Prevenczio as DST/AIDS no ambiente escolar

Angélica Fonseca !

FONSECA, A. Prevention of Sexually Transmitted Diseases and AIDS in the school environment, Interface -
Comunic, Saude, Educ, v.6, n.11, p.71-88, 2002.

This article largely reflects upon projected expectations regarding educational actions/activities carried out in
schools, within the scope of STD/ AIDS prevention. To discuss this theme we revised historical aspects that
marked the institution of Sexual Education as a school subject. We noticed a significant association between
school and the objective of correcting human behavioral deviations, including sexual (mis)conduct. We also
observed that the proposals for Health Education, formulated in the health field and targeting schools, establish
princirles, objectives and recommendations for the sexual education of adolescents and children that do not take
school as a social environment as their theme. We concluded by pointing out that highly constructive
contributions are likely to be developed at schools, mainly as a result of the ability to broach the apparently fixed
categories that constitute the field of sexual experience as eminently historical constructions . We believe that,
from this point of view, the possibility of rearranging social relations is strengthened. These social relations can
have an impact on the conditions that enhance the vulnerability of individua%s to sexually transmitted diseases.
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A reflexdo central deste artigo constitui-se em torno das expectativas projetadas em relagdo as a¢des educativas
desenvolvidas em escolas no ambito da prevencdo as Doencgas Sexualmente Transmissiveis (Aids. Para discutir
este tema recorremos a revisdo dos aspectos historicos que marcaram a instituicdo da educagdo sexual como
contetido escolar. Registramos uma intensa associagdo entre a escola e o objetivo de corrigir os desvios da
conduta humana, ai incluidos os de ordem sexual. Observamos, ainda, que as propostas de educacao em satide
formuladas no campo da saude e dirigidas a escola estabelecem principios, objetivos e recomendagdes para a
educacdo sexual de adolescentes e criancas sem tematizar a escola como espaco social. Concluimos, assinalando
que contribuicbes altamente construtivas e passiveis de serem desenvolvidas na escola se dao, sobretudo, pela
capacidade de abordar as categorias aparentemente fixas que constituem o campo da experiéncia da sexualidade
como construgdes eminentemente historicas. Acreditamos que a partir desse viés acentua-se a possibilidade de
rearranjo de relagdes sociais que podem gerar impacto sobre as condi¢ées que ampliam a vulnerabilidade dos
individuos em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis.
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servigos de saude para estudantes.
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Apresentacio

Que expectativas podemos ter em relacdo as acdes educativas desenvolvidas
em escolas no ambito da prevencdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST)/Aids?

Na construcao dessa reflexdo observamos que as propostas de educacao
em saude gestadas no campo da saude e dirigidas a escola estabelecem
principios, objetivos, recomendacdes para a educacgdo sexual de adolescentes
e criancas sem, contudo, tematizar a escola como espaco social. Trata-se de
uma producdo que raramente se detém em discutir qual a especificidade da
escola, como as teorias pedagdgicas se relacionam com essas propostas
educativas e, desse modo, a escola passa a ser uma categoria homogénea.

Esse equivoco estende-se e ndo raramente nos deparamos com um
conceito de adolescente, construido a partir da Psicologia e da Biologia, que
se pretende explicativo de uma ampla categoria, a dos adolescentes, dando
origem a enunciados que se transformam em clichés, tais como
‘Adolescentes gostam de testar seus limites e pouco refletem sobre riscos’.

A relacdo entre o ensino escolar e as questdes de saude torna-se ainda
mais complexa com o ingresso, nessa cena, do discurso epidemioldgico que
oferece, na forma de dados estatisticos de morbi-mortalidade, argumentos
irrefutaveis sobre a importancia de definir a escola como espaco de
prevencao em saude.

Modelos tedricos ancorados em diversas disciplinas trazem os conceitos,
0s mais presentes, que constituem o idioma da prevencdo: desenvolvimento
de habilidades; mudanca de comportamento; riscos e danos, protagonismo
juvenil; vulnerabilidade. E assim, diante do peso de verdades cientificas tao
propriamente apresentadas cabe aos professores cumprir seu papel, o que
freqiientemente, limita-se a experiéncias extremamente pontuais, cuja
principal marca é o voluntarismo pessoal de seus formuladores e
executores.

Neste trabalho, pretendemos retomar algumas dessas questoes,
sinalizando que as contribuicdes passiveis de serem desenvolvidas na escola
se dao, sobretudo, pela capacidade de abordar as categorias aparentemente
fixas que constituem o campo da experiéncia da sexualidade como
construcdes eminentemente historicas. Acreditamos que, a partir desse
enquadramento, acentua-se a possibilidade de um novo arranjo das relacées
sociais, gerando impacto sobre as condi¢cdes que ampliam a vulnerabilidade
em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis.

“Ndo se abre a forca um botdo de rosa, sobretudo com as maios
sujas”: revendo a histéria da educacao sexual

Quando em 1970, a Comissdao Nacional de Moral e Civismo registrou a frase

acima em parecer contrario a aprovacdao de um projeto de lei? que 2 Projeto de Lei de
: : : = 1968 da deputada
pretendia estabelecer a obrigatoriedade da educacéo sexual nas escolas, carioca Jilia

sintetizava assim alguns elementos ainda hoje importantes no Steimbruck.
pensamento sobre a relacdo entre sexualidade e educacao.
Sobressai nessa metafora, uma concepcao de sexualidade aliada a
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imoralidade (maos sujas) tida também como uma dimensao da vida em que
as criangas, associadas aos seres puros da natureza (botao de rosa), estariam
preservadas. Por fim, situa a educacdo sexual como um ato de violéncia.

