSTITUICAO A

Projeto: Analise das concepcdes sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis em livros de biologia

adotados no Ensino Médio avaliados pelo Programa Nacional do Livro Didatico (titulo provisoério)
Responsavel: Roberta Ribeiro De Cicco (pesquisadora)

Eliane Portes Vargas (orientadora)
Enderego: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro CEP: 21040-360 (21) 2560 6474 r. 109
Comité de Etica em Pesquisa Fiocruz - telefone de contato (21)25614815 e (21)3882-9011

Nome da Institui¢cdo:

Endereco:

Nome do Participante:

Endereco:

RG: n° Org&o Emissor:

Declaro ter pleno conhecimento que:

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar os livros didaticos do PNLDEM referente a tematica das
Doencas Sexualmente Transmissiveis por meio da realizacdo de entrevistas realizadas com
alunos e eu professor a respeito dos contetidos deste material e demais informativos distribuidos
pela Secretaria de Saude.

2. Os beneficios esperados sdo que os dados levantados possam subsidiar novas avaliagdes dos
livros quanto ao conteddo de Doencas Sexualmente Transmissiveis comprometidas com uma
linguagem que atenda o publico alvo, com a contextualizacdo do tema facilitando o seu
entendimento e tornando-o significativo para o aluno, bem como proporcionando materiais
necessarios ao exercicio da minha pratica na abordagem do tema.

3. Este estudo ndo pretende causar nenhum mal, mas pode causar algum tipo de constrangimento
ao discutir temas de sexualidade e DST.

4. Terei acesso aos pesquisadores envolvidos podendo tirar ddvidas sobre o projeto e minha
participagdo, agora e em qualquer momento da pesquisa, a forma de acompanhamento e
assisténcia, assim como seus responsaveis;

5. A minha participagdo como funcionario assim como dos estudantes dessa Instituicdo sera livre e
individual, sendo excluidos aqueles que desejarem nao participar;

6. Terei a liberdade de retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo sem penalizacdo
alguma e sem prejuizo;

7. Meu nome nédo sera divulgado durante as etapas desse estudo;

8. Os dados da pesquisa podem vir a ser publicados/divulgados, desde que garantido o disposto no
item 7;
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9. NaA&o gastarei nada para participar dessa pesquisa;

10. As entrevistas feitas comigo serdo realizadas com uso de gravador e ndo haverd nenhuma forma
de identifica¢&@o na pesquisa.

11. Poderei obter informacdes gerais sobre o estudo, com o pesquisador, quando desejar, através dos
telefones (21) 25024872/ 96598017.

Deste modo, autorizo a minha participacao no presente projeto de pesquisa

Assinatura do Informante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do Orientador:
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8.8 APENDICE 8 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/FIOCRUZ

Ministério da Saude
Fundagéo Oswaldo Cruz
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP/FIOCRUZ

Rio de Janeiro, 08 de julho de 2010.

Carta: 037/10

De: CEP/FIOCRUZ

Para: - Dra. Roberta Ribeiro de Cicco e
- Dra. Téania C. Aratjo Jorge

Prezadas Senhoras,

Estamos encaminhando o parecer do protocolo 553/10 intitulado “Anéalise
das concepgdes sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis em livros de
biologia adotados no Ensino Médio avaliados Pelo Programa Nacional do
Livro Didatico” com a deliberagédo de APROVADO.

Atenciosamente

Carla Dias Netto
Secretaria Geral
CEP/Fiocruz

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Fundagéo Oswaldo Cruz
Avenida Brasil, 4.036 - Sala: 705
Manguinhos - RJ. - CEP.: 21.040-360
Tels.: (21) 3882-9011 Fax: (21) 2561-4815
e-mail: etica@fiocruz.br
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8.9 APENDICE 9 — Termo de Autorizac&o de Pesquisa da Insituicdo de

Ensino

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAQO R
COORDENADORIA REGIONAL DAS BAIXADAS LITORANEAS I
COLEGIO ESTADUAL Dr. JOAO GOMES DE MATTOS SOBRINHO
RUA: APOLONIO ELIAS DA CRUZ, $/N° - INOA ~ MARICA —CEP. 24.910-000
ATO DE CRIACAO ~ DECRETO N.° 14324 de 06/10/69 D.0O 07/10/69
ATO DE AUTORIZACAO - DECRETO N.° 20539 de 28/09/94 D.0 29/09/94
U.A. 180.138

Marica, 5 de abril de 2010.

TERMO DE AUTORIZACAO

Projeto: Andlise das concepgBes sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis em livros de biologia
adotados no ensino médio avaliados pelo Programa Nacional do Livro Didético.
Responsavel: Roberta Ribeiro De Ciceo (pesquisadora)

Eliane Portes Vargas (orientadora)
Enderego: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro CEP: 21040-360 (21) 2560 6474 1. 109
Cormité de Etica em Pesquisa Fiocruz - telefone de contato (21)25614815 e (21)3882-9011

Responsavel pela Instituigdo: Alba Maria Barboza da Silva
RG do Responsavel: 81033105-8 Orgfo Emissor: IFP

Autorizo a mestranda ROBERTA RIBEIRO DE CICCO a realizar as entrevistas com os professores e
alunos deste estabelecimento de ensino.

Declaro ter pleno conhecimento que:
1. Este estudo ndo fara mal a satide dos funcionarios ou dos estudantes dessa Instituigéo.

2. BEsta pesquisa tem por objetivo avaliar os livros didaticos do PNLDEM referente 3 temética das Doengas
Sexualmente Transmissiveis e verificar através de questiondrio a 6tica dos alunos e professores a
respeito dos contetidos deste material e demais informativos distribuidos pela Secretaria de Saide

3. Os beneficios esperados siio que os dados levantados possam subsidiar novas avaliacdes dos livros
quanto ao conteado de Doengas Sexualmente Transmissiveis comprometidas com uma linguagem que
atenda o publico alvo, com a contextualizagio do tema facilitando o seu entendimento e tornando-o
significativo para o aluno, bem como proporcionando materiais necessarios ac exercicio do professor na
abordagem do tema.

4. Vocé tera acesso aos pesquisadores envolvidos podendo tirar davidas sobre o projeto e sua participagio,
agora e em qualquer momento da pesquisa. & forma de acompanhamento e assisténcia, assitn como
SEUS Tesponsaveis;

5. A participagdo dos funcionarios ou dos estudantes dessa Instituig8o serd livre e individual, sendo
excluidos aqueles que desejarem ndo participar;

6. Terei a liberdade de retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo sern penalizagic alguma
& sem prejuizo;

7. Nenhum nome sera divulgado durante as etapas desse estudo;
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10.
11

Os dados da pesquisa podem vir a ser publicados/divulgados, desde que garantido o disposto no
item 7,
Néio gastarei nada para participar dessa pesquisa;

As entrevistas serdo realizadas com uso de gravador

Poderei obter informagdes gerais sobre o estudo quando desejar. O pesquisador podera ser contatado
através dos telefones (21) 25024872/ 96598017.

Prof® Alba Maria Barboza da Silva
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