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RESUMO

Estudo transversal realizado com diretores e professores de instituicdes publicas,
municipal e estadual de ensino da Regidao Leste de Goiania-GO, conduzido entre
abril/maio de 2009 com a finalidade de investigar a insergdo da tematica sexualidade
no contexto escolar. Os participantes foram entrevistados e os Projetos Politicos
Pedagogicos (PPP) analisados. Os dados foram analisados pelo programa Epi-info
6.04. Os resultados mostraram que todos os PPP estdo atualizados e a tematica
contemplada, mas n&o de forma transversal, conforme recomendacédo dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN), sendo a maioria dos conteudos
trabalhados exclusivamente na disciplina de biologia. Dos 79 professores
entrevistados 35,4% pertenciam a rede municipal e 64,6% rede estadual. Destes
50% tinham menos de 35 anos, 68,4% correspondiam ao sexo feminino e 40,5%
eram casados. Muitos informaram nao possuir formacado para lidar com o tema,
(75%) nas escolas municipais e (86,3%) na rede estadual, da mesma forma que
(39,3%) e (27,4%) respectivamente disseram nao ter experiéncia nessa area. Mais
da metade referiu que a idade adequada para abordagem da tematica é antes de 12
anos (62%) e o principal responsavel é a mae (86%). A gravidez foi apontada pelos
professores como tema de interesse para educacdo permanente, € a menos
discutido com os alunos (35,7%) da rede municipal e (15,7%) rede estadual,
(p=0,04). Em relagdo ao método de ensino, leituras de textos e aula expositiva foram
as mais utilizadas. Praticamente todos os alunos tém interesse pela tematica
sexualidade. Para os professores, os alunos da rede municipal (80%) conhecem
mais sobre preveng¢ao e Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST), comparando
com a rede estadual (52,2%), (p=0,02) e existe maior prevaléncia de gravidez entre
alunas da rede estadual (92,1%) a municipal (71,4%), (p=0,03). A tematica esta
presente nos PPP para 78,6% dos professores do municipio e 51% do estado,
(p=0,01). O recurso disponibilizado aos professores da rede municipal foi material
educativo (53,6%) e internet (35,3%) para os da rede estadual (p=0,05). Para
atender as necessidades identificadas neste estudo, foi realizado o | Curso de
Capacitacdo em Educacdo Sexual no Contexto Escolar para os professores e
entrega de kits educativos (Saude reprodutiva e Educacgéo sexual). Estes materiais
servirdo de subsidios para trabalhos futuros com assessoria de enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia (ESF), adstritas as referidas instituicdes de ensino. Este
estudo evidenciou a importancia da educacido continuada para estes professores,
assim como investimentos em educacido permanente beneficiando professores de
outras regides do municipio e do estado. Esta investigagcdo possibilitou
fortalecimento das parcerias entre organizagbes governamentais, por meio das
Secretarias Estadual e Municipal de Educacdo e Saude e Instituicido de Ensino
Superior, com o0 compromisso de continuidade de programas governamentais como
o Saude e Prevencgao nas Escolas (SPE) e Programa Saude na Escola (PSE).

Palavras Chave: Sexualidade; Saude Escolar; Educagao Continuada; Docentes.
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ABSTRACT

Cross-sectional study with directors and teachers in public schools, municipal and
state institutions in the Eastern Region of Goiania-GO, conducted between April/May
2009 in order to investigate the insertion of the sexuality issue in the school context.
Participants were interviewed and the Political Pedagogical Projects (PPP) analyzed.
Data were analyzed using Epi-info 6.04. The results showed that every PPP are
current and topics covered, but not in cross-sectional way, as recommended by the
National Curricular Parameters (NCP), the majority of content worked exclusively in
the discipline of biology. Of the 79 teachers interviewed 35.4% were from municipal
and 64.6% state network. Of these 50% were under 35 years, 68.4% were female
and 40.5% were married. Many have reported having no background in dealing with
the theme (75%) in municipal (86.3%) in the state schools, the same as (39.3%) and
(27.4%) respectively said they had no experience in this area. More than half
reported that the age for discussing the issue is before 12 years (62%) and primary
responsibility is the mother (86%). The pregnancy was identified by teachers as a
topic of interest for continuing education, and least discussed with the students
(35.7%) in municipal and (15.7%) in state schools, (p=0.04). Regarding the method
of instruction, reading texts and lecture were the most used. Virtually all students
have an interest in the topic sexuality. For teachers, students of the municipal
schools (80%) know more about prevention and Sexually Transmitted Diseases
(STD), compared with the state school (52.2%), (p=0.02) and there is a higher
prevalence of pregnancy among students of the state (92.1%) to municipal schools
(71.4%) (p=0.03). The theme is present in the PPP for 78.6% of teachers of
municipal and 51% of the state, (p=0.01). Recourse available to teachers of the
municipal educational was educative material (53.6%) and internet (35.3%) for the
state system (p=0.05).To meet the identified needs in this study, was held the First
Training Course on Sex Education in the School Context for teachers and delivery of
education kits (Reproductive health and sex education). These materials will serve as
input for future work on the advice of nurses from the Family Health Strategy (FHS),
attached to these educational institutions. The study showed the importance of
continuing education for these teachers, as well as benefiting from investments in
continuing education teachers in other areas of the city and state. This research has
enabled the strengthening of partnerships between government organizations,
through the Departments of State and Municipal Education and Health and Higher
Education Institution, with a commitment to continuity of government programs such
as SPE and SPE.

Keywords: Sexuality, School Health, Continuing Education, Teachers
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RESUMEN

Estudio transversal realizado con los directores y profesores en las instituciones
publicas de ensefianza, municipales y estatales, en la Region Oriental de Goiania-
GO, conducido entre abril/mayo de 2009 con el fin de investigar la insercién de la
cuestion de la sexualidad en el contexto escolar. Los participantes fueron
entrevistados y los Proyectos Politicos Pedagoégicos (PPP) analizados. Los datos
fueron analizados con el programa Epi-Info 6.04. Los resultados mostraron que
todos los PPP estan actualizados y los temas contemplados, pero no en la forma
transversal, segun lo recomendado por los Parametros Curriculares Nacionales
(PCN), siendo la mayoria de los contenidos trabajados exclusivamente en la
disciplina de la biologia. De los 79 profesores entrevistados 35,4% pertenecian a la
red municipal y 64.6% a la estatal. De éstos 50% tenian menos de 35 anos, 68,4%
eran mujeres y 40,5% estaban casadas. Muchos han sefalado que no tenian la
formacién necesaria en el trato con el tema, (75%) en las escuelas municipales y
(86,3%) en la red estatal, de la misma forma que (39,3%) y (27,4%),
respectivamente, dijeron que no tenian experiencia en esta area. Mas de la mitad
reportd que la mejor edad para la discusidn de la cuestidon es antes de los 12 afios
(62%) y el principal responsable es la madre (86%). El embarazo fue identificado por
los profesores como un tema de interés para la educacion continua, y menos
discutida con los estudiantes (35,7%) de la res municipal y (15,7%) la red estatal,
(p=0,04). En relacion al método de instruccidén, lecturas de textos y clases
expositivas fueron las mas utilizadas. Practicamente todos los estudiantes tienen
interés por el tema sexualidad. Para los profesores, los estudiantes de la red
municipal (80%) conocen mas acerca de prevencion y Enfermedades de
Transmisién Sexual (ETS), en comparacion con la red estatal (52,2%) (p=0,02) y hay
una mayor prevalencia de embarazos entre las estudiantes de la red estatal (92,1%)
en relacion a la municipal (71,4%) (p=0,03). El tema esta presente en los PPP para
78,6% de los docentes del municipio y 51% del estado, (p=0,01). El recurso con
disponibilidad a los profesores de la red municipal fue el material educativo (53,6%)
y Internet (35,3%) para los de la red estatal (p=0,05).Para satisfacer las necesidades
identificadas en este estudio, he sido realizado el Primer Curso de Capacitacion
sobre Educacion Sexual en el Contexto Escolar para los profesores y la entrega de
kits de educacion (Salud Reproductiva y Educacion Sexual). Estos materiales
serviran de subsidio para trabajos futuros con el asesoramiento de enfermeras de la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF), adscritas a las referidas instituciones
educativas. Este estudio he evidenciado la importancia de la educacién contini
para estos profesores, asi como investimentos en educacion permanente q
benefician profesores de otras regiones de la ciudad y del estado. Esta investigacion
ha permitido el fortalecimiento de Ilas alianzas entre organizaciones
gubernamentales, a través de los Departamentos de Educacion y Salud del Estado y
Municipio y las Instituciones de Educacion Superior, con el compromiso de
continuidad de los programas del gobierno como de la SPE y SPE.

Palabras clave: Sexualidad; Salud Escolar; Educacién Continuada; Maestros.
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APRESENTACAO

Na minha trajetéria profissional venho identificando problematicas
freqlentes relacionadas as questdes comportamentais como gravidez e Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DST) na faixa etaria da adolescéncia, as quais sao
consideradas, hoje, como um grande problema de saude publica. Este problema
envolve segmentos sociais, familia, educagao e saude.

A gravidez na adolescéncia € um fendbmeno ainda bastante comum nos
municipios brasileiros, assim como em Goiania/GO e, muito frequente na regido
leste do municipio, local de atuagdo como enfermeira. As jovens, geralmente,
enfrentam situacbes de rejeicdo familiar, afastamento de seus amigos, sofrem
restricdo/discriminagao social e em muitos casos abandonam os estudos.

Grande parte dos adolescentes estudantes das instituicdes de ensino
investigadas neste trabalho reside na regido leste, e é atendida por profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Como enfermeira da ESF da regido ha mais de dez anos, tenho
acompanhado diversas familias que enfrentam ha bastante tempo a problematica da
gravidez na adolescéncia, nos apontando, para medidas urgentes de intervengéo.

Diante dessa situagdo e incentivo das politicas publicas vigentes na
atencdo a saude do escolar surgiu o desejo de desenvolver um trabalho de
mobilizacdo na perspectiva da educacdo em saude nessas instituigdes, com
ampliagdo a outras areas circunvizinhas. Dai a importdncia e necessidade de
realizar um diagndstico nas instituicbes de ensino e conhecer as possiveis
dificuldades, necessidades e limitagcbes dos professores no trabalho da tematica
sexualidade no ambiente escolar.

Esse diagnostico permitiu que, profissionais da saude e da educagao,
pudessem planejar a¢des conjuntas com intervengdes especificas, colaborando,
portanto, na implantacao e efetivagao do Projeto Nacional Saude e Prevengao nas
Escolas (SPE) (MINISTERIO DA SAUDE E DA EDUCACAO, 2006a).

Esta questdo sugere a importancia de estabelecer vinculos com outras
instituicdes, no sentido de oportunizar cursos de capacitagdes/educacio permanente

para esses professores, o que fundamenta e consolida parcerias entre Servicos de



16

Saude - ESF - Educacao e Instituicdo de Ensino Superior no sentido de oferecer um
suporte técnico.

Os profissionais da ESF desempenham papel fundamental com as
familias e, nesse processo também sado responsaveis por sensibilizar toda
comunidade escolar (alunos, professores, coordenadores e diretores), habilitando-os
para o trabalho de continuidade no contexto escolar.

Nesse sentido a parceria entre saude e educacao é fundamental, sendo o
professor e o enfermeiro apontados como profissionais importantes nesta parceria,
por possuirem habilidades especificas para o trabalho com essa clientela.

O desenvolvimento cuidadoso de cada etapa dessa investigagao
propiciou momentos de sensibilizagdo tanto da comunidade escolar quanto dos
gestores das areas da educagao e saude dos niveis central e local e de profissionais
de saude local.

Este estudo contribuiu com informacdes e novos conhecimentos sobre a
tematica e favoreceu a realizagao de um Curso de Capacitagao para os professores
das instituicdes pesquisadas. Esses resultados certamente subsidiardo futuras

intervengdes nas suas realidades.
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1. INTRODUCAO
1.1 A sexualidade na escola e as politicas publicas

A sexualidade é entendida a partir de um enfoque amplo, abrangente e
manifesta-se em todas as etapas da vida humana, sendo condicionada por fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais.

Foi fortemente influenciada pelas idéias e tradigdes cristas e judaicas e se
desvelando ao longo da histéria. O conceito, segundo Costa (1994) passou a ser
usado a partir do século XVIII para denominar o campo de forgca dos desejos
humanos, em especial como a motivacao para a busca do prazer fisico, mas
considerando também o aspecto psiquico e social do individuo. Este termo envolve
aspectos tanto biolégicos quanto social, e com grande forca no ambito psicoldgico,
projetado nos pensamentos, sentimentos, a¢des e interagdes.

Na area da sexualidade Giddens (1993) também refere que a partir do
século XVIIl na Europa, o matrimbénio era reconhecido como a verdadeira uniao
entre duas pessoas que se amavam e a forma mais bem aceita pela sociedade para
a experimentagcdo da sexualidade. A iniciagdo sexual da mulher tinha o enfoque no
matriménio, na reprodug¢do, enquanto ao homem era permitida a pratica sexual e a
busca do prazer fora dos limites do matrimbnio.

Na nossa civilizagdo ocidental, a sexualidade segundo Parker (1991) tem
suas raizes entre o povo hebreu, de quem foram herdados os principios morais,
religiosos e legais. Os hebreus adotavam a forma patriarcal e o casamento
considerado verdadeiramente de cunho divino. Da mulher era exigido que se
mantivesse virgem até o casamento e os homens eram livres em seus
comportamentos.