Esse pensamento, atrasado 65 anos em relacdo aos estudos pioneiros em
que Freud nos apresentava a sexualidade como algo inerente ao ser humano
e, na crianca, como uma manifestacdo indiscutivel de atividade intelectual,
mostrou-se em plena sintonia com as primeiras referéncias que unem a
educacio a sexualidade. Os movimentos iniciais de articulacido desses dois
campos conduzem-nos a Franca do século XVIII, quando a preocupagao com
a repressao a sexualidade infantil, representada pelo controle a
masturbacao, desenhou uma educacido anti-sexual (Barroso & Bruschini,
1990).

Apesar desses registros anteriores, pode-se tomar o século XIX como um
marco histérico, quando, na Europa, as questdes sobre a sexualidade
passaram a extrapolar os espacos religiosos para tornarem-se alvo de
discussao e de regulacdo publica em diversas partes do mundo. Neste
momento, a moral vitoriana dava contornos a uma situacido bastante
contraditéria na qual as mulheres aprendiam, também por meio da escola, a
manterem-se puras e os homens gozavam de grande liberdade sexual, por
meio de uma extensa rede de prostituicdo. Era exclusivamente sobre as
mulheres (as puras e as prostitutas) que recaiam as iniciativas de controle
da sexualidade com objetivo final de preservar a satide, ameacada pela
frequéncia de doencas sexualmente transmissiveis (Weeks, 1999).

A sexologia nascia nesse momento como disciplina, contendo uma
referéncia multipla de formacédo que incorporava a Biologia, a Psicologia, a
Antropologia, a Sociologia e a Histdria. Entretanto, o que parece possivel
abstrair-se dos encaminhamentos gerados a partir de estudos sobre a
sexualidade é que todas as disciplinas adjacentes, convergiam para a
conformacao de um objeto que era, sobretudo, biologizado. Apresentada por
um importante sexélogo da época, Kraff-Ering como um instinto de forca
incontroldvel, a sexualidade aparecia como verdade tiltima sobre os
individuos. Assim, os diversos especialistas que se dedicavam a questao,
detinham-se na classificacao dos tipos de individuos “vis-a-vis” os tipos
sexuais (Weeks, 1999).

A relacdo entre essa forma de elaborar a sexualidade e o exercicio do
poder foi o que, no entender de Foucault (1988), desenhou quatro espacos
de controle associados a quatro tipos de personalidade: a sexualidade
feminina /a mulher histérica; a sexualidade infantil /a crianca
masturbadora; o controle da reproducao / o casal que usa contracepcao; o
normal [ o homossexual. Assim, as instituicoes, quer fossem do campo
juridico, quer da educacao e saude, atuavam no controle da sexualidade a
fim de orientd-la, reprimi-la ou condend-la em funcdo dos padrdes de
normalidade entao concebidos. Era precisamente essa concepcao do espaco
da educacéo sexual como adequado a prescricdo da experiéncia sauddvel e a
restricao da experiéncia classificada como néao saudavel, que exprimia sua
origem notadamente higienista.

O século seguinte teve inicio, confirmando o status de pensamento do
século XIX e acrescentando novas preocupacdes, particularmente ao campo
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da reproducao, denominada de transmissao da vida. A educacdo sexual
mantinha estreita aproximacao com os projetos eugenistas, que claramente
sustentavam a perspectiva de aprimoramento da raca branca (Sayao, 1997)

Aos professores que se envolviam com a questdo da sexualidade,
buscando pensa-la de forma mais abrangente, eram dirigidas acusacdes, cujo
texto de Maurice Biglow de 1916 (apud Britzman, 1999, p.95) contém
exemplarmente o espirito da época:

Certos homens e mulheres neurdticos e histéricos, aos quais falta
um treinamento fisioldgico completo e cujos préprios disturbios
sexuais os tém levado a devorar de forma omnivora e pouco
cientifica a literatura psicopatoldgica sobre sexo, de autores tais
como Havelock Elis, Krafft-Ebing e Freud, sdo provavelmente
professores pouco seguros em termos de higiene sexual.

As acdes que viriam punir os docentes, considerados ameacadores ao
convivio com criancas e jovens, estenderam-se por décadas. Em 1930, no
Brasil, um professor de Biologia, que incluiu no curriculo de sua disciplina o
papel da mulher na reproducéo foi processado e demitido. Com efeito, esse
caso ndo foi uma excecao, havendo registros de punicdes semelhantes no
Rio de Janeiro no final dos anos 1960.

Os movimentos de construcdo de um espaco para lidar com a sexualidade
que escapasse ao ambito bioldgico atingiam figuras ilustres como Berta Lutz
que, ainda na década de 1920, propos a educacdo sexual com objetivos de
proteger a infancia e a maternidade (Sayao, 1997). Esse conflito, entre uma
sociedade predominantemente conservadora, mas com movimentos
intensos de modernizacédo, transpareceu na incapacidade de produzir um
consenso sobre os contetidos e metodologias para a abordagem do tema.
Esse fato, aliado a militancia da Igreja Catdlica contraria a essa discussao,
determinou a exclusdo do tema ‘educacdo sexual’ do debate educativo,
delineando um tempo de omissao oficial no periodo entre os anos 1930 e
1960.

O clima de transformacdo de valores comportamentais, intensamente
influenciado pelas conquistas do movimento feminista reconduziu a
questdo da educacdo sexual ao debate com um novo enfoque menos
normativo e mais critico em relacido a formacao de valores. Durante a década
de 1960, na regido Sudeste, diversas escolas das redes publica e privada
implementaram experiéncias com programas que incorporavam, inclusive,
os pais de alunos.

Mas ndo seria justamente a educacio sexual, numa formatacio menos
repressora, que ficaria livre dos efeitos do regime politico que se instalara no
pais. Assim, aconteceram retrocessos em relacdo as experiéncias em curso,
além da coibicao de novas propostas, inclusive das que regulamentavam a
educacao sexual. Um fato marcante foi o veto a lei da deputada Julia
Steimbruck, a qual ja nos referimos anteriormente.

Em meados dos anos 1970, o controle da reproducédo que, ha tanto
tempo antes, ja oferecera argumentos para a educacdo sexual sob a forma de
controle da natalidade, vinha mais uma vez reinserir a educacio sexual na
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3 Nos Parametros
Curriculares Nacionais,
a questdo da
sexualidade faz parte
do tema transversal
“Orientacdo Sexual”.
Contudo, entre autores
que discutem a
sexualidade, essa
expressio é utilizada
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relacio entre o sujeito
e o seu objeto de
desejo, falando-se de
orientacido
heterossexual, por
exemplo. Quando
assunto em pauta é a
construcio de saberes
no ambito da
sexualidade, preserva-se
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‘educacio sexual’.
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arena do debate escolar. A posicao ambigua do poder publico, quanto a
inclusdo ou nao do tema nos curriculos escolares traduzia-se de forma
quase caricata, tal como aconteceu quando a Secretaria Estadual de
Educacdo de Sao Paulo impediu a oficializacdo da Educacao Sexual nas
escolas, no mesmo ano (1975) em que registrou o tema como conteudo
curricular dos programas de satide dessa mesma secretaria.

Ora, devemos, entao, argliir o que viria finalmente dar limites a essa
ambigiiidade e estabelecer a educacdo sexual como um tema escolar?
Certamente é um equivoco buscar um tnico fator, mas no conjunto de
fatores que interagem para a definicdo dessa situacao, identificamos a
pressao exercida por professores e alunos, que mostravam profundo
interesse pelo tema, assim como o impulso inigualavel dado pelo
surgimento da Aids e de casos cada vez mais freqiientes de gravidez na
adolescéncia. Assim, vimos fortalecido e atualizado o vinculo que, desde o
século XIX, estruturou-se entre a prevencdo de doencas e a educagdo sexual.
Ante 0 medo que a convivéncia com uma doenca letal instalou na populacao
e a delimitacao das doencas sexualmente transmissiveis/Aids como alvos de
acoes multidisciplinares, a escola passou a ser identificada como uma
instituicao social de participacao indispensdvel nesse projeto de satide
preventiva. Uma pesquisa do Instituto DataFolha de 1993, realizada em dez
capitais brasileiras, demonstrava que 86% da populacao era favoravel a
inclusdo da Educacdo Sexual nos curriculos escolares (Brasil, 1998a)

Entretanto, seria incorreto situar o momento atual da educacio sexual
como uma continuidade dos momentos anteriores. Em primeiro lugar, o
sistema educacional brasileiro, como efeito das modificacées ocasionadas
pela nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educacéo, passa por uma
reforma que atinge a forma de conceber o ensino e o curriculo; repercutindo
sobre a escola como um todo. Em segundo lugar, a Educacao Sexual® foi um
dos temas selecionados para compor os Temas Transversais dos Parametros
Curriculares Nacionais- PCN (Brasil, 1998b), os demais sdo Etica, Trabalho e
Consumo, Meio Ambiente, Pluralidade Cultural e Satde.

E necessario assinalar que essa separacao dos temas, Orientacdo Sexual e
Saude, vale para demarcar a insercao da sexualidade em um campo mais
complexo de interacdes, onde estao presentes as Ciéncias Humanas, Sociais e
as da Linguagem. Por ultimo, a producao de teorias em torno desta questao
originou novos conceitos, configurando praticas que jd comecam a alterar o
panorama da Educacao Sexual nas escolas.
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Recompondo o discurso da prevencao

Aprofundar a reflexdo sobre a sexualidade como construto histérico é o
aspecto nuclear da proposta de educacao sexual que discutiremos
posteriormente. Compreendemos que, embora nao tenhamos aqui a
possibilidade de realizar uma extensa revisao histérica, devemos assinalar
algumas condicdes visiveis que marcam a producdo de alternativas priticas,
conceituais e atuais das propostas de Promocao a Satide Sexual nas escolas.

Grande parte do material a que tivemos acesso tinha como questao
central a educacdo sexual relacionada a prevencao, notadamente das DST/
Aids e do uso de drogas.

Acreditamos, porém, que a facilidade de acesso a publicacées com esse
enfoque nao deve ser tomada como um dado casual, mas sim, de forma
importante, como reflexo dos recursos financeiros investidos no pais sob a
égide da prevencdo as DST/Aids. O resultado concreto é a realizacdo de
pesquisas, semindrios, congressos, além da edicdo de enumerdvel material
educativo. Diversos financiamentos de organismos internacionais
promovem abordagens metodolégicas a partir, sobretudo, das formas de
avaliacao convenientes aos projetos.

Entre as abordagens tedricas mais comumente tomadas como referéncia
para o trabalho educativo de prevencao em saude, particularmente de DST/
Aids, identificamos trés que merecem destaque: 1) Modelo de Crencas em
Saude (Health Believ Model); 2) Abordagem Baseada na Razao (Situated
Rationality Approach); 3) Comportamento de Risco como Produto Social
(Gabe, 1995).