Ao abordarmos o tema sexualidade, nos reportamos a varios aspectos
presentes em nossas vidas. Para a maioria das pessoas a sexualidade se restringe
apenas a uma visao bioldgica, referente a sexo, relagdo sexual, prazer e procriagao,
mas estudos de Suplicy (1991), Ressel (2001) referenciam a sexualidade de forma
complexa considerando nao s6 os aspectos bioldégicos mas em especial fenébmenos
emocionais, psicologicos e até religiosos. Ainda a sexualidade envolve além do

corpo fisico, costumes, relacbes afetivas, comportamentos de risco, fatores
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comportamentais como gravidez precoce, DST, educacédo sexual dentre outros
(Ministério da Saude, 2009).

Em virtude da influéncia portuguesa em nossa colonizagao, a sexualidade
dentro do casamento seguiu os mesmos modelos da maioria dos Paises da Europa.
No Brasil colbnia, a Igreja Catdlica, ja defendia o casamento e a familia patriarcal,
como o principal modelo de poder de organizagao familiar (GOLDBERG, 1984).

Mas foi a partir da década de 60, no Brasil, com o “movimento hippie” que
o fendbmeno sexualidade cria forca com o surgimento de manifestagdes politicas,
sociais, culturais e dentre eles os sexuais. A partir deste periodo que novos
conceitos comecam a ser discutidos como a sexualidade da mulher e a liberagao da
pilula anticoncepcional, direito da mulher ao prazer, insergdao da mulher no mercado
de trabalho e sua autonomia além da liberacdo na midia e divulgagao de revistas
sobre sexo (PARKER, 1991; RESSEL, SILVA, 2001).

Tematicas que envolvem a sexualidade com diferentes enfoques vem
sendo discutida nas instituicdes de ensino desde a década de 20, mas a inclusao
nos curriculos de 1° e 2° graus se intensificou a partir da década de 70, tendo como
preocupacao a formacao integral do individuo (NASCIMENTO, LOPES, 2000).

Foi somente a partir dos anos de 1980 que a demanda por estudos
envolvendo a tematica sexualidade nas instituicdes de ensino aumentou. Em virtude
do intenso crescimento da gravidez precoce entre adolescentes e a grande
preocupacao de pesquisadores e educadores em relagao ao fendmeno da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) na populacdo jovem (MINISTERIO DA
SAUDE, 1997; CANO, FERRIANI, 2000).

A educacao € uma area da natureza humana de fundamental importancia
para a sociedade e esta na pauta das grandes conferéncias realizadas em todo o
mundo.

O sistema escolar € responsavel pela organizagdo e repasse de
informagdes gerais de todas as areas do conhecimento e, reconhecido como um
espaco social apropriado para a socializacao e troca de experiéncias, favorecendo o
pleno desenvolvimento da cidadania.

Segundo Arendt (1972) nas décadas de 50 a 70 as instituicdes de ensino
eram reconhecidas como a extensado da familia e a segunda instituicdo com o dever

de cuidar e apoiar o aluno na sua totalidade. Ainda o professor era considerado
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como um membro da familia e suas opinides prevaleciam. Esta questdo mostra a
importancia e responsabilidade social da instituicdo naquela época.

Considerando o sistema escolar, a area saude escolar é foco importante
de aproximagao dos escolares. Foi proposta ha muitos anos no Brasil e ocupa
atualmente lugar de destaque nas politicas publicas educacionais e de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007a). Tematica que se construiu da interface dessas
duas grandes areas, com inicio em um movimento social amplo, ocorrido na Europa,
entre os séculos XVI e XVII (FERRIANI, 1991).

Esse contexto social e histérico marcou a saude do escolar, haja vista o
grande interesse da gestdo publica e de profissionais da saude em diminuir a alta
mortalidade infantil, desenvolvendo educacdo em saude com foco na melhoria da
qualidade de vida dos escolares com programas assistenciais no ambito da escola
(FERRIANI, 1991; CANO, 1994; FERRIANI, GOMES, 1997).

O campo da educacdo e da saude foi fortemente influenciado pelo
higienismo, ressaltando a correlagdo entre pobreza e ocorréncia de doencgas e
epidemias. No ambito nacional a histéria da medicina e da enfermagem se mescla
apontado em especial, pelo movimento sanitarista, como necessidade de realizar
controle de surtos atuando nas epidemias instaladas, atendendo principalmente, os
interesses ligados a politica econémica (ACIOLI, 2008).

A enfermagem na area da saude do escolar, nos paises desenvolvidos foi
tradicionalmente reconhecida como uma profissdo com atuagao efetiva na
prevencdo e educacdo em saude. No Brasil por questdes histéricas, sociais e
institucionais a énfase nessa area nao esteve contemplada na formagao profissional,
até poucas décadas atras (ESCOBAR, BERCINI, SILVA, 1991).

No Brasil, a primeira alusdo a saude do escolar se deu no século XIX,
com a proposta de trabalhar o tema “higiene escolar” fundamentada em principios
higienistas visando controlar as frequentes epidemias que se disseminavam no pais.
Mas de fato, a questao da higiene escolar somente ganhou impulso no pais a partir
do inicio do século XX, em decorréncia do aumento do numero de escolares, bem
como dos surtos que acometia este grupo, aumentando, portanto esforgos para
saneamento nas escolas com intensificacdo de a¢des na area da prevengao (LIMA
apud FIGUEIREDO, MACHADO, ABREU, 2010).

Embora iniciada ha muitas décadas, esta tematica esta bem atual e

apresenta-se pertinente a realidade atual e em consonancia com os principios do
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sistema de saude brasileiro, Sistema Unico de Saude (SUS). As experiéncias vividas
por profissionais nas décadas passadas tiveram muita importancia no sentido de
despertar para uma transformacgao da pratica na area da saude do escolar.

Nesse sentido a Enfermagem como profissdo pioneira nesta area
contribuiu e vislumbrou boas perspectivas nessa direcdo. Em razdo as questdes
sociais e institucionais, Escobar, Bercini, Silva (1991) ja consideravam uma lacuna
na formacao profissional, no sentido de preparar profissionais da area da saude para
a atuacgao nas escolas.

A Enfermagem, profissdo com bastante atuagdo na pratica social esta
diretamente associada ao cuidado humano nas diferentes etapas do ciclo da vida.
Tem como tradicdo o trabalho de promog¢ao da saude em todos os niveis de
complexidade (MIRANDA et al, 2000), marcando sua histéria na area da saude do
escolar (FERRIANI, CANO, 1984; FERRIANI, 1991; FERRIANI, GOMES, 1997).

Desde os primérdios da politica brasileira, a area da educagao assim
como da saude é reconhecida com certo descuido pela gestdo publica n&o
considerando as necessidades e interesses da populacdo. Neste contexto, a saude
do escolar no Brasil apresenta uma dinamica semelhante a descrita mundialmente,
sendo criada também para atender as necessidades do desenvolvimento econémico
do pais (FERRIANI, GOMES, 1997).

No inicio da década 1980, o Programa de Assisténcia Primaria de Saude
Escolar (PROASE/SP) foi um marco na area da saude do escolar, programa com
propostas de promogdo a saude integral da crianga e do adolescente a ser
desenvolvido no ambiente escolar. Esta proposta compreendeu agdes educativas de
promocao, prevencao e recuperag¢ao da saude, tendo como referéncia, as unidades
basicas de saude (FERRIANI, CANDIDO, 2001; CANO, 1994).

No final da década de 80 a saude escolar no Brasil experimentava
avancgos deslocando o discurso tradicional para a estratégia das escolas promotoras
da saude (FERRIANI, 1991; FIGUEIREDO, MACHADO, ABREU, 2010), que teve
suas bases no conceito de promog¢ao da saude, proposto pela Carta de Ottawa em
1986.

As recomendacdes propostas neste documento fundamentaram-se no
incentivo ao individuo se cuidar, a partir da adog¢ao de habitos de vida saudaveis,
instrumentalizando-o para a identificagao de riscos a saude. A promoc¢ao da saude

nao € responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de
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vida saudavel, na diregdo do bem-estar global, conforme recomendagéo da Carta de
Ottawa (1986).

Porém, o que se observa, ainda no século XXI, é a proposicdo de agdes
que aparecem isoladamente e com enfoques na prevencdo de doengas, em
detrimento da promogéo integral a saude do escolar (SISTON, VARGAS, 2007).

Considerando este periodo, a respeito da saude do escolar, algumas
tematicas sdo consideradas importantes nesta fase e em especial as de ordem
comportamental. Assim a sexualidade, tema de grande interesse e repercussao
neste grupo populacional é reconhecida como tema emergente, de importancia vital
e que deve ser incorporada nos curriculos de 1° e 2° graus (BUENO, 1998;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006a; MONTARDO, 2008).

A necessidade do trabalho desta tematica nos curriculos se intensificou
com o advento da AIDS, sobretudo com inicio e registro dos primeiros casos
confirmados de contaminacédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre a
populacdo jovem (BUENO, 1998). A partir de entdo esta tematica passa a ser
discutida e a constar formalmente nos curriculos da maioria das instituicoes publicas
de ensino, conforme preconizado pelo Parametro Curricular Nacional (PCN)
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 1998).

O PCN foi apresentado as instituicoes brasileiras em 1996, com propostas
de inclusao nos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) de agdes de prevencgéo e de
promogao da saude para reducdo de vulnerabilidades de adolescentes as
DST/HIV/AIDS e gravidez n&o planejada, por meio de articulagbes entre as areas da
saude e educacgdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Foram propostos temas
transversais, baseados em questdes relevantes, problematicas sociais atuais e
emergentes, considerando a realidade regional e nacional. Foram preconizados 0s
temas transversais, orientagdo sexual (hoje educagdo sexual / sexualidade), ética,
meio ambiente, cidadania e cultura, a serem incluidos nos projetos pedagdgicos das
instituicdes de todo pais.

Estes temas tém naturezas diferentes das areas usuais e ultrapassam os
diferentes campos do conhecimento, devendo integrar as areas convencionais de
forma a serem trabalhados em todas elas, e, sobretudo relacionados a realidade
social de cada localidade. A tematica Orientagcao Sexual foi dividida em blocos de
conteudos como sexualidade, relagbes de género, diversidade sexual e prevengao
de DST/HIV/AIDS (LEI N°. 9.394) (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1998).
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No presente trabalho optou-se pela expressdo sexualidade ao invés de
educacao sexual, que segundo Suplicy (2004) trata-se de um termo mais amplo e
moderno que considera os aspectos gerais do ser humano, bioldgicos sociais e
psicologicos.

Nessa perspectiva de trabalho integrado, os Ministérios da Saude (MS) e
Educacédo (MEC) em parceria com a UNESCO e UNICEF, apresentaram em 2003 a
proposta do projeto nacional Saude e Prevengao nas Escolas (SPE), com objetivo
de subsidiar as unidades federadas, estados e municipios, para implantacdo de
agdes educativas na area da sexualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

O éxito dessa proposta depende da consolidagdo de uma politica
participativa, firmada entre gestores, profissionais de saude e educagdo com toda
comunidade escolar além de estimular a participagdo da familia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006a). Essa proposta concretiza o esforco coletivo das areas, no sentido
de reduzir possiveis vulnerabilidades a que os escolares adolescentes estao
expostos, principalmente os de ordem comportamental como o fendbmeno da
sexualidade, incluindo a problematica das DST/HIV/AIDS e gravidez, ainda bastante
comum nas instituigdes escolares brasileiras.

Recentemente, em 2008 a Comissao Intersetorial de Educagao e Saude
na Escola apresentou o Programa Saude na Escola (PSE), que tem como objetivo a
integracdo das redes do sistema de educagao e saude para realizagdo de acodes
preventivas e de intervengdo na area da saude, destinadas a populagcédo de
escolares (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Nesse contexto, a educacdo no campo da sexualidade inclui questdes
relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos, o acesso a informagcao de
qualidade baseada na cientificidade, além do respeito a diversidade sexual.
Trabalhos na area da sexualidade realizados em instituicbes de ensino e em
servicos de saude diferenciam-se pela natureza da tematica com énfase nas
experiéncias vivenciais no cotidiano escolar (MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

Desta forma, se faz importante a abordagem com a populacdo de
estudantes no contexto escolar do ponto de vista da situacdo problema, trazida
como vulnerabilidade as DST, uma vez que para Freire (1996), ninguém educa
ninguém e ninguém se educa sozinho e é na instituicdo de ensino que o individuo,
com ajuda do educador e socializagdo entre os colegas forma sua identidade e

adquire conhecimentos.
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E importante que todos os envolvidos com a formag&o do escolar estejam
atentos as transformacodes sociais e percebam que a condicdo essencial para um
bom trabalho no contexto escolar depende das parcerias bem sucedidas,
principalmente entre saude e educagao.

Com a finalidade de contribuir com essa aproximacéo, o MEC e MS visa a
integracdo e articulagdo permanente da educagdo e da saude, proporcionando
melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira, por meio do PSE. Assim
elaborou a metodologia das Agendas de Educagdo e Saude, a serem executadas
como projetos didaticos nas instituicbes de ensino, em parceria com a Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Os profissionais da ESF devem atuar com compromisso de contribuir para
a formacao integral dos estudantes por meio de agdes de promocao, prevengao e
atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de jovens de toda a rede de ensino
brasileira.

Diante do exposto é necessario que educadores e profissionais da ESF
assumam de fato seu papel como educador e que estejam mobilizados e habilitados
para o trabalho na area da sexualidade com foco na informagdo em saude, na
prevencdo. E importante que esses profissionais despertem para que contetdos
nesta tematica sejam trabalhados de forma transversal, ou seja, em todas as
disciplinas, pois assim havera garantia ao atendimento dos objetivos preconizados
pelos PCN, SPE e PSE.

E importante também a parceria entre instituicdes, no sentido de construir
uma rede social integrando a saude e educagédo com foco na redugao dos possiveis
problemas de saude e colaborar na formacdo de futuros cidadaos saudaveis
(SOUZA et al, 2010).