O Modelo de Crencas em Sauide -HBM ¢ o mais difundido no campo de
prevencao as DST/Aids. E classificado como um modelo psicossocial e tem
em Kurt Lewin" a sua principal referéncia tedrica. A partir desse modelo
compreende-se o comportamento de risco como parte de uma rede de
percepcdes encadeadas em quatro etapas. Na primeira, o individuo deve
perceber-se sob risco; na segunda, o problema deve ser valorizado em termos
de gravidade; na terceira, os mecanismos de prevencao devem ser
reconhecidos como efetivos e, por fim, o individuo deve estar disposto a
adocao de medidas preventivas.

Essa perspectiva fundamenta os incontédveis trabalhos de pesquisa que
partem de inquéritos, focalizando tanto as questdes de comportamento,
como as percep¢des dos individuos perante diversas situagdes de risco
potencial. A categoria comportamento de risco é estruturante desse
pensamento e as etapas descritas originam propostas de educacao em satde
fortemente assimiladas pelo campo da satde.

Associam-se a esse modelo, as acdes que consideram a producao de temor
em relacdo a atividade sexual, um mecanismo relevante do processo
educacional. O medo de adoecer seria um sentimento que promoveria os
comportamentos desejaveis em relacdo as duas primeiras etapas e, também,
geraria um efeito em relacdo a ultima etapa. Para as etapas trés e quatro,
ganham peso as estratégias de marketing em torno dos mecanismos
concretos de prevencao até o momento, prioritariamente, o preservativo
masculino.
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De um ponto de vista mais geral, a informacao ganha centralidade,
devendo ser especialmente valorizada aquela que provoca mais resultado na
promocao de uma percepcao de risco. Assim, dados epidemiolégicos
apresentados pelo viés do impacto, imagens de pessoas doentes por um lado
e por outro, a apresentacdo do preservativo como artefato da moda tornam-
se métodos de trabalhar a educacao para a prevencao. Nesta perspectiva, as
oficinas de sexo mais seguro, por exemplo, embora tentem transcender
esses limites, sao experiéncias filiadas a essa vertente.

Os objetivos intermedidrios mais importantes sao informar para o
desenvolvimento de habilidades; repassar instrucdes e facilitar o acesso aos
recursos materiais para a prevencao (Eliane, 1999; WHO,1998) com o
objetivo final de uma mudanca de comportamento.

Um aspecto critico desse modelo refere-se ao fato de compreender o
comportamento como um evento linear e dependente apenas da vontade
individual.

O segundo modelo, Abordagem Baseada na Razdo, também esta centrado
na perspectiva individual e objetiva fazer um contraponto com as teorias
que identificam o engajamento em comportamentos de risco como um
fendmeno irracional. Nos estudos dessa corrente, busca-se construir um
sentido racional, a partir da decomposicao das motivacdes atribuiveis as
atitudes que direcionam determinados grupos de pessoas a esses
comportamentos. Do ponto de vista metodoldgico, os estudos sdo
qualitativos e pretendem compreender situacdes especificas tal como o que
leva um homem que faz sexo com homens manter relacdes sexuais
protegidas com parceiros eventuais e desprotegidas com o parceiro regular.

Ambos os modelos, por desenvolverem uma anilise na perspectiva
exclusivamente individual, mostram-se bastante limitados como auxiliares a
uma reflexdo sobre comportamentos sexuais que considerem a questao do
poder como uma categoria de analise relevante.

O terceiro modelo considera que os comportamentos de risco sdo
produtos de relacoes culturais. Nesse modelo, o termo “relacées culturais”
exprime ndo a idéia de formacoes sociais, mas, de grupos. De acordo com a
antropdloga Mary Douglas, que desenvolveu essa visao de comportamento
de risco, as variacdes que envolvem a avaliacdo de risco e a resposta ao risco
sdo produtos de diferentes socializacdes em subculturas e complexas redes
institucionais. Os comportamentos, entao, ocorrem em funcdo de variacdes
dos grupos aos quais os individuos pertencem, além dos padrodes de
constrangimento impostos pelo grupo. O esquema que orienta a
categorizacao de comportamentos é representado por duas linhas que se
cruzam (em formato de cruz), em que o eixo “x” representa o grau de
integracao do individuo ao grupo e o “y” o grau de aderéncia que o grupo
exige para cada comportamento. Diferentes situacdes delineiam-se: a
individualista, a fatalista, e uma terceira que estaria em um ponto
intermediario.

A engenhosidade do esquema proposto para simplificar a compreensao de
comportamentos, chama-nos atencédo, cabendo perguntar: se um individuo
s6 pode receber influéncias de um tunico grupo; ou, por meio de raciocinio
inverso, se um determinado grupo estabelece uma mesma norma de
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conduta para todos os individuos.

Por mais que esteja presente a intencao de nao restringir a dimensao
individual todos os fatores que se entrelacam, gerando comportamentos,
identificamos uma propensao a producao de esteredtipos grupais.

Alterando o panorama das abordagens individuais/grupais e contribuindo
para a compreensao das questdes de saude articuladamente as de cidadania,
encontramos o conceito de vulnerabilidade (Mann et al.,1993; Ayres,1996).
Esse conceito ndo é uma mera substituicio do conceito de risco, nem é
complementar a esse. Trata-se de uma construcao motivada pela necessidade
de mudar os referenciais conceituais ante a constatacdo de que as acoes
preventivas colocadas nestes termos (comportamento de risco) ja sao
concebidas de forma limitada.