1.2 Vulnerabilidades do escolar adolescente

O numero de jovens no Brasil contribui com 19% da populagdo, somando
um total de mais de trinta e quatro milhdes de pessoas na faixa etaria entre 8 e 18
anos (PORTAL DO IBGE, 2007). Mediante estes dados, é imprescindivel a atengéo
a esta populacdo especifica, pois esta exposta a riscos e relagdes de

vulnerabilidade, principalmente a social, além de que este grupo populacional é
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bastante expressivo e necessario para a nagao brasileira, representando for¢ca de
trabalho e expectativa futura.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define crianga e
adolescente somente no aspecto relacionado a cronologia. Considera crianga,
pessoas com doze anos incompletos, e adolescentes pessoas com idade
compreendida entre 12 e dezoito anos (LEI 8069 - ECA, 1990).

A adolescéncia € uma fase de alteracdes importantes no desenvolvimento
fisico, emocional e sdécio-cultural, podendo constituir importante fonte de ansiedade
e conflitos para o adolescente e sua familia (CARVAJAL, 2001).

Esta fase do desenvolvimento humano desencadeia diversos temas
importantes de estudos, pois € marcada por intensas transformagdes apresentando
alteragdes importantes como psicologicas e bioldgicas. Os eventos psicologicos
resultardo em aquisicdo de uma identidade sexual e o aspecto bioldgico é
determinado, dentre outras, por transformagdes estimuladas pela agdao hormonal,
caracteristica marcante da puberdade (JARDIM, BRETAS, 2006).

Trabalhar a tematica sexualidade em qualquer ciclo da vida é sem duvida
muito complexo e delicado e em especial na fase da adolescéncia. Esta tematica é
considerada de relevancia mundial com repercussodes diretas nos aspectos sociais e
econdmicos das nacgoes, principalmente na area da reproducao.

Estudos tém mostrado que fatores comportamentais sociais como
vulnerabilidade de jovens a promiscuidade, drogas licitas e ilicitas, violéncias, sexo
desprotegido, dentre outros, podem comprometer tanto a saude sexual quanto a
reprodutiva em algum momento da vida (SILVA et al, 2005; CAMPO-ARIAS,
CEBALLO, HERAZO, 2010).

O conceito de vulnerabilidade vem superar o raciocinio classico de risco
em epidemiologia, avangando para a discussdo dos determinantes sociais na
producdo dos agravos (NICHIATA et al, 2008), € apontada como um conjunto de
aspectos que vao além do individual, abrangendo aspectos coletivos, contextuais,
que levam & suscetibilidade a doencas ou agravos (MUNOZ SANCHEZ,
BERTOLOZZI, 2007).

Vulnerabilidade significa a capacidade do individuo ou grupo social de
perceber e decidir sobre sua situacdo de risco, estando diretamente associada a
fatores individuais, familiares, sociais, religiosos, politicos e educacionais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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As diferentes vulnerabilidades associadas a pratica do sexo desprotegido,
0 uso de drogas, violéncia doméstica e sexual e as barreiras culturais induz os
jovens as situagdes de maior exposigao as DST e a AIDS.

E de conhecimento de todos que por meio de agbes preventivas como o
conhecimento de DST, praticas de sexo seguro, ampliagdo do acesso da populagéo
aos servicos de aconselhamento, o diagnéstico rapido e de qualidade com
tratamento resolutivo das DST e a priorizagao da abordagem de DST no campo do
ensino e da pesquisa pode-se evitar agravos.

Um fator importante a se considerar é o uso de drogas injetaveis
associado ao compartiihamento de seringas e agulhas, que apresenta alta
probabilidade de transmissdo sanguinea do HIV. Esse tipo de transmisséo é
preocupante, principalmente nas areas da rota do trafico de drogas no mundo e no
Brasil, comprometendo uma juventude saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

Os adolescentes buscam informagdes sobre sexualidade, mas no geral,
os conhecimentos sobre DST e contracepg¢ao sédo inadequados. Uma importante
fonte de informagdes sobre DST, segundo Romero et al (2007) s&o os pais, apesar
da superficialidade do dialogo sobre o assunto. E em segundo lugar o educador-
professor (EGYPTO, 2003, MONTARDO, 2008).

Esta populagdo jovem apresenta-se vulneravel e despreparados para o
inicio de uma vida sexual saudavel (SILVA et al, 2005), pois esta exposta a inumeros
fatores que podem Ihe comprometer a perspectiva de futuro, interromper sonhos e
trazer consequéncias graves, comprometendo sua saude sexual e reprodutiva.

Diante da transformac&o do cenario mundial quanto a incidéncia de
doencgas, sexualidade, drogas, tornando o jovem, inserido neste cenario, cada vez
mais vulneravel, € necessario uma intervengao urgente, no sentido de preparar este
jovem para viver de forma mais saudavel. E o espacgo estratégico para este trabalho,
€ indiscutivelmente, o escolar.

Esta fase do desenvolvimento humano necessita de atencédo por parte
dos educadores e pesquisadores na area. Pois é marcada por intensas
transformacdes apresentando alteragbes importantes como psicologicas e
bioldégicas. Os eventos psicologicos resultardo em aquisicdo de uma identidade
sexual e o aspecto biolégico € determinado, dentre outras, por transformacgdes
estimuladas pela acdo hormonal, caracteristica marcante da puberdade (JARDIM,
BRETAS, 2006).
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Apesar da alta exposicdo a vulnerabilidade, a populagdo jovem
representa o maior potencial de mudanca deste cenario posto, portanto, merece ser
alcangada com intervengdes adequadas e pertinentes, tornando-se um grupo
prioritario para promog¢ao da saude em todos os continentes (ROSS, DICK,
FERGUSON, 2006). Esta fase da adolescéncia € um importante momento para a
adogao de praticas e comportamentos saudaveis e seguros, por ser uma porta de
entrada para diversas situagdes de perigo para a saude que definem um perfil de
risco na idade adulta.

Muitas das causas de morte entre jovens, das incapacidades e sequelas e
das exposigdes aos fatores de risco comportamentais podem ser significativamente
reduzidas com a adocao de politicas de prevencao e promog¢ao da saude, de modo
a atender individuos nesta fase da vida.

Assim o Ministério da Educacdo realiza um inquérito a cada dois anos
para identificar e monitorar os fatores de risco e protecdo a que os jovens estdo
submetidos, intitulado Pesquisa Nacional de saude do Escolar (PeNSE) com
participacdo do IBGE e Ministério da Saude. Em 2009, este inquérito foi realizado
com 63.411 alunos (47,5% do sexo masculino e 52,5% feminino) matriculados no 9°
ano do Ensino Fundamental de 1.453 escolas publicas e privadas em 26 capitais e
no Distrito Federal. Cerca de 89% dos escolares tinham idade entre 13 e 15 anos
(PORTAL IBGE, 2009).

Dentre outros resultados, 27% dos estudantes beberam ao menos uma
vez nos ultimos 30 dias; 76% dos escolares nunca fumaram; 76% dos escolares
sexualmente ativos utilizaram o preservativo na ultima relacéo; 87,5% dos escolares
da rede publica ja conheciam sobre prevencao de AIDS e outras DST e mais de
80% receberam informagdes sobre prevencao nas instituicbes de ensino (PORTAL
IBGE, 2009).

Estes dados refletem necessidades de investimentos do setor publico
como programa de DST/AIDS com informagdes direcionadas aos jovens, distribuicéo
de preservativos e programas voltados para a saude do escolar, como o PSE que ja
beneficiou 8 milhdes de estudantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Os adolescentes de hoje sdo bem informados, no entanto, continuam
expostos a situagdes de risco (TAQUETTE, VILHENA, 2008), situacao ja relatada
anteriormente por Keleges (1998), que informagdes relativas a sexualidade melhora

o conhecimento dos jovens sobre sexo, mas nao altera atitudes. Soares et al (2008),
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em pesquisa com adolescentes escolares, com objetivo de compreender como
vivem e exercitam sua sexualidade, mostrou que o conceito de sexualidade limita-se
apenas a aspectos comportamentais como relacionamento sexual, gravidez precoce
e métodos contraceptivos.

Mediante a essas informagdes, dados do Ministério da Saude (2006a)
mostram que devido a uma diversidade cultural e sécio-econdmica no pais, ha
dificuldades de padronizacdo de acdes no campo da prevencao devendo, portanto
considerar o ambiente social em que o jovem esta inserido.

A realidade da nossa juventude endossa a necessidade de pesquisas e
acdes com esse segmento populacional e indica que investimentos nas areas da
saude e da educacio se mostram como imprescindiveis para o cuidado da saude do
adolescente, a fim de alcangarmos os impactos desejados no campo da saude

comunitaria.

1.3 O papel do professor na educacgédo sexual

Acbes na area da educacdo sao imprescindiveis no processo de
transformacdo de toda nacdo e possui papel significativo e de responsabilidade
indiscutivel na formagéao de sujeitos pensantes e participativos (MACHADO, 2004).

O ambiente escolar é considerado espaco potencial de fundamental
importancia para articulagao entre as redes, de ensino, saude, familia e comunidade.
Considerado local social propicio para o desenvolvimento de ag¢des educativas e
repasse de informacgdes formais e comunitarias com vistas a formacéo de cidadaos
responsaveis para a transformacéo da sociedade (FERNANDES, ROCHA, SOUZA,
2005; LEONELLO, L’ABATE, 2006; GONCALVES et al, 2008).

Além de ser um espacgo para convivéncia social e grupal, estabelecendo
vinculos, onde as relagbes sociais favorecem a formagao da identidade do jovem,
estimulando a participacdo nas atividades diversas, faz interfaces com outras
instdncias como a saude, através da promocdo da saude no ambiente escolar
(MIRANDA et al, 2000; MIZUKAMI, 2006; LEONELLO, L’ABBATE, 2006;
MINISTERIO DA SAUDE, 2007a).

Atualmente ha uma verdadeira proliferacdo de discursos sobre a
sexualidade permeando o campo educacional. Em se tratando do espaco escolar, é

necessario enfatizar a figura do professor, uma vez que tem maior proximidade e
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acesso aos alunos, ficando assim com a maior carga de responsabilidade, no que
diz respeito as questdes relacionadas aos interesses destes.

A educacido sexual se faz necessaria em todo contexto escolar, a
exemplo em projetos pedagodgicos, propostas curriculares, politicas publicas, cursos
de educagao a distancia, programas sociais, matérias de jornais e programas de
televisao, entre outros. Sob diferentes enfoques, a sexualidade é tematizada e
transformada como foco principal na area comportamental (ALTMANN, 2005).

Diante do quadro atual, a tematica sexualidade tornou-se objeto de
estudos e de diferentes intervengbes da area da saude, educacdo e outros
segmentos governamentais. A instituicido de ensino é a instituicdo conclamada a
contribuir para mudangas no quadro atual. Sobre esse aspecto, Altmann (2007, p.
307) diz que,

“As instituicdes de ensino, enquanto dispositivo social que atinge um
grande contingente de jovens torna-se local privilegiado para
expansido de trabalhos na area da sexualidade. Dai a recorrente
evocacao do papel que esta tem a exercer sobre a atual
problematica social”.

Mediante esta afirmacédo toda rede social como meio de comunicacgao,
veiculos de entretenimento, instituicbes comunitarias e religiosas e as proprias
instituicdes de ensino, constituem uma poderosa influéncia sobre o modo de agir e
comportar dos escolares, principalmente na fase da adolescéncia onde ha dentre
outras situagdes, experimentagdes de novas situagdes (EGYPTO, 2003; JARDIM,
BRETAS, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A importancia de projetos nesta area € confirmada no trabalho de Borges
et al (2006), que demonstra que a maioria dos adolescentes esclarece suas duvidas
sobre sexualidade na escola com os professores, seguido de amigos e por ultimo
procuram os pais.

Sobre esta questédo, estudo de Freire (1996) mostrou que o educador
deve considerar a realidade vivida para direcionar sua pratica, uma vez que 0s
conhecimentos gerais devem ser significativos para o aprendiz e incorporados na
sua pratica cotidiana, assim o conhecimento fara mais sentido, favorecendo a
formagao do ser na integralidade.

Nesse sentido, o professor aconselhador deve desenvolver algumas
habilidades e virtudes que favoreca a interacdo e a confianga do educando. Deve

estabelecer dialogo, e, contudo ser problematizador, a fim de desenvolver um sujeito
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com pensamento critico-reflexivo para interpretar o mundo, nele intervir, transforma-
lo, transformar-se e ser sujeito de sua propria agao, de forma responsavel, ou seja,
para que este sujeito exerga a cidadania (FREIRE, 1996; MIRANDA et al, 2007).

A midia tem enfatizado a importancia de participagdo dos jovens no
processo educativo de temas comportamentais. Assim se faz necessaria uma
abordagem inovadora e participativa de conteudos que possa suscitar o dialogo
aberto e a discussdo entre os pares (MINISTERIO DA SAUDE, 2007b). A
transversalidade traz em seu cerne uma reinvengado e mudangas no ensino a fim de
que as instituicbes de ensino apresentem propostas de reflexdo sobre a adaptagao
de conteudos em todas as grades curriculares.

Embora esta questdo contribua para uma evolugao histérica da saude
escolar no Brasil, € perceptivel e urgente a necessidade de um planejamento
ordenado do curriculo escolar, bem como propostas para a formacéo do professor
para que de fato possa legitimar a tematica sexualidade como tema transversal no
curriculo escolar.