O aspecto fundamental do conceito de vulnerabilidade é que esse
apresenta um pensamento sobre a prevencao, recusando uma abordagem
redutivista, na qual a intervencao preventiva é apenas uma questao de
atitude individual. Tal légica faz de cada individuo em particular, um
culpado em potencial. Contrapde-se a isso valorizando as questdes sociais e,
destacando que, em relacdo ao HIV, as pessoas infectam-se:

nao porque individualmente assumam comportamentos de risco,
queiram correr riscos, desejam se expor ao virus... O
comportamento tem a ver com o modo como as pessoas estdo
vivendo, como elas se reproduzem socialmente, que tipos de bens
sentem necessitar, como geram os bens de que necessitam, como
os distribuem e compartilham, como usufruem deles.

(Ayres, 2000, p. 24)

Se optarmos por excluir do campo semantico da prevencao as DST/Aids a
nocédo de grupo de risco e de comportamento de risco em favor do conceito
de vulnerabilidade, devemos, entdo, construir novos objetivos e praticas
mais coerentes com esse contexto.

Esses novos objetivos consideram que as pessoas ndo tém a mesma
possibilidade de transformacao da sua realidade e, portanto, de adotar
medidas preventivas. Desloca-se a posicdo do educador (esteja no servico de
saude ou na escola) do lugar autoritario de quem determina quais sao os
comportamentos adequados e estabelece a censura aos individuos que nao
os adotam. Contrariando esse movimento, o que se deseja estabelecer é uma
relacdo dialégica em que as alternativas de prevencao possam ser
construidas paralelamente ao processo de ampliacdo de cidadania.

A analise de vulnerabilidade parte do pressuposto de que os individuos
nao sdo culpados, mas tém também responsabilidade e capacidade de
transformacao da sua propria histéria. Categorias como “populacao alvo”
sdo igualmente rechacadas, pois o fundamental é que os individuos sejam
participes do processo de prevencao. A nogdo de processo surge para
confirmar o fato de que nao existe um ponto final dado a priori, mas a
combinacdo de possibilidades que vao se efetivando ou nao, renovando-se,
sendo reconsideradas em um carater dinamico que propde ao educador uma
postura de companheirismo nessa construcéo.
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A informacdo atualizada, o “marketing” de preservativos, o
desenvolvimento de habilidades nao ficam sem lugar nessa concepcao de
educacdo. Embora sejam reconhecidas como condicdes que podem favorecer
a transmissdo/prevencao, elas perdem o lugar de protagonistas para a
andlise das situacdes e condicdes mais gerais de vida de cada coletividade,
levando a uma reflexdo que consiga expandir as oportunidades para a busca
da felicidade com menos riscos.

De qual escola falamos?

A questdo que nos impomos aqui é sobre o modo pelo qual implicamos a
Escola na producao de um projeto de prevencao que tem como referéncia o
conceito de vulnerabilidade.

Essa discussao remete-nos a propria concepcao de escola com a qual
estamos lidando. Adotar o conceito de vulnerabilidade leva-nos a reconhecer
que ndo existe o adolescente como uma categoria homogénea, tampouco
isso se aplica a escola.

Vale, entdo, perguntar que especificidade tem a escola e, tendo por base
essa resposta, arglir quais as melhores articulacdes dessa escola com a
educacao sexual, pensando na promogao a satide.

E inevitavel interrogarmo-nos sobre o que tem precedéncia: a definicao
de propésitos para a escola e, portanto, os contetidos que lhe sdo
pertinentes ou a definicdo de contetidos para a definicao do papel da escola?

A resposta nao é simples, e o melhor caminho parece-nos que é apostar
em um processo dialético em que optamos por definir uma especificidade
para a escola, considerando que isso nao significa fechar a escola para o
novo.

Quanto aos propésitos da escola, recorremos a fala de Demerval Saviani
(1999) que se destaca no campo das teorias pedagdgicas como o principal
pensador brasileiro da Teoria Critica dos Conteudos.

A Escola deve propiciar a aquisicdo de instrumentos que
possibilitam o acesso ao saber elaborado (ciéncia), bem como aos
rudimentos desse saber. (p.23)

E ainda,

a compreensao da natureza da educagdo enquanto um trabalho
nao-material, cujo produto néo se separa do ato de produgédo nos
permite situar a especificidade da educagdo como referida aos
conhecimentos, atitudes, habitos, simbolos sob aspecto de
elementos necessarios a formacao da humanidade em cada
individuo singular, na forma de uma segunda natureza que se
produz, deliberada e intencionalmente, através de relagées
pedagdgicas historicamente determinadas... (p.29)

Tomando essa referéncia, consideramos que a escola estaria, em primeiro
lugar, comprometida com a transmissdo do saber escolar, que remete ao
saber objetivo disponivel na cultura, assegurando a socializacdo desse saber,
identificado como instrumento para a intervencao social do cidadao
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consciente.

Assim, o fato de a Educacdo Sexual aparecer na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacio (lei 9.394/96) como um tema a ser inserido transversalmente
no curriculo dos ensinos fundamental e médio, indicaria a propriedade do
tema ser posto em andlise pelas préprias instituicdes de ensino com o
propésito de estabelecer o modo mais consistente de aborda-lo.

Fortalecendo essa proposicao, incide o fato de que nao existe uma
definicao de curriculo que revele uma verdade sobre o que ¢ o curriculo, o
que existe sao perspectivas tedricas, expressando posicionamentos
diferentes. De acordo com Silva (1999), as teorias criticas e pés-criticas
situam o curriculo no campo politico de articulacdo de algumas questdes: o
que deve ser ensinado? Em que eles ou elas devem tornar-se?

Essas questdes apontam para o aspecto da formacéo de identidade e
subjetividade que consiste no nticleo da discussao sobre curriculo. Saviani
(1999) chama atencao para o fato de que, se tudo é pertinente no
curriculo, entdo, todos os temas acabam por ganhar o mesmo peso, criando
inversdes que descaracterizam o trabalho escolar.

Retornando ao nosso tema especifico, cabe perguntar se a educacao
sexual é um tema que merece inclusdo no curriculo e de que forma isso
pode ocorrer sem tornar inespecifica a escola e sim, reforcando seu lugar de
instituicao social ampliadora das capacidades humanas, a fim de intervir na
formacao de subjetividade e nas condi¢des concretas de transformacao do
seu espaco social.

Reflexdes e praticas bastante diversas tém oferecido um panorama
dinamico sobre o assunto, mas podemos identificar a existéncia de variacoes
em torno de trés eixos. O primeiro, ao qual se alinham alguns psicanalistas
(Guirado,1999; Mendonca Filho,1999) parte do principio de que o sexual
nao é de fato matéria que se preste ao educdvel e, portanto, nao é desejavel
ter objetivos prévios em relacao ao tema.

A escola seria o espaco para deixar que a sexualidade fluisse para depois
tomad-la em consideracao. Admitindo que a sexualidade necessariamente
aflora, a escola cumpriria seu papel, se, nas praticas escolares, pela
aprendizagem posta por disciplinas regulares, surgissem ocasides para que
ocorra a ‘vontade de conhecer’.s

Outras préaticas mais sensiveis aos apelos da satide publica buscam
transmitir os conhecimentos fundamentais, relacionados a atividades
sexuais, DST/Aids e o fazem por meio de insercdes de acoes educativas de
curta duracao com que freqiientemente contam com convidados que
proferem palestras, realizam dinamicas etc. Exemplos desses movimentos
sdo as experiéncias relatadas na publicacdo “A prevencao na escola: relato de
experiéncias” (Sao Paulo, 1999).

No terceiro eixo, estdo dois modos de insercio transversal do tema na
escola (Wilde, 2000); o primeiro compreende a utilizacao ilustrativa de
informacdes do campo da prevencao as DST/Aids a partir das disciplinas, por
exemplo, se na aula de matematica cujo tema é proporcao, podem-se usar
dados epidemioldgicos, mostrando percentuais de casos entre adolescentes.
O segundo, corresponde a aplicacao do conceito ampliado de tema
transversal, que implica a construcao de valores relacionados as
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transformacoes das condi¢des de vulnerabilidade no espaco das disciplinas.

No primeiro caso nao se exige do professor uma reflexdo de valores e
conceitos proéprios. O necessdrio é distinguir os pontos de compatibilizacao
entre os conteudos uteis para a prevencéao e os da disciplina em questao.
Dessa forma, a escola atende a demanda operacional da saude publica sem
profundas revisoes.

No segundo caso, a maior dificuldade é que esse processo ndao ocorre sem
o0 engajamento pessoal dos docentes. E condicdo, a disposicao para a reflexao
e o aprendizado sobre os temas, além da disponibilidade pessoal para
interagir com a comunidade escolar.

A proposta, que pretendemos fortalecer, segue esse ultimo caminho mas,
antes de chegarmos a este ponto, consideramos importante pensar sobre
um aspecto especifico e pouco problematizado que é a vulnerabilidade
docente.

Vulnerabilidade docente

Considerando-se a educacdo como relacao social, torna-se imperativo
expandir a reflexdo sobre a vulnerabilidade para além dos alunos e proceder,
assim, a uma discussdo sobre os elementos que constituem, hoje, a
vulnerabilidade docente.

Contrariando o modelo moderno de mestre, no qual o professor, além do
dominio de conhecimentos, deve ser um exemplo de comportamento, os
Parametros Curriculares Nacionais, documentos que dispdem sobre as
diretrizes para a Educacdo Sexual nas escolas, contém um item denominado
“Postura do Educador”. Seu contetido expressa o desejo de que o educador
seja capaz de reconhecer as multiplas dimensoes da sexualidade, trabalhar
com essas questdes e ainda, “ter discernimento para nao emitir seus valores,
crencas e opinides como sendo principios verdadeiros e absolutos” (Brasil,
1998c). Com uma discussdo ancorada nas referéncias psicanaliticas,
Mendonca Filho (1999) chama atencao para o fato de que a condicéo
requerida ao professor é utépica, porque também ele é um sujeito e,
portanto, passivel de dreas de interdicdo sobre o sexual. Esse seria para o
autor um né critico que estabelece limites evidentes para a educacédo sexual.

Assinalamos que, na literatura percorrida sobre prevencao e educacao
escolar, raramente era explicitada a preocupacdo em abordar diretamente a
questdo da vulnerabilidade docente, vendo essa como uma construcao que
integra fatores individuais e sociais com interface importante no processo de
educacdo em sauide. A pergunta que aqui se coloca é que condicdes atuais
limitam as possibilidades de os professores atuarem na prevencdo as DST/
Aids?

Existem registros na literatura sobre um fenémeno emocional, o
burnout que atinge diversos segmentos profissionais e que, para o caso dos
educadores, foi descrita da seguinte forma:

O burnout é uma desisténcia de quem ainda esta la. Encalacrado

em uma situacdo de trabalho que nao pode suportar, mas de que
também nao pode desistir. O trabalhador arma,
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inconscientemente, uma retirada psicolégica, um modo de
abandonar o trabalho, apesar de continuar no posto. Esta
presente na sala de aula, mas passa a considerar cada aula, cada
aluno, cada semestre, como numeros que vdo se somando em
uma folha em branco. (Codo & Vasquez-Menezes, 1999, p.254)

Em uma pesquisa realizada no Brasil, observou-se que 48,4% dos educadores
demonstraram vivenciar, pelo menos, um dos aspectos do burnout. As
experiéncias que contribuem para isso, relacionam-se a perda de afetividade
com o trabalho, o lugar de trabalho, os colegas de trabalho, que é
potencializada pela competitividade; o descaso com a escola publica; os
modelos de gestdo que secundarizam as pessoas; a decadéncia salarial; a
perda do respeito social (na comunidade e até na familia); a imposicao de
curriculos verticais que requerem criatividade simultaneamente a
homogeneizacao dos contextos sociais; a carga horaria esgotante etc.