A série “Prevenir € Sempre Melhor” ancora-se em agdes configuradas
como estratégicas para capacitar professores/as a distancia, envolvendo
profissionais habilitados em diversas &reas do conhecimento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007c). Entretanto, estes eventos articulam os professores posicionando as
mulheres como responsaveis por cuidar de si, controlar sua sexualidade e manter-se
longe da doenca e da gravidez precoce, agrega ainda antigos jogos de poder,
inscritos nesses discursos por meio de idéias rigidas em relagdo ao género e a
sexualidade (DAZZI, 2005). Nesse sentido, a dificuldade em trabalhar esta tematica,
os tabus e preconceitos dificilmente serdo superados.

Apesar do interesse e conscientizacdo dos professores sobre a
importancia da tematica sexualidade nas instituicbes de ensino, a maioria nao
dispde de conhecimentos suficientes para inseri-lo em sua pratica. E necessario
portanto, que haja implementagcdo de programas de treinamento e capacitagbes
nesta area para se tornarem referéncia para o0s escolares além de serem
multiplicadores de informagdes (JARDIM, BRETAS, 2006; CAMARGO, BOTELHO,
2007).

Nesse sentido, alguns trabalhos ja realizados com professores de
instituicdes de ensino mostraram a importancia de uma educagao continuada com

cursos de capacitagdes na area da sexualidade, onde foram despertados para
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incorporar temas em suas praticas profissionais (IERVOLINO E PELICIONE, 2005;
ALENCAR et al, 2008; SOUZA et al, 2010).

Um estudo realizado pela UNESCO (2002) com jovens para discutir
temas sobre sexualidade, AIDS, drogas e protagonismo juvenil no contexto escolar
mostrou sobre a necessidade de sistematizar materiais educativos especificos a
esta populagdo com a disponibilizagado de preservativos nas instituicdes publicas de
ensino brasileiras.

No entanto o acesso ao preservativo configura uma importante estratégia
e meio eficaz para a concretizagdo da educagao sexual nas instituicdes publicas de
ensino (BORGES et al, 2006), aliado a programas educacionais participativos de
sensibilizagdo dos jovens quanto as mudangas de atitude e comportamento sexual
seguro (ANDRADE, 2009).

Essa recomendacdo vem ao encontro do PSE, que adota como uma de
suas estratégias a disponibilizagdo do preservativo nas instituicdes de ensino num
contexto educativo de sexualidade e prevencdo. A dificuldade do acesso ao
preservativo € uma das barreiras encontradas pelos/as jovens para seu uso efetivo.

Trata-se de uma tematica essencial, mas dificil de ser trabalhada, uma
vez que propde mudangas de atitudes e comportamentos, permeia conceitos e tabus
que estdo impregnados em todas as geragdes. Além de que os préprios educadores
possuem limitacdes técnicas e profissionais para o trabalho no ambiente escolar.

Nesse sentido, para trabalhar o tema transversal sexualidade com suas
nuances € preciso que o professor va além da matéria, do conteudo, € preciso
atingir a subjetividade dos alunos, oportunizar sua participacédo e envolvé-los no
processo e cuidado também da sua saude (CARVAJAL, 2001; ALENCAR et al,
2008).

1.4. Justificativa do Estudo

Dentre os fendbmenos que podem interferir de forma positiva ou negativa
para o desenvolvimento normal da sexualidade estda o comportamental. De acordo
com Abramovay et al (2004) as informagdes recebidas e o comportamento que o
individuo adotar na fase da juventude e em seu ambiente de convivéncia sera

determinante para toda sua vida.
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No entanto trabalhar informacgdes relacionadas a comportamentos requer
preparar o educador, o professor, para lidar com questdes diversificadas presentes
no cotidiano das instituicbes de ensino.

O professor é pega chave no que se refere aos temas transversais, de
igual forma, se faz necessario um envolvimento destes profissionais e também da
ESF que também sao responsaveis pela saude do escolar, conforme preconiza¢ao
do PSE (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Portanto, a parceria dessas duas grandes
areas do conhecimento é imprescindivel para o trabalho da sexualidade com o
escolar.

A instituicdo de ensino se constitui um espacgo social privilegiado para
implementacao de politicas publicas, em especial de saude, uma vez que o perfil de
escolarizagdo da populagdo no Brasil mostra que uma média de 97,6% da
populagao entre 7 e 14 anos e 82,1% dos jovens entre 15 e 17 anos frequentam a
escola. Na analise regional, a Regidao Centro-Oeste apresenta dados semelhantes a
Nacional (PORTAL IBGE, 2009).

Nesse sentido a diversidade comportamental e os dados epidemioldgicos
atuais apontam para necessidades emergentes de estratégias de prevengao para as
realidades locais de toda nagao.

Assim, organiza¢des internacionais como a UNAIDS, apresentam
estratégias e prioridades para a redugdo da pandemia de doengas como a AIDS
com metas para os anos de 2009-2011. Os objetivos sao de atingir nove areas
prioritarias, dentre elas ressaltamos, a redugcdo da transmissdo sexual do HIV, a
protecdo de usuarios de drogas de serem infectados com o HIV e capacitacéo de
jovens para se protegerem do HIV (UNAIDS, 2009b).

A contaminagao pelo HIV e a AIDS continua sendo prioridade na saude
global. Apesar dos grandes progressos alcangados na area da prevengdo, como
medicacado especifica e monitoramento através do Centro de Testagem Andnima
(CTA), novos casos sao notificados a cada ano e com um numero anual expressivo
de mortes, além de que ha uma previsdo de permanéncia deste quadro nas
proximas décadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Dentre as DST, ainda a AIDS continua sendo alvo de discussdes de toda
comunidade cientifica mundial. O numero de pessoas contaminadas com HIV em
todo o mundo continua a crescer. Em 2008 atingiu um numero estimado de 33,4

milhdes, sendo que o numero total de pessoas vivendo com o virus em 2008 foi
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superior a 20% a mais que em 2000 e a prevaléncia foi de aproximadamente trés
vezes maior que em 1990 (UNAIDS, 2009a).

Desde a década de 1980, periodo em que a AIDS foi reconhecida nos
EUA, no Brasil, exatamente em 1982, mudancas importantes em seu perfil
epidemiologico vem ocorrendo. Passou de uma fase que se caracterizava pela
transmissao homo/bissexual masculino, para aparicdo de outros fendmenos
importantes, chamados feminilizagdo e juvenilizagcdo da epidemia, com aumento
intensificado a partir de 1992 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b, 2007b).

A epidemia varia muito em diferentes regides do mundo, mas no geral a
populacdo jovem constitui um grupo particularmente vulneravel ao HIV. No total,
50% da transmissao do HIV ocorrem entre os 15-24 anos, e de 5 a 6 mil jovens sao
infectados a cada dia (UNAIDS, 1999, 2009b).

No Brasil, desde o inicio da epidemia até o ano de 2010 foram notificados
592.914 mil casos de aids, configurando uma das doengas mais sérias devido sua
gravidade e aspecto pandémico (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Em Goias, de acordo com o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo, desde a primeira notificagdo de aids no estado até outubro/2009, foram
registrados 11.918 casos em individuos maior de 13 anos, e destes, 3501 em
adolescentes - 12 a 19 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a; SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DE GOIAS, 2010).

Em relagao as DST gerais, foram notificadas 14.063 casos na faixa etaria
de 10 a 24 anos (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS, 2008).

Considerando o aumento rapido da disseminagédo da infec¢cdo pelo HIV
nas ultimas trés décadas somando a evolugédo das caracteristicas epidemiolégicas,
levantou importantes questdes sobre as medidas de prevencéo, em especial o apoio
aos educadores de instituicdes de ensino (MINISTERIO DA SAUDE, 2007b).

Diante desse contexto, justificam-se a¢gées que promovam o engajamento
das instituicbes de ensino, de maneira que os educadores atuem mais diretamente
na prevencgao (BORGES, NICHIATA, SCHOR, 2006).

Quando se pensa em transmissao sexual, outro importante aspecto a ser
considerado, € o da vulnerabilidade de cada pessoa, como descrito no item anterior.
A exemplo, a populagdo jovem esta em constantes circunstancias desfavoraveis
para percepcao de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b, ROMERO et al, 2007).
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Outra particularidade da populagdo jovem € a questdo de género.
Enquanto na populacdo geral a proporgéo € de 16 casos de AIDS em homens para
10 em mulheres, na faixa etaria de 13 a 19 anos, esta proporcdo inverte, existem 6
meninos infectados para cada 10 meninas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Estes dados apontam para a urgente necessidade de trabalhar com esta
populacdo, considerando que dentre as DST, especialmente a AIDS, tém acometido
toda a populagao distribuida em todas as faixas etarias. A abrangéncia do problema
ainda € mais preocupante, quando sédo apresentados crescentes indices entre a
populacdo com menores niveis de escolaridade e recursos financeiros, fatores que
tém influéncia direta no comportamento individual, tornando-os mais vulneraveis a
aquisicdo de DST (SINGH et al, 2001; JUAREZ, 2002; JARDIM, BRETAS, 2006).

Outra problematica associada a saude do adolescente é a gravidez. A
porcentagem de adolescentes que engravidaram ou engravidaram suas parceiras e
nao tiveram o filho chega a 28,8%, na analise regional, a porcentagem atinge
patamares mais elevados no Centro-Oeste (40%). Entre os adolescentes que nao
tiveram o filho, 76,7% estavam na faixa etaria entre 15 e 17 anos e 23,3% tinham de
12 a 14 anos. Na regido Centro-Oeste, 12,6% dos adolescentes que ja tiveram
relagbes sexuais passou por uma situagao de gravidez (UNICEF, 2002).

Uma pesquisa realizada recentemente mostrou a ocorréncia de queda da
incidéncia da gravidez na adolescéncia em todo o Brasil, assegurada por um fator
que nos chamou atencdo, que € o ritmo de queda no numero de partos na
adolescéncia nos ultimos cinco anos na rede publica. Dados gerais mais recentes do
Ministério da Saude mostram que a quantidade desses procedimentos em
adolescentes de 10 a 19 anos caiu 22,4% de 2005 a 2009, sendo a Regiao Centro-
Oeste em segundo lugar nessa redugdao com 24,4% a menos que em 2005
(PORTAL DA SAUDE, 2010).

Estes dados nos levam a refletir sobre investimentos na area da
prevencao, com informagdes em saude, porém a problematica ainda é preocupante
e aponta necessidades de acdes para esta populacao. Pois varios sao os fatores de
ordem comportamental que os deixam mais suscetiveis a agravos como a
precocidade sexual, a vulnerabilidade, a aquisicdo de DST/HIV/AIDS, riscos para
gravidez precoce e a dificuldade de negociagcédo do uso de preservativos.

Sobre a questdao do uso de preservativos masculino, o uso correto em

todas as relagdes pode haver a redugao de transmissao por HIV e outras DST em
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até 95% (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b; CAMARGO et al, 2007). Sobretudo
quando ha o uso regular estd acontecendo o aperfeicoamento da técnica de
utilizacdo, reduzindo, portanto a frequéncia de ruptura e escape, e
consequentemente, aumentando sua eficacia. Isso mostra que questdes
relacionadas a conscientizagdo, conhecimento e mudancas de atitudes sao
importantes sobre o ponto de vista da prevencao.

No entanto diminuir a vulnerabilidade dos adolescentes sobre diversas
questdes, em especial, as que envolvem sexo/sexualidade, significa trabalhar
comportamento, algo que demanda sensibilidade e tempo, uma vez que & um
processo complexo e delicado para a natureza humana. E imprescindivel projetos
com envolvimento e parceria de todos os segmentos da sociedade, como familia,
servicos de saude, a midia, poder publico, segmentos religiosos, 6rgaos nao
governamentais e essencialmente instituicbes de ensino em parceria com servigos
de saude.

E necessario lidar de forma articulada com idéias, valores, praticas e
comportamentos. E preciso entender o adolescente como um ser, em um complexo
periodo de transicdo para a vida adulta, que precisa dessa crise para o
amadurecimento, e que precisa viver intensamente sua sexualidade sem temores,
culpa ou ter que seguir valores estereotipados.

O crescimento e desenvolvimento saudavel da populagdo jovem e
adolescente sao elementos basicos que incidem diretamente no avango social,
econdmico e politico de uma nagao. Do ponto de vista biologico, psicoldgico e social,
a adolescéncia é uma etapa muito vulneravel do ciclo humano, e merece atencao e
tecnologias especiais de cuidado.

Para promover um comportamento sexual responsavel, para reduzir
vulnerabilidades, redugdo de danos, gravidez precoce, DST/AIDS e conflitos
emocionais na adolescéncia, requer responsabilidades e esfor¢cos conjuntos de
todos envolvidos, individuos, familias, sociedade, sistema de saude e sistema de
ensino. Os programas de promoc¢ao de saude devem promover mudangas no plano
individual, grupal e social.

Diante do exposto, e com as tendéncias nas politicas vigentes no que diz
respeito a saude sexual do adolescente e ainda as experiéncias no trabalho diario
na ESF me fez refletir sobre possibilidades de intervengao com as familias. Tenho

vivenciado situagcdes de vulnerabilidades a que os adolescentes estdo expostos,
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como desordens na familia e suicidio entre adolescentes meninas e, sobretudo ao
despreparo das instituicbes de ensino em assumir e trabalhar com a¢des educativas
com foco na prevencgado. Situacbes dessa natureza me despertaram interesse e
motivacao de realizar o presente estudo.

Essa proposta foi articulada as perspectivas do Nucleo de Acgdes
Interdisciplinares em DST/HIV/AIDS da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Goias (NUCLAIDS/FEN/UFG). Dentre outros projetos, esta a proposta de
investigacdo na area da prevengao e educacado permanente com profissionais da
educacao. Especificamente conhecer a situacdo do trabalho dos professores de
instituicdes publicas de ensino da Regido Leste do municipio de Goiania-Goias, na
area da sexualidade.

A caréncia de pesquisas sobre a situacao do trabalho realizado ou nao
por professores no ambiente escolar no municipio e estado de Goias dificulta o
planejamento de acbes e execugdo de programas de promog¢ado da saude e
prevengcdo de agravos a serem contemplados nos Projetos Politicos Pedagogicos
das instituicbes de ensino.

Dessa forma este estudo podera contribuir para identificar tanto o
conhecimento quanto as necessidades de informagdes/conteudos sobre a tematica
em questdo, com propostas viaveis de execucdo de acbes educativas e de
intervencdo como educagao continuada para toda comunidade escolar, em especial
aos professores.

Espera-se que os resultados possam subsidiar agdes intervencionistas
em parceria com as Secretarias Estadual e Municipal de Educacéo e Saude, em prol
da definicdo de metas para trabalhar a tematica sexualidade de forma transversal
nas instituicdbes de ensino. Com o cumprimento dos planos do PCN e PSE, a luz de
diminuir as diversas vulnerabilidades dos escolares na fase da adolescéncia, os
alunos poderédo sentir-se privilegiados e aptos a exercerem sua cidadania com

salde.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar diagnéstico situacional sobre a tematica sexualidade em

instituicdes publicas de ensino da Regido Leste do municipio de Goiania-Goias.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as instituicbes publicas de ensino quanto a sua natureza, niumero de
professores e de alunos;

o Verificar a proposta pedagogica das instituicdes publicas de ensino na area da
sexualidade;

¢ Identificar o perfil sécio-demografico e profissional dos professores;

e Conhecer as atividades desenvolvidas pelos professores sobre conteudos
referentes a tematica sexualidade no contexto escolar;

¢ l|dentificar as dificuldades e necessidades dos professores em trabalhar a

tematica sexualidade nas instituicdes de ensino.
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3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do estudo

Estudo de corte transversal. O estudo transversal inclui como sujeito
todas as pessoas ou uma amostra de uma determinada populagdo em um recorte
temporal, ou seja, em um unico momento, permitindo fazer associagbes entre
variaveis (ROTHMAN, GREENLAND e LASH, 2008).

Segundo Klein e Block (2003), apesar dos estudos transversais terem
como limitacdo a impossiblidade de testar hipéteses causais, sempre é posssivel
testar a associacdo de frequéncias ou estatisticas entre dois eventos na amostra

estudada.

3.2. Local do estudo

Estudo realizado em instituicdes publicas de ensino, municipais e
estaduais, situadas em areas com cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF),
adstritas as Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), da Regidao Leste do
municipio de Goiania-Goias.

As instituicbes de ensino foram selecionadas por pertencerem as micro
areas onde foram desenvolvidas atividades do Programa Educacéo pelo Trabalho
para Saude (PET-SAUDE) junto & ESF da mesma regido.

3.3. Populacédo, amostra e periodo de coleta dos dados

A populacdo fonte constituiu-se de diretores e professores de seis
instituicdes publicas de ensino localizadas na area delimitada do estudo, por
representarem as maiores instituicdbes de ensino da regiao.

A amostra foi de conveniéncia (TORRES, 2003). Os profissionais foram
convidados a participar do estudo e voluntariamente se dispuseram a conceder
entrevistas e responder os questionarios.

Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2009.
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3.4. Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, desenvolvidos
pela prépria pesquisadora, com base na literatura especializada e atendendo aos
objetivos estabelecidos.

O primeiro instrumento foi direcionado a instituicdo de ensino e tratava-se
de um roteiro semi-estruturado para entrevista com os diretores (Apéndice ).

O segundo instrumento, direcionado aos professores constou de um
questionario semi-estruturado, com questdes abertas e fechadas usando o
diagndstico situacional sobre a tematica sexualidade desenvolvida no ambiente

escolar (Apéndice II).

3.5. Etapas da pesquisa

A coleta de dados foi precedida de etapas logisticas que objetivaram
organizar o campo para os procedimentos de entrevista e de aplicacdo dos
questionarios.

Essas etapas podem ser visualizadas no fluxograma 1.

FLUXOGRAMA 1:

ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

[ DEFINICAO DAS INSTITUICOES ]
[ VISITA AS SECRETARIAS ]
[ AUTORIZACAO DO ESTUDO ]

J

[ VISITAS TECNICAS AS INSTITUICOES PARA CONTATOS COM }

RESPONSAVEIS LOCAIS E PROFESSORES

\/
[ APRESENTACAO DO PROJETO ]

\V4
[ COLETA DE DADOS ]
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Na primeira etapa, foram definidos o quantitativo e a selegdo das
instituicbes para o estudo, considerando as areas de abrangéncia das ESF e do
grupo tutorial do Projeto de Educagao para o Trabalho na area da Saude (PET-
Saude).

Na segunda etapa, foram estabelecidos os contatos necessarios com as
secretarias estadual e municipal de educacdo, que autorizaram a realizacdo do
estudo.

Na terceira etapa, realizaram-se visitas as instituicbes para os contatos
com diretores, coordenadores pedagdgicos e professores quando houve a proposta
do estudo.

Na quarta etapa da pesquisa aconteceu a coleta dos dados por meio de
entrevistas e questionarios.

Os dados foram coletados pelo pesquisador com auxilio de bolsistas de
iniciacao cientifica. Todos receberam treinamento para garantia de coeréncia intra-

coletadores e a validade interna foi testada por meio da aplicagao do teste piloto.

3.6. Teste piloto e Critérios de elegibilidade

Os instrumentos de coleta de dados foram validados por teste piloto que
verificou sua objetividade, clareza e pertinéncia em relacédo aos objetivos propostos
(Apéndice ll), totalizando 8 questionarios. Estes foram respondidos por professores
das instituicdes participantes neste estudo.

Foram considerados elegiveis para o estudo, os professores das
instituicbes de ensino (estadual e municipal), situadas geograficamente nas areas
adstritas as Unidades Basicas de Saude da Familia, Regido Leste de Goiania-Goias.

Os professores deveriam estar no exercicio da docéncia por ocasiao da
coleta dos dados, independentemente do vinculo trabalhista.

Também foram elegiveis diretores e ou os coordenadores pedagogicos
das instituicbes selecionadas que aceitaram participar da pesquisa.

Os profissionais que concordaram em participar da pesquisa assinaram o

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice IlI).
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3.8. Variaveis do estudo

3.8.1. Variaveis relacionadas a categorizagado das instituicdes de ensino (Apéndice
[): natureza (municipal ou estadual), nivel de ensino (fundamental ou médio) e n° de

professores por turno.

3.8.2. Variaveis relacionadas a proposta pedagdgica das instituicdes de ensino na
tematica sexualidade (Apéndice |): periodicidade do planejamento do PPP, se o PPP
€ construido coletivamente, inclusdo da tematica sexualidade no PPP, responsaveis
pela abordagem da tematica sexualidade na instituicdo de ensino, recursos
pedagogicos disponibilizados aos professores, politica institucional de educagao

permanente.

3.8.3. Variaveis relacionadas aos professores (Apéndice Il):

3.8.3.1. Caracteristicas sécio-demograficas: idade, sexo, situagao conjugal.

3.8.3.2. Caracteristicas profissionais, formacdo e experiéncia na tematica
sexualidade: natureza (municipal ou estadual), formacdo académica, tempo de
docéncia em anos, tempo de trabalho na instituicdo, area de formagao, carga horaria
semanal, formagao na tematica, experiéncia de ensino da tematica.

3.8.3.3. Caracteristicas do trabalho educativo no ambiente escolar: idade adequada
para inicio do trabalho com os alunos na tematica sexualidade, disciplinas que
devem abordar a tematica, responsavel pela tematica sexualidade.

3.8.3.4. Caracteristicas das dificuldades e necessidades dos professores:
dificuldades em abordar a tematica, preparo técnico na tematica, temas necessarios
para capacitagao.

3.8.3.5. Pratica pedagdgica dos professores: realizagéo frequente de trabalho, temas
trabalhados, metodologia utilizada, sensibilizagdo com os pais, temas importantes na
area da sexualidade.

3.8.3.6. Caracterizagao dos alunos: interesse dos alunos na tematica, conhecimento
sobre prevencdo de DST e gravidez, historia de DST, historia de gravidez.

3.8.3.7. Caracteristicas das instituicdes de ensino: construgcdao do PPP, tematica

sexualidade consta no PPP, recursos didaticos disponibilizados pela instituicao.
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3.9. Viabilidade do estudo

Este projeto recebeu apoio financeiro da FAPEG - Fundagao de Apoio a
Pesquisa Goiana, e integra a “Rede Goiana de Pesquisa em Agravos
Transmissiveis com Enfase nos Aspectos Epidemiolégicos, Preventivos e
Diagnésticos” (Chamada N° 001/2008 — Pesquisas em Areas Estratégicas), além da

parceria com o projeto PET-Saude.

3.10. Processamento e analise dos dados

Os dados das entrevistas foram digitados no programa estatistico Epi-info
versao 6.04 for Windows, desenvolvido pelo “Centers for Diseases Control and
Prevention”, Estados Unidos da Ameérica. A analise descritiva foi realizada através
de distribuicdo de frequéncias, calculo de médias e medianas e analise univariada.
Para verificar as significancias estatisticas, foram utilizados os testes de 32, quando

apropriados, aceitando como nivel de significancia (p<0,05).

3.11. Aspectos éticos legais

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Pesquisa
Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, sob o protocolo n° 058/2009 (Anexo I).
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4. RESULTADOS

Foram analisados os dados de seis instituicbes de ensino e de 79
professores que trabalham nas referidas instituicbes. Para a analise, se considerou
os dados gerais, 0s quais foram seccionados por natureza da instituicdo, municipal e

estadual.

4.1. Caracterizagédo das instituicoes de ensino

O Quadro 1 mostra a natureza das seis instituicbes publicas de ensino,
sendo que duas sao estaduais e quatro municipais. Duas oferecem ensino
fundamental e ensino médio e quatro apenas ensino fundamental. Ainda, as
instituicbes municipais, no periodo noturno, desenvolvem o projeto Educagdo de
Jovens e Adultos (EJA).

Quadro 1 — Caracterizagdo das instituicbes de ensino. Regido Leste, Goiania, 2010

Instituic&o Natureza Nivel N° professores N° alunos
(3turnos) matriculados
LIV, Vv Municipal Fundamental 75 1225
I, VI Estadual Fundamental e 121 1146
médio
TOTAL 208 2371

Foi realizada uma leitura minuciosa dos PPP das instituicdes, observando

a descricdo dos conteudos

transversal.

referentes a tematica sexualidade como tema

O Quadro a seguir apresenta a relagdo das instituicbes de ensino que

trabalham a tematica sexualidade. Verificou-se que cinco das seis instituicoes

pesquisadas possuem o PPP atualizado e com a presencga da tematica.

A leitura realizada nos projetos pedagogicos mostrou que o tema

sexualidade esta implicito em alguns projetos e conteudos de disciplinas, mas nao é
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descrito de forma explicita como transversal, ou seja, em todas as areas do
conhecimento, conforme informagdes de alguns diretores.

Trés instituicbes nao contemplam a tematica nos PPP de forma
transversal, porém é abordada por parte dos professores na area das ciéncias
biolégicas. O PPP de uma instituigho ndo estava atualizado e duas instituicbes
apresentaram descricdo de conteudos envolvendo a tematica nas diferentes areas

do conhecimento.

Quadro 2 - Relacdo das instituicbes de ensino por presenca da tematica
sexualidade no PPP. Informacgdes dos diretores. Regiao Leste, Goiania, 2010

IE PPP PPP Descricao da tematica no PPP Area
(Construcédo | atualizado e
anual) presenca da
tematica

“Conhecer, compreender e
~ cuidar do préprio corpo”
SIM NAO “Infformar sobre o wuso de Bioldgicas
preservativos, contracepcéo e a
prevencao de DST e a gravidez
indesejada’.

I “Promover o projeto Saude e
Prevencao nas Escolas;
SIM SIM Conhecer o préprio corpo e dele | Diferentes areas
cuidar, adotando habitos
saudaveis; Estudos sobre
homossexualidade nos
primeiros anos...”

m SIM SIM “Saude, cuidados com o corpo”.

Diferentes areas

“Saude, higiene, prevencao de
v SIM SIM DST. .
“Saude Coletiva - realizado com
o ciclo Ill, aborda os temas:
SIM SIM Sexualidade; métodos | Todas as areas
contraceptivos e higiene
pessoal...”; “Estabelecer
relagbes entre o wuso de
preservativos, a contracepcao e
a prevengao  das DST,
valorizando 0 sexo seguro e a
gravidez planejada...”
Vi SIM SIM O PPP no foi atualizado este Biologicas
ano

Biologicas
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O Quadro 3 agrupa informagdes sobre o incentivo a tematica sexualidade.
Os diretores de cinco instituigdes disponibilizam recursos didaticos como Internet,
livros e album seriado do corpo humano. Nao existe uma politica de capacitacao
permanente organizada sobre a tematica na rede educacional. Na opinido dos
diretores, poucos cursos foram ofertados até entdo. Sendo estes oferecidos pela
parceria - Secretaria Municipal de Educag¢ao e Universidade Federal de Goias. E

ainda nao considerando as necessidades dos professores.

Quadro 3 — Relacéo das instituicdes de ensino e incentivo a tematica sexualidade.
Regiao Leste, Goiania, 2010

IE Recursos Recursos disponiveis | Politica de capacitagao Orgéo
didaticos capacitador
| SIM Internet; videos; livros; Houve (ha mais de SME, UFG
album sereado do dois anos)
corpo humano
1 SIM Internet; livros; N&o participam MS; UFG

esqueleto e album do
corpo humano

11 SIM Biblioteca Anual SME
v SIM Internet; biblioteca; Anual SME
outros recursos
didaticos
\Y SIM Biblioteca Fora do horario de SME
trabalho
VI Nao - Nao existe -

4.2. Caracterizagdo da populacéao de professores

Na Tabela 1 sdo evidenciadas as caracteristicas sécio-demograficas dos
professores. A maioria possui menos que 35 anos de idade (50,6%), sao do sexo
feminino (68,4%) e masculino (31,6%), casados (40,5%) e solteiros (34,2%).
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Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas dos professores (N=79). Regiao Leste,

Goiania, 2010

Variavel N %

Idade (media:37,2; dp:11; moda:24; mediana:33,5 -

20-66)

<35anos 40 50,6
>35 anos 36 45,6
Nao respondeu 03 3,8
Sexo

Feminino 54 68,4
Masculino 25 31,6
Situacéao conjugal

Solteiro 27 34,2
Casado 32 40,5
Uniado estavel 05 6,3
Divorciado 09 11,4
Viuvo 04 5,1
Nao respondeu 02 2,5

As caracteristicas profissionais da populagdo estudada (Tabela 2)

mostraram que 64,6% dos professores pertenciam a rede estadual de ensino; 46,8%

tem licenciatura, 41,8% informaram ter especializacdo na area da educacgao e 7,6%

sdo mestres. A maioria tinha mais de 10 anos de profissdo, sendo que 17,7% na

instituicdo pesquisada.

Em relacdo a area de formagdo destacou-se a maior prevaléncia de

professores das ciéncias humanas (32,9%) enquanto que ciéncias bioldgicas e da

saude constituiram 21,6% do quadro docente. A maioria dos professores cumpre

carga horaria semanal maior que trinta horas.
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Tabela 2. Caracteristicas profissionais dos professores (N=79). Regido Leste,

Goiania, 2010
Variavel N %
Instituicdo de ensino
Municipal 28 35,4
Estadual 51 64,6
Formacao académica
Bacharelado 03 3,8
Licenciatura 37 46,8
Especializagao 33 41,8
Mestrado 06 7,6
Tempo de docéncia
< 5 anos 12 15,2
5-10 25 31,7
> 10 anos 37 46,8
Nao respondeu 05 6,3
Tempo de trabalho nainstituicéo
<5 anos 39 49.4
5-10 24 30,4
> 10 anos 14 17,7
Nao respondeu 02 2,5
Area de formagéo
Ciéncias Biologicas 10 12,7
Ciéncias Exatas 13 16,5
Ciéncias Humanas 26 32,9
Letras e artes 19 24,0
Ciéncias da Saude 07 8,9
Nao respondeu 04 5,0
Carga horéria semanal na docéncia
<20 horas 08 10,1
21- 30 horas 28 35,4
>30 horas 41 51,9
Nao respondeu 02 2,6

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas profissionais referentes a

formagao e experiéncia na area da sexualidade. Professores sem formagao nessa

area foi mais expressiva. Em relacdo a experiéncia em sexualidade na pratica

educacional referiram nao possuir 39,3% e 27,4% respectivamente em instituicdes

municipais e estaduais.
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Tabela 3 — Informacdes referentes a formacido e experiéncia dos professores na

area da sexualidade. Regido Leste, Goiania, 2010

- Municipal Estadual X P
Caracteristicas n/total* % n/total %
Formacao em
sexualidade®
Sim 04/28 14,3  05/51 9,8 0,05 0,81
Nao 21/28 75,0 44/51 86,3 0,90° 0,34
Experiéncia na tematica
sexualidade
Sim 04/28 14,3  03/51 5,9 0,71 0,40
Nao 11/28 39,3 14/51 27,4 1,17 0,27

(a) excluidos os sem informagdo; Qui-quadrado e Yates corrigido

A Tabela 4 mostra informacgdes referentes a pratica da tematica

sexualidade no ambiente escolar. 62,2% dos professores entendem que a idade

adequada para iniciagdo da abordagem da tematica sexualidade é na infancia, e

78,5% atribuem a abordagem do tema apenas as disciplinas de biologia ou ciéncias,

mas outras areas, como matematica (5,1%) e geografia (7,6%) também foram

citadas, embora em menor proporcao.

O responsavel principal pela educagédo sexual € a méae (86,1%), seguido

pelo pai (63,3%) e apenas 13,9% entendem que o professor também é responsavel

por este assunto.
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Tabela 4 — Informacdes referentes a pratica da tematica sexualidade no ambiente
escolar. Regido Leste, Goiania, 2010

Caracteristicas N %
Idade adequada para abordagem da tematica sexualidade

<12 anos 49 62,2
> 12 anos 16 20,2
De acordo com a necessidade 10 12,6
Nao respondeu 04 5,0
Disciplinas que devem abordar a tematica

Biologia 62 78,5
Educacao fisica 15 20,0
Portugués 11 13,9
Historia 08 10,1
Geografia 06 7,6
Lingua estrangeira 04 51
Matematica 04 5,1
Responsaveis pela tematica sexualidade

Mae 68 86,1
Pai 50 63,3
Professores 11 13,9
Profissionais de saude 10 12,6
Amigos 07 8,9
Outros familiares 07 8,9
Religiosos 06 7,6
QOutros 11 13,9

A Tabela 5 mostra as caracteristicas das dificuldades e necessidades dos
professores no ambiente escolar. Em torno de 18% e 30% referiram dificuldade em
abordar o tema e 42,9% e 30,6% se sentem preparados tecnicamente, nas
instituicdes municipais e estaduais respectivamente.

Os temas citados para as capacitagdes foram prevencdo de DST,
conceitos das DST e gravidez, sendo a gravidez menos apontada por professores

da rede municipal, havendo diferenga estatisticamente significativa (p< 0,05).
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Tabela 5 — Caracterizacdo das dificuldades e necessidades dos professores na
abordagem da tematica sexualidade. Regiao Leste, Goiania, 2010.

o Municipal Estadual X P
Caracteristicas ntotal” % _ nltotal %
Dificuldade na abordagem 5/127 18,5 15/50 30,0 1,20 0,27

Preparo técnico natematica 12/28 42,9 15/49 306 1,20 0,28

Temas para capacitacao

Prevengao de DST 14/28 50,0 35/51 68,6 2,70 0,10
DST 14/28 50,0 34/51 66,7 2,10 0,15
Gravidez 10/28 35,7 31/51 60,8 4,50 0,03
Sexualidade 15/28 53,6  30/51 58,8 0,30 0,65
Métodos contraceptivos 08/28 28,6 25/51 490 3,10 0,08
Diversidade sexual 11/28 39,3 17/51 33,3 0,30 0,60

* 0 denominador reflete as respostas validas

A Tabela 6 mostra a caracterizacdo das praticas pedagdgicas dos
professores. Quando questionados sobre a realizagdo frequente de algum trabalho
na area da sexualidade, 42,3% dos professores das instituicbes municipais e 22,9%
das instituicdes estaduais afirmaram fazé-lo. Quanto aos temas trabalhados, a
gravidez foi o tema menos discutido no ambiente escolar. Trabalhos em grupo e

oficinas foram apontadas como metodologias menos utilizadas pelos professores.
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Tabela 6 - Caracteristicas das praticas pedagdgicas dos professores. Regido Leste,
Goiania, 2010

. Municipal Estadual X p
Caracteristicas nftotal %  nitotal %
Trabalhos sobre 11/26 42,3 11/48 22,9 3,04 0,08
sexualidade
Temas trabalhados
Prevencao de DST 13/28 46,4 20/51 39,2 0,39 0,53
Sexualidade 12/28 42,8 14/51 27,5 1,94 0,16
Gravidez 10/28 35,7 08/51 15,7 4,20 0,04
Aids /DST 12/28 42,8 12/51 23,5 3,19 0,07
Metodologias utilizadas
Aula expositiva 10/28 35,7 18/51 35,3 0,0 0,97
Trabalhos em grupos 01/28 3,6 12/51 23,5 3,89 0,05
Oficinas 03/28 10,7 04/51 7,8 0,0 0,99
Leituras de textos 15/28 53,6 17/51 33,3 3,07 0,08

Sensibilizagdo com os 09/27 33,3 08/49 16,3 2,90 0,09
pais de alunos

Temas importantes

Prevencao de DST 24/28 85,7 42/51 82,4 0,0 0,94
DST 23/28 82,1 37/51 72,5 0,91 0,34
Gravidez 23/28 82,1 37/51 72,5 0,91 0,34
Sexualidade 21/28 75,0 30/51 58,8 2,10 0,15
Métodos contraceptivos 22/28 78,6 30/51 58,8 3,13 0,07
Diversidade sexual 18/28 64,3 27/51 52,9 0,95 0,33

* 0 denominador reflete as respostas validas

A caracterizagdo dos alunos em relacdo a tematica sexualidade, na
opinido dos professores esta descrita na Tabela 7. Quase a totalidade dos
professores das redes municipal e estadual informou sobre o interesse dos alunos
sobre a tematica. Sobre a prevencao e DST 80,0% e 52,2% dos professores das
redes municipal e estadual, respectivamente, informaram que os alunos ja
conhecem esses temas. Quando perguntados sobre histéria de DST 21,4% e 22,4%
dos professores ja tiveram alunos com histéria pregressa. Sobre historia de gravidez
71,4% e 92,1% dos professores citou casos de alunas gravidas, rede municipal e

estadual respectivamente.
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Tabela 7 — Caracterizagdo dos alunos, segundo os professores. Regido Leste,

Goiania-GO, 2010

Caracteristicas Municipal Estadual X p
n/total % n/total %

Interesse pela teméatica - -

sexualidade 28/28 100,0 48/50 96,0

Conhecimento sobre 20/25 80,0 23/44 52,2 5,20 0,02

prevencéado e DST

Historia de DST 06/28 21,4 11/49 22,4 0,01 0,91

Historia de gravidez 20/28 71,4 47/51 92,1 4,50 0,03

* 0 denominador reflete as respostas validas

A Tabela 8 mostra dados sobre o PPP e recursos didaticos disponibilizados

aos professores. A maioria informou que ha construgdo anual e presenca da

tematica no PPP. Os recursos de data-show e textos foram citados como menos

utilizados e disponibilizados aos professores das instituicbes municipais e estaduais

respectivamente.

Tabela 8 — Informagdes dos professores sobre as caracteristicas das instituicbes de
ensino. Regido Leste, Goiania, 2010

Caracteristicas Municipal Estadual X P
n/total % n/total %

Construcao anual do PPP 23/28 82,1 38/51 74,5 0,60 0,43

Presenca da tematica

sexualidade no PPP

Sim 22/28 78,6 26/51 51,0 5,77 0,01

Nao 00 00 07 13,7 - --

Recursos didaticos

disponibilizados

Internet 10/28 35,7 18/51 353 0,0 0,97

Data-show 01/28 3,6 12/51 23,5 3,89 0,05

Textos 03/28 10,7 04/51 7,8 0,0 0,99

Materiais educativos 15/28 536 17/51 33,3 3,07 0,08
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5. DISCUSSAO

Este estudo objetivou realizar um diagnéstico situacional da tematica
sexualidade em instituicbes publicas de ensino da Regido Leste do municipio de
Goiania, Goias.

Para efetivar a investigagdo proposta, as instituicbes de ensino foram
caracterizadas quanto sua natureza, numero de professores, numero de alunos e
informacdes sobre a tematica sexualidade no PPP. Também foi possivel caracterizar
os dados dos professores em relagdo ao perfil s6cio-demografico e profissional, as
atividades desenvolvidas no ambiente escolar, formacéo, experiéncia, dificuldades e
necessidades na area da sexualidade.

No que se refere a investigagdo da tematica sexualidade durante a
conducdo das entrevistas realizadas com o diretor e/ou coordenador pedagogico,
ressalta-se a grande colaboragéo e interesse dos gestores, os quais consideraram a
importancia da parceria entre saude e educacgao.

As instituicbes de ensino participantes neste estudo foram 4 da rede
municipal e 2 da rede estadual. Estas instituigbes recebem anualmente um
quantitativo expressivo de alunos, tanto da regido quanto dos municipios
circunvizinhos, totalizando 2371 alunos matriculados nas seis instituicbes
pesquisadas no ano de 2009, distribuidos nos trés turnos.

A populacdo jovem esta propensa a situagdes de vulnerabilidades que
podem modificar suas vidas e definir seus futuros. Assim o fenbmeno da
sexualidade, incluindo as DST/HIV/AIDS e gravidez, problematicas ainda bastante
comuns nas instituicbes escolares brasileiras.

Para Bueno (1998) e Montardo (2008) a sexualidade no contexto escolar
€ tema de grande interesse e impacto para os jovens, além de ser reconhecido
como assunto emergente e de grande importancia devendo ser incorporado nos
curriculos de 1° e 2° graus das instituicdes de ensino.

A instituicdo de ensino também para Altmann (2007) é reconhecida como

um importante equipamento social que trabalha com um numero expressivo de
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jovens tornando-se espaco fisico adequado para realizagdo de trabalhos na area
comportamental, em especial sobre educagcao em sexualidade.

Uma das diretrizes do PCN é amparar a formagao basica subsidiando as
instituicdbes de ensino a trabalhar temas transversais no ambiente escolar. As
recomendagdes dos parametros curriculares sugerem que os educadores trabalhem
na perspectiva da interdisciplinaridade e de forma transversal, ou seja, articulando
conteudos nas diversas disciplinas curriculares em todas as areas do conhecimento,
humanas, exatas e bioldgicas (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1998).

A realidade encontrada nas instituicdes pesquisadas, referente a
sexualidade como tema transversal, confirma resultados do estudo de Pacheco e
Pereira (2007) sobre divergéncias de discursos dos gestores com as propostas
descritas nos PPP. Da mesma forma, Malheiro (2005) fez referéncia ao processo de
autonomia das institui¢cdes, as quais realizam a¢des de acordo com a realidade e as
vezes nao coincidentes com descrigdes dos PPP das instituicdes. Também estudos
de Nunes e Silva (2000) mostraram que os temas transversais ndo sao disciplinas
comuns da grade curricular e sim conteudos ou abordagens dentro das disciplinas
oficiais a serem trabalhados de acordo com as necessidades da realidade local.

A tematica sexualidade ja citada como transversal e necessaria para a
formacéo dos alunos, conforme recomenda o PCN (MINISTERIO DA SAUDE, 1998),
foi apontada por trés diretores como trabalhadas apenas nas disciplinas de biologia
e ciéncias. Outros dois diretores afirmaram que somente parte dos professores
trabalha com a tematica, em particular, nas de ensino religioso e disciplina de
biologia. Apenas um diretor relatou que o tema ndo é trabalhado na escola, mesmo
preconizado pelo PCN.

Conteudos sobre sexualidade apresentados nos PPP das instituicoes
pesquisadas estavam vinculados as disciplinas das areas das ciéncias bioldgicas,
limitando-se a estudos e conhecimento do corpo humano. Foi apresentado que parte
das instituicbes contempla a tematica nos PPP, contrariando, portanto
recomendagdes do nivel nacional. Esse fato sinaliza que o tema nao esta sendo
trabalhado transversalmente e ainda limitado a area das ciéncias biologicas
(SOUZA, 2007; RAMIRO E MATQOS, 2008).

Apesar de a maioria dos professores relatarem a presenca da tematica
sexualidade no PPP, houve uma diferenca significativa entre as opinides dos

professores das redes municipal e estadual (78,6%; 51,0%; p= 0,01). Em oposigao,
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os resultados encontrados no presente estudo, por meio da analise do PPP da
instituicdo estdo compativeis com aqueles apontados pelo Censo Escolar realizado
em 2005 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007a), que objetivou conhecer se a tematica
sexualidade esta contemplada nos PPP das grandes instituicbes publicas de ensino
do pais. Estes resultados mostraram que a maioria realiza alguma atividade que
contemple agdes de prevencdo as DST/AIDS, sexualidade e gravidez no ambiente
escolar, porém nao existe uma politica organizada dentro das institui¢coes.

Ressalta-se que uma instituicdo estadual que aderiu a proposta de
inclusdo da sexualidade como tema transversal em seus conteudos disciplinares,
participou de uma pesquisa modalidade pesquisa-acao realizada com os referidos
professores em 2007, obtendo resultados positivos em trabalhos posteriores
(SOUZA et al, 2010).

Em relag&o ao incentivo quanto o trabalho na tematica pelos professores
foi observado que a sexualidade ainda nao foi incorporado com a devida importancia
e compromisso social de todos da instituicdo, possivelmente por fatores apontados
em alguns estudos como valores morais, formag¢ao dos professores, inseguranga por
se tratar de temas delicados, motivagao, sobrecarga e excesso de atividades (SILVA
E MEGID NETO, 2006; DINIZ, ASINELLI-LUZ, 2007; SILVA et al, 2009), além da
falta de apoio didatico pedagdgico para realizagdo de trabalhos dessa natureza e
preparo técnico dos professores (SOUZA, 2007; SOUZA et al, 2008; ALMEIDA et al,
2009, SOUZA et al, 2010).

Foi observado nos dados sdécio-demograficos dos professores
investigados, que uma parte consideravel é jovem, casada, possui filhos e com
carga horaria elevada de trabalho.

Quase a metade dos professores entrevistados tem especializagao, o que
caracteriza um bom nivel de escolaridade e qualificagcdo. No entanto foi observado
que a maioria dos professores ndo possui formacdo e experiéncia na tematica
sexualidade. Isso mostra a importancia de incentivo a educacao permanente.

O estudo de Levy, Nunes, Souza (2009) mostrou a desvalorizagao
profissional, jornada excessiva de trabalho, baixos salarios e politicas educacionais
precarias como fatores agravantes ao desempenho da fun¢do do professor da rede
publica de ensino, o que geralmente pode resultar em falta de motivagédo e
insatisfagdo com suas atividades, julgando-se incapazes de cumprir suas funcdes
com qualidade (TIBURCIO, MORENO, 2009).
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Sobre a politica de incentivo e educagao permanente para os professores,
foi identificado que poucas instituicbes sao contempladas com cursos de
capacitacao. Essa realidade mostra a fragilidade da politica vigente sobre o assunto
e sao sustentados nos estudos de Silva e Megid Neto (2006) e Souza et al (2010)
sobre a importancia de politicas de educacdo permanente como ferramenta
motivadora para os professores.

Quando perguntado sobre a idade adequada para inicio da abordagem da
tematica sexualidade, a maioria dos professores entende que deve-se iniciar na pré-
adolescéncia, antes dos 12 anos. Alguns estudos mostram que conteudos relativos
a sexualidade em especial relacionados a agravos preveniveis como DST/HIVAIDS,
devem estar presentes nas grades curriculares da educacgao infantil (BLEAKLEY,
HENNESSY, FISHBEIN, 2006; DEVEAUX et al, 2007).

Os pais foram apontados pelos professores como os principais
responsaveis no trabalho da tematica sexualidade, sendo a mae (86,1%) e o pai
(63,3%). A participacédo dos pais no cotidiano dos filhos € de extrema importancia e
a base do nucleo familiar, além de proporcionar seguranga aos professores na
abordagem de temas como sexualidade.

Para Roche, Ellen, Astone (2005), Matos et al (2009) a amizade mutua
assim como o respeito e a confiabilidade séo fortalecidas nas relagdes diarias.
Estudos de Sousa, Fernandes, Barroso (2006) mostrou que muitas familias sentem-
se despreparadas para atender as necessidades e exigéncias dos filhos por se
acharem incapazes intelectual e emocionalmente para direcionar, conduzir, orientar
e informar com qualidade, principalmente assuntos de ordem comportamental como
a sexualidade.

Parte dos professores relatou dificuldades e preparo técnico na
abordagem da sexualidade e assim sugeriram temas para sua capacitagao.

A tematica gravidez prevaleceu nas solicitagbes dos professores da rede
estadual (60,8%) vs. (35,7%) da rede municipal, (p=0,03), havendo diferenca
estatisticamente significativa. Este fato sugere que os professores da rede estadual
podem estar mais preocupados com esta vulnerabilidade, talvez por terem tido mais
experiéncias com alunas gravidas que os outros além de que as alunas sentem-se
seguras e tem liberdade em falar sobre suas situagbes com seu professor. Nos

estudos de Reis, Vilar (2004) e Jardim, Brétas (2006) os professores demonstram-se
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abertos e disponiveis para falar sobre assuntos delicados e em especial, sobre
sexualidade com seus alunos.

Quanto aos métodos de abordagem utilizados pelos professores, leituras
de textos e aula expositiva foram as mais citadas e as menos utilizadas foram
trabalhos em grupo e oficinas. Os professores da rede municipal (3,6%) e (23,5%)
da rede estadual (p=0,05) utilizam pouco a metodologia de trabalhos em grupos.
Havendo, portanto diferenca estatisticamente significativa.

E indispensavel o uso de metodologias inovadoras, modernas e
motivadoras para abordagens de conteudos comportamentais, como a sexualidade
em publico jovem. Portanto ferramentas e tecnologias adequadas para trabalhar a
informacado podem promover uma educagao com mais qualidade e ao mesmo tempo
promove o desenvolvimento pessoal, a socializacdo de informagdes podendo
favorecer o exercicio da cidadania (CARVAJAL, 2001; GUBERT et al, 2009;
DECLARACAO DE LISBOA, 2009; BAHIA, TRINDADE, 2010).

Muitos professores indicaram a prevencédo, DST, gravidez precoce,
sexualidade, métodos contraceptivos e diversidade sexual como tematicas
importantes para os alunos. Porém, os métodos contraceptivos foram menos
referidos por professores da rede estadual, ressaltando a importancia do trabalho
deste conteudo com os alunos por estarem na fase da adolescéncia e muitas vezes
no inicio das atividades sexuais.

Esse achado aponta para a necessidade urgente de se trabalhar esta
tematica com os alunos, principalmente pela faixa etaria e situagdes de
vulnerabilidade que os jovens estdo expostos.

Os métodos contraceptivos, em especial os de barreira sao
indispensaveis para prevenir situagcdes de gravidez e doengas e precisam ser
trabalhados de forma sistematica e continua com os alunos, uma vez que a
informacado repassada poucas vezes pode nao provocar mudancas de atitudes
(REIS, VILAR, 2004). E necessario favorecer o processo educativo mediante a
conexao entre informacéao, discussao, reflexao, interacéo e participacao grupal, em
que o publico jovem possa esclarecer suas duvidas, preencher lacunas do
conhecimento em relagdo a questdes como sexualidade e prevencdo de DST/AIDS
e interagir consigo e com o grupo (BARBOSA et al, 2010).

Também foi encontrado que mais alunas da rede estadual ja ficaram

gravidas, segundo os professores (92,1%). Esta ocorréncia, de acordo com alguns
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estudos pode estar associada a varios fatores como a idade dos alunos da rede
estadual coincidente com a idade fértil, inicio precoce da atividade sexual, o ndo uso
de métodos contraceptivos regularmente e a ndo assimilagdo de informagdes aos
métodos de barreira (BORGES, NICHIATA, SCHOR, 2006; CAMARGO, BOTELHO,
2007; PAIVA, ARANHA, BASTOS, 2008; BARBOSA et al, 2010).

Foi identificado nesta investigacdo que 100% dos alunos apresentaram-se
interessados na tematica sexualidade. Os professores devem aproveitar este
interesse e apresentar conteudos especialmente referentes a questdes
comportamentais. Um estudo de Song, Halpern- Felsher (2010) mostrou que alunos
na fase da pré-adolescéncia ja estdo iniciando suas atividades sexual. Isso mostra o
quanto é importante a participacao ativa do professor com trabalhos reflexivos em
salas de aula e baseados em evidéncias. No entanto, trabalhar essa tematica
sinaliza desafios a todos os envolvidos, devendo contar com apoio de profissionais
especialistas (MEYER, KLEIN, ANDRADE, 2007).

Historia de DST também foi referida pelos professores das duas redes de
ensino, embora em proporgdes menores, mostrando que o aluno pode estar em
situacao de vulnerabilidade e assim socializam o problema com o professor, que em
muitas situagdes € o principal confidente e conselheiro.

Neste trabalho ficou evidenciado a importancia de instrumentalizar e
despertar o grupo de professores para o desafio de implementar o SPE
(MINISTERIO DA SAUDE E EDUCACAO, 2006a), além de ter realizado atividades
de educagao permanente como suporte para lidar com as situacdes rotineiras e
necessarias para a pratica. Trabalhou-se entdo, temas importantes como casos de
gravidez na escola, homossexualidade juvenil, homofobia, exploragao sexual juvenil,
dentre outros, tematicas também encontradas em outros estudos (JARDIM,
BRETAS, 2006; CAMARGO, BOTELHO, 2007; SOUZA, 2007; SOUZA et al, 2010).

E importante a participacdo de todos em estudos na area da sexualidade.
Algumas pesquisas mostraram que programas de educagcao sexual se tornam
frageis quando n&o ha o envolvimento do jovem, conforme recomendacéao do PCN,
com a proposta do protagonismo juvenil. Esse envolvimento favorece melhores
discussbes na tematica podendo diminuir situagdes predisponentes a
comportamentos inseguros como aquisigcdes de doengas de transmissdo sexual e
gravidez (MARQUES et al, 2006; ROMERO et al, 2007; GUBERT et al, 2009).
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Os programas de educagao sexual quando existentes nas instituicbes de
ensino sdo remediados e ndo prioriza o enfoque preventivo, ndo transformando a
informagdo em comportamento preventivo (PECORARI, CARDOSO, FIGUEIREDO,
2005).

No entanto, para que sejam implementadas a¢des educativas de forma
transversal € absolutamente necessario que professores sintam-se informados,
motivados e seguros para este trabalho, sendo o professor reconhecido também
como um grande mobilizador e guia para seus alunos (WHO, 1999).

Se os programas direcionados a saude do escolar, como SPE/PSE,
pretendem promover resolutividade, ndo é possivel desenvolvé-los sem que o
professor tenha capacitagao técnico-cientifica. Existem diferengas imensuraveis na
forma de abordar o tema, pois ha de se considerar tanto a formagcdo académica
quanto a disponibilidade pessoal de cada um. Todo professor traz a sua concepcao,
tabus e experiéncias na area da sexualidade, e isso pode interferir na conducao de
trabalhos com os alunos (DINIZ, ASINELLI-LUZ, 2007). Exigir a abordagem do tema
de forma transversal apenas com as experiéncias do senso comum, seria ineficaz e
improdutivo.

Ao investigar sobre a disponibilidade de materiais para o trabalho na
tematica, poucas instituigdes contam com Internet, biblioteca e recursos didaticos,
albuns seriado e esqueleto humano para o desempenho das atividades. Foi citado
que alguns materiais se apresentam em condigdes precarias ou em desuso,
dificultando, portanto, o interesse e a motivagao dos alunos. Nesse sentido, estudos
confirmam a necessidade de renovacao e disponibilizacdo de materiais educativos
especificos nas instituicbes de ensino (FERNANDES, ROCHA, SOUZA, 2005;
JARDIM e BRETAS 2006; SOUZA et al, 2008), por ser um fator dificultador na
abordagem a tematica sexualidade.

Estudo de Jardim e Brétas (2006) mostrou grande dificuldade por parte
das instituicbes de ensino para insercdo de novas praticas em educacdo sexual,
tendo como principal justificativa a caréncia de recurso material e pessoal
capacitado. Assim ag¢des educativas que esteja baseada em propostas em que o
aluno é passivo no processo de aprendizado nem sempre sao eficientes, o que
exige dos professores preparo para lidar com questdes pessoais como, por exemplo,
0s mitos e preconceitos ainda bastante arraigados na nossa cultura (PECORARI,
CARDOSO, FIGUEIREDO, 2005; SOUZA et al, 2008).



64

Barreto, Araujo, Pereira (2009), alertam sobre a importédncia da
intervencdo das instituicbes de ensino no rompimento de situagcdes de
vulnerabilidades. Cabe aqui ressaltar que o processo de socializagcdo na infancia e
na adolescéncia é fundamental na construcdo da identidade e as instituicbes de
ensino tem grande responsabilidade no processo de formagéo de cidadaos sociaveis
e participativos.

Assim, agdes como educacado permanente envolvendo toda comunidade
escolar, projetos governamentais e parcerias eficazes, especialmente com a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e Instituicdo Ensino Superior (IES) séao
importantes para a efetivagédo e éxito na area da sexualidade.

Este estudo apontou para perspectivas futuras no sentido de conhecer

também sobre as necessidades dos alunos.
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6. CONCLUSAO

e Participaram da pesquisa 79 professores de seis instituigdes publicas
de ensino, sendo duas estaduais e quatro municipais.

e A metade (50%) dos professores possui menos que 35 anos de idade;
68,4% sao do sexo feminino e 40,5% sao casados.

e A maioria relatou ndo possuir formagao e experiéncia na tematica
sexualidade.

e Quase todos os PPP estdo atualizados e a tematica sexualidade
contemplada, mas nao de forma transversal e a maioria dos conteudos
ainda sao trabalhados nas disciplinas de ciéncias e biologia.

¢ N3ao existe um trabalho de sensibilizagdo com os pais sobre a tematica
sexualidade.

e Os recursos mais disponibilizados aos professores foram materiais
educativos (rede municipal) e internet (rede estadual).

¢ O método da aula expositiva e leitura de textos foram as mais
utilizadas.

¢ Na rede estadual de ensino ha uma maior capacitagao profissional dos
professores. A maioria tem licenciatura e PG latu sensu; possuem de 5
a 10 anos de docéncia; atuam na area das ciéncias humanas e
trabalham 30 horas semanais.

e A gravidez foi apontada como tema de grande interesse para educagao
permanente (P=0,03) e menos discutida com os alunos (P=0,04).

e Houve uma maior prevaléncia de casos de gravidez entre alunas da
rede estadual, de acordo com os professores (P=0,03).

e Na opinido dos professores, praticamente todos os alunos tem
interesse na tematica sexualidade e os da rede municipal conhecem
mais sobre prevengao e DST (P=0,02).

o A tematica sexualidade ndo esta explicita nos PPP (P=0,01).

o Nao existe uma politica de incentivo a educagao permanente sobre a

tematica sexualidade na rede de ensino da regido pesquisada.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, observou a importancia de promover educacao
continuada para os professores desta regido, assim como necessidade de
investimentos para educagdo permanente com professores de outras regides do
municipio e estado.

O desenvolvimento desta investigacdo possibilitou fortalecimento das
parcerias entre organizagdes governamentais, por meio das Secretarias Estadual e
Municipal de Educacdo e Saude e Instituicdo de Ensino Superior, além do
compromisso de continuidade de programas governamentais, SPE e PSE.

A partir do diagnostico, foi realizado o | Curso de Capacitagdo em
Educacdo Sexual no Contexto Escolar para este grupo de professores e aquisigao
de kits educativos (Saude reprodutiva, Educagao sexual), entregues nas UABSF,
areas adstritas as instituicdes de ensino desta pesquisa.

O curso de capacitagdo desenvolvido durante a pesquisa contribuiu para
a sensibilizacdo e instrumentalizagcdo dos professores para o desenvolvimento

posterior de acdes diversas na area da sexualidade.
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APENDICES E ANEXOS




APENDICE |

INSTRUMENTO — INSTITUICAO DE ENSINO

1
2
3
4
(
6
(
7
(
8
(
(
(
9
(
S
(
(
(

. Natureza: () municipal ( ) estadual
. Nivel de ensino: () fundamental () médio
. Numero de professores por turno? () matutino ( ) vespertino ( ) noturno
O planejamento do PPP é realizado anualmente?
) sim ( )néao
O PPP é construido coletivamente?
) sim ( )néao
. A tematica sexualidade consta na programagao do PPP?
) sim ( )néao
. A tematica sexualidade é trabalhada por?
) todos os professores
) parte dos professores
) s6 na disciplinas da area biolégicas
. A instituicado disponibiliza materiais para o trabalho dos professores?
)sim ( )néao
e sim, como:
) Internet
) biblioteca

) recursos didaticos sobre a tematica
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10. Existe uma politica de incentivo/capacitacdo permanente para os professores?

(

)sim ( )néao

Se sim, quando:

(

(
(
(
1
(
(
(
(

) 1 vez por semestre
) 1 vez por ano

) outro quando
) Nao existe

1. Essa capacitacéo é realizada por:

Secretaria da Educacao/Secretaria da Saude
parcerias com Universidades

parcerias com ONGs

Outros quem

)
)
)
)




APENDICE Il
INSTRUMENTO — PROFESSORES

Caracteristicas s6cio-demogréficas:

1) Qual a sua idade: anos

2) Sexo: M (1) F (2)

3) Situacéo Conjugal:

(1) Solteiro (2) Casado (3) Uniao estavel (4)
Divorciado (5) Viuvo

Outro Qual?

Caracteristicas Profissionais/Formacéao e
Experiéncia na area da sexualidade:

1) Instituicdo de ensino que o professor representa
municipal (1) estadual (2)

2) Formagao académica
Bacharelado(1) Licenciatura(2)
Mestrado(4) Doutorado(5)
3) Tempo de docéncia

4) Tempo de trabalho na instituicao
5) Area de formacéo

6) Carga horaria semanal na docéncia

7) Outra atividade laboral sim (1) nao (0)
8)

(

Especializagao(3)

Tem formagéo na area da sexualidade
1) sim (2) nao
9) Experiéncia na area da sexualidade

Caracteristicas do trabalho educativo na instituicao:

1) Qual a idade adequada para abordagem da tematica
sexualidade?

2) Quais disciplinas devem abordar a tematica?

) biologia

) portugués

) matematica

) educacao fisica

) historia/geografia

) lingua estrangeira

.~ N A~ A~
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IDADE ( )
SEXO ()
CONJUGAL( )

OUTCONJUGAL ( )

IENSINO ( )

FORMACADEM ( )

TEMPO ( )
TTRAB ( )
FORMAGCAO ( )
CARGAHOR ( )
OUTATIV ()
FORMSEX ( )

EXPERIENCIA ()

IDADESEX ( )



3) Quem é o responsavel pela tematica sexualidade?
() pai

( ) mae

( ) outros familiares
() professores

() profissionais de saude
( ) amigos

( ) outros

Caracteristicas das dificuldades e necessidades dos
professores:

4) Vocé tem dificuldade na abordagem da tematica
sexualidade?

(1) sim (0) ndo

Motivo?

5) Vocé se sente preparado para trabalhar a tematica?
(1) sim (0) ndo
Motivo?

6) Temas necessarios para sua capacitagao?
( ) prevencao de DST

( ) Doengas Sexualmente Transmissiveis

( ) gravidez

( ) métodos contraceptivos

( ) diversidade sexual (homossexualismo,
bissexualismo, heterossexualismo)

Outros

Praticas pedagdgicas dos professores:

7) Realiza com frequéncia algum trabalho educativo de
prevencao de DST em sala de aula?

(1) sim (0) n&o

8) Quais temas vocé ja trabalhou?

( ) prevencao de DST

( ) sexualidade

( ) gravidez

( ) Aids

( ) Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST
O

9) Que metodologia vocé utilizou?

( ) aula expositiva

( ) trabalhos em grupo

( ) oficinas interativas

( ) leituras de textos

Outras

10) Ja realizou algum trabalho de sensibilizagdo com os
pais sobre a tematica sexualidade?

(1) sim (0) nao

Como foi feita?

DIFICULD ( )
MOTDIF ( )

PREPARO ( )
MOTPREPA ( )

TEMACAP1 ( )
TEMACAP2 ( )
TEMACAP3 ( )
TEMACAP4 ( )
TEMACAPS5 ( )
OUTEMA ( )

TEDUCATIVO ( )

TEMATICA1 ()
TEMATICA2 ( )
TEMATICA3 ( )
TEMATICA4 ( )
TEMATICAS5 ( )

OUTTEMATICA ( )

METOD1 ( )
METOD2 ( )
METOD3 ( )
METOD4 ( )
OUTMETOD ( )
SENSIPAIS ( )

COMOSENPAIS ( )
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1) Quais temas vocé considera importante?
) prevencgao
) Doencas Sexualmente Transmissiveis
) gravidez
) métodos contraceptivos
( ) diversidade sexual (homossexualismo,
bissexualismo, heterossexualismo)
Outros

1
(
(
(
(

Caracterizacao dos alunos:
1) Os alunos demonstram interesse na tematica?
(1) sim (0) n&o

2) Os alunos conhecem sobre prevencao de DST e

gravidez?

(1) sim (0) ndo

3) Histéria de DST?

(1) sim (0) nao

Qual?

4) Historia de gravidez?
(1) sim (0) n&o
Quantas?

Caracteristicas das instituicdes de ensino:
1) O PPP é construido anualmente?
(1) sim (0) nédo

2) A tematica sexualidade encontra-se no PPP?
(1) sim (0) n&o

3) Recursos didaticos disponibilizados:
() Internet

( ) data show

( )textos

( ) materiais educativos

O
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TEMA1 ()
TEMA2 ( )
TEMA3 ( )
TEMA4 ( )
TEMAS ( )
TEMAG ( )
OUTTEMA ( )

INTERESSE ( )

PREVENGCAO ( )

DST ()

QUALDST ( )
GRAVIDAS ()
QTGRAVI ( )

PPP ()

TEMPPP ( )

RECURSO1 ( )
RECURSO2 ( )
RECURSOS3 ( )
RECURSO4 ( )
OUTRECURSO ( )
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APENDICE 1lI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Professor,

Vocé esta convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Meu nome
€ Marcia Maria de Souza, sou a pesquisadora responsavel e professora da
Faculdade de Enfermagem (FEN) da Universidade Federal de Goias (UFG), e
trabalho na area da saude do escolar.

Apos ler com atencao este documento e ser esclarecido (a) sobre as informacgdes
contidas, por favor, queira assinar no final deste documento. Em caso de duvida
vocé podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis, Profa. Marcia
Maria de Souza no telefone 3209-6280 (FEN/UFG). Em caso de duvidas sobre os
seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, nos telefones: 3269-8338 ou 3269-8426.

Esta pesquisa tem como titulo: “Educagao sexual no contexto escolar: diagndstico
situacional da regido leste de Goiania-GO”, e tem o objetivo de conhecer e subsidiar
o trabalho dos professores na abordagem da tematica Educagdo Sexual em
diferentes instituicbes de ensino da regido leste no municipio de Goiania-GO.
Solicitamos sua colaboragao, no sentido de conceder entrevista sobre a tematica em
questao, com possiveis registros fotograficos dos momentos significativos para esta
investigac&o. A seguir prestaremos a vocé alguns esclarecimentos:

e As pessoas que estdo coletando os dados sado, alunos da FEN/UFG e
profissionais da Estratégia Saude da Familia - Regi&do Leste de Goiania-Go.

e Fica garantida que tal procedimento nado trara nenhum risco, desconforto ou
danos a sua pessoa.

e Sua participacdo nado implica em despesa de qualquer natureza, faremos o
possivel para que as atividades acontecam no seu horario de trabalho.

e Sua participacdo € livre e respeitaremos sua liberdade em retirar o
consentimento a qualquer momento, sem prejuizos.

e Esta assegurada a nédo identificagcdo dos participantes da pesquisa.
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e Serao mantidas de forma confidencial as informacgdes obtidas, e as mesmas nao

serdo usadas em nenhuma outra ocasiao.

o Vocé tem o direito de pleitear indenizagcdo em caso de danos decorrentes de sua

participacao na pesquisa.

e Vocé tem o direito de ser ressarcido caso tenha despesas pela sua participacao.

e Nao havera nenhum tipo de pagamento ou gratificagcdo financeira pela sua

participacao.

e Sua participacdo na pesquisa € de extrema importancia, pois contribuira para o

planejamento de ac¢des de saude e educacgao da populagao de escolares, no sentido

de mostrar resultados da realidade e subsidiar agdes futuras.

e Sua participacao sera apenas durante o periodo da entrevista, que sera realizada

em um unico momento, durante uma a duas horas.

ApoOs ser esclarecido (a) sobre a mesma e aceitando participar, por favor, assine

este documento abaixo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA
Tendo recebido as informagdes necessarias sobre a pesquisa a ser

desenvolvida e ciente dos meus direitos;

Eu, , RG:
, CPF: , concordo em participar deste estudo
sob responsabilidade da Profa. como

sujeito voluntario e cedo os direitos de meus depoimentos para serem usados
integralmente ou em partes, desde a presente data. Fui devidamente esclarecido
pelas pesquisadoras e estou ciente que posso me retirar a qualquer momento, sem
prejuizos.

Local e data

Nome e assinatura do participante

Prof? Dr? Marcia Maria de Souza Enfa. SMS/GO Laine Gomes Chaveiro
Pesquisador responsavel — FEN/UFG Aluna Pés-graduacédo — FEN/UFG
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