O risco de nao haver confronto com esta situacao é a consolidacdo da
escola como um espaco nao criativo, portanto, incapaz de operar
transformacdes. As alternativas, por mais que sejam revestidas de sugestdes
operacionais, requerem em sua origem, atitudes eminentemente politicas.
Em linhas gerais, dizem respeito ao investimento no ensino publico, nos
cursos de formacao de professores, além da mobilizacao de diversas
instituicoes, incluindo as ONGs e universidades, entre outras, para que, em
parceria com os setores da educacdo, contribuam para o planejamento e
execucdo de atividades de desenvolvimento profissional, além
evidentemente do desenho de acdes mais especificas com implantacao a
curto prazo.

Vislumbrando uma vertente de atuacao para a escola

Ao considerarmos a sexualidade como um objeto de analise que deve ser
observado em muiltiplas dimensdes, poderiamos afirmar que a escola e os
professores devem qualificar-se tecnicamente para encaminhar essa
discussao em todas essas dimensdes, sob pena de estarem sendo
reducionistas. Em relacdo a sexualidade, af incluida a questao das DST/Aids,
isso implicaria conhecer Psicologia, Psicanalise, Biologia, Historia para citar
as disciplinas com as quais o tema é mais explicitamente relacionado.

Contudo, nossa proposta nao é essa. Tratamos de escolher um eixo de
reflexdo/trabalho que tornasse essa discussdao consistente e que permitisse a
relacdo com os diversos aspectos que contribuem para reduzir a
vulnerabilidade perante as questdes de DST/Aids.

Esse eixo é a histdria e, em sintese, podemos dizer que sem perder sua
especificidade, a escola e os professores de diversas disciplinas devem trazer
para as salas de aulas e demais espacos escolares, os conhecimentos que
permitem construir um saber sobre a sexualidade, sobre as doencas
sexualmente transmissiveis e sobre as diferentes intervencoes preventivas e
terapéuticas que explicitem o fato de que esses campos foram
historicamente construidos.

Quanto a sexualidade, podemos distinguir duas correntes de pensamento
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que apontam para formas diferentes de considerar essa questao: o
essencialismo e o construcionismo histérico.

Por meio da visdo essencialista, é possivel explicar o todo a partir de um
elemento que funciona como uma verdade interior. A identidade de um
individuo seria entéo, definida a partir do modo como ele pode ser
sexualmente classificado (Weeks, 1999). O pressuposto dessa visao é que o
corpo expressa uma verdade fundamental e que a biologia é um destino®.

A visdo de sexualidade como construcionismo histérico remete-nos ao
pensamento de Foucault (1988, p.105), segundo o qual :

A sexualidade nao deve ser pensada como um tipo de dado
natural que o poder tenta manter sob controle, ou como um
obscuro dominio que o conhecimento tenta gradualmente
descobrir. Ela é o home que pode ser dado a um construto
histérico: ndo uma realidade furtiva que é dificil de apreender,
mas uma enorme superficie em forma de rede na qual as
estimulagdes dos corpos, a intensificacdo dos prazeres, o
incitamento ao discurso a formacido de um conhecimento
especializado, o reforco de controles e resisténcias estao
vinculados uns aos outros, de acordo com algumas poucas
estratégias importantes de saber e poder.

Também em relacdo ao pensamento sobre sexualidade, tomando como
referéncia a nocio de construcio social, existe uma diversidade de modos de
pensar sobre as forcas culturais que modelam a sexualidade e a forma pela
qual o fazem. O denominador comum entre essas diferentes vertentes é o
reconhecimento de que atos sexuais idénticos podem adquirir significados
sociais inteiramente diferentes, em funcao de diferencas culturais ou
histéricas (Parker, 2000). Se nao existe pois, uma relacao fixa entre atos
sexuais e identidades sexuais, o que existe sao representacdes que variam
culturalmente.

A discussédo sobre a construcao social da sexualidade prossegue,
incorporando um questionamento sobre a ineréncia ao individuo de uma
orientacao sexual, ou se essa é também construida socialmente. As opcoes
de resposta variam, considerando que a orientacao é fixa e o
comportamento, construido culturalmente pela experiéncia subjetiva do
individuo.

Na sua vertente mais extrema, o construcionismo social afirma que nao
existiria nada relacionado a sexualidade (impulso, orientacdo etc ) que possa
ser atribuido ao fisiolégico.

Admitindo-se, como referéncia para nossa proposta de educacao sexual,
que a sexualidade é uma construcao histérica, devemos, entéo, trazer ao
debate nas escolas, a questdo sobre o modo como determinadas
caracteristicas podem ser reconhecidas como marcas de identidade (Louro,
1999).

Quais seriam essas caracteristicas que mereceriam destaque no debate
escolar? Quais instituicdes sociais deveriam participar? De que forma tais
instituicdes atuariam nessa producao?
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Neste ponto sao temas relevantes os modos como se construiram as
categorias de homossexualidade e de heterossexualidade; como foram
construidos os padrdes de normalidade sobre a idade certa para o
relacionamento sexual e sobre que tipo de relacao os legitima. De que forma
esses padrdes variam, ndo apenas no tempo e nas diferentes culturas, mas
também como acontecem diferencas entre classes sociais.

Um campo amplo de discussao e que merece ser posto em pauta sao as
relacdes de género, esse concebido como diferenciacao social entre homens e
mulheres, ou seja, sob a forma de constru¢io do masculino e do feminino. E
necessario deslocar-se da perspectiva bioldgica para tentar dar evidéncia ao
fato de que as diferencas e desigualdades entre os géneros sdo construidas
no espaco social, assim como mostrar que essas identidades nao sao polares,
sendo necessario pensar em vdrias e diferentes mulheres, em varios e
diferentes homens (Parker, 2000; Britzman, 1999; Louro, 1997).

Raras instituicoes ndo modelam essas identidades. Escola, Igreja, Familia,
Saude Publica, Ciéncia e, mais insidiosamente, a Linguagem, por exemplo,
atuam pedagogicamente, definindo o campo do desejavel, aceitével,
reprovavel, saudavel, estético etc.

Torna-se, entdo, extremamente pertinente que a escola promova a
identificacdo das formas pelas quais essas producdes de sujeitos corram
evidenciando seu cardter permanente. Trazer a discussdo da sexualidade
para o ambito publico é quebrar a nocdo de que essa é uma experiéncia que
se desenha exclusivamente no espaco individual, revelando sua trajetéria no
espaco social.

Sdo inumeros os debates que se originam deste campo, mas a escola que
pretende desenvolver uma educacao sexual nao pode deixar de mobilizar-se
em direcao ao entendimento de que a escola atua sobre o corpo e sobre a
sexualidade. Mobilizar-se para discutir como organiza-se em discursos sobre
o feminino e o masculino, sobre o homem, a mulher e os estereétipos que
se estabelecem socialmente (a propaganda e a literatura, por exemplo
oferecem intiimeras oportunidades para essa discussao).

Nao podemos porém, recomendar uma reflexdo sobre a sexualidade que,
de tdo preocupada em preservar a especificidade da escola como forma de
acesso ao saber cientifico, distancie-se do fato de que a sexualidade deve ser
antes de tudo reconhecida como uma experiéncia prazerosa. Apostamos que
a forma como sio tratados esses assuntos também deve ter essa dimensao
do prazer envolvido.

Acreditamos que o que se deve questionar, sobretudo através de nossa
pratica docente, é como se pode estimular o aluno. No caso de nosso
interesse, o desafio é descobrir como se pode provocar no aluno o desejo de
construir e integrar os conhecimentos na perspectiva de fortalecer um
cuidado de si.

Supomos que um caminho fundamental a ser trilhado seja o de manter
uma vinculacio estreita com a
realidade. Nesse sentido, é
imprescindivel o conhecimento sobre
a realidade em que se insere
especificamente cada grupo de
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alunos. Esse conhecimento deve dizer respeito nao somente as
caracteristicas do segmento social dos alunos, mas também da comunidade a
que pertencem, incluindo valores e hébitos culturais.

Trata-se, aqui, de fortalecer a visdo segundo a qual o método didatico seja
estruturado a partir de dois eixos: o conteudo e os sujeitos envolvidos na
aprendizagem (Candau,1990).

A partir dai, devem ser consideradas as alternativas praticas, admitindo
que ser moderno nao se reduz, nem se expressa, pela utilizacdo de muiltiplos
recursos, mas, sobretudo, pela capacidade de refletir sobre as questdes
contemporaneas.

A primazia, entdo, ndo se da sobre recursos e sim sobre a clareza de
propdsitos e a consisténcia das idéias, elementos de uma educacao que se
transforma e que se pretende transformadora.

No campo da sexualidade e das DST/Aids, inimeros materiais tém sido
produzidos e oferecem uma variedade grande de modos de fazer dinamicas,
inclusive, especificamente para adolescentes (Brasil, 1997). Sao
instrumentos validos que merecem ser criteriosamente analisados quanto a
seus limites e possibilidades. Nao sao receitas universais que garantem
mobilizacdo afetiva e, assim, a elaboracao de novas formas de se pensar o
mundo. Por fim, deixamos registrado que esse ndo ¢ um campo de
conhecimento fechado; ao contrario, é mais um desafio para quem pretende
continuar pensando, revendo e revelando novas formas de atuar.

Consideracgoes finais

Em relacdo a educacao sexual, o que a histéria nos mostrou é uma grande
disponibilidade de associacdo entre a escola e o objetivo de corrigir os desvios
da conduta humana, af incluidos os de ordem sexual. Devemos chamar a
atencao que, sob o argumento de urgéncia social, traduzidos em indices
epidemioldgicos, estamos, mais uma vez, correndo o risco de reeditar o
aspecto mais tradicional e menos construtivo dessa interacao entre o sexual
e a educacdo, muito embora travestidos com novos métodos e apoiados em
discursos de indiscutivel cientificidade.

A face mais visivel dessa situacdo é a intensidade com que sao
incorporados os modelos educativos, que tém como pressuposto a
identificacdo de comportamentos de risco e, como objetivo, a mudanca de
comportamento. Centradas no individuo, as praticas decorrentes dessa
forma de compreender o processo satide-doenca reiteram a culpabilizacao
desse mesmo individuo e esvaziam as possibilidades de didlogo que sdao
condicionantes de uma estratégia de prevencao que pretenda promover o
cuidado de si.

Confluindo para o fortalecimento dessa prética, insere-se a percepcao de
que os aspectos, que constituem a vulnerabilidade dos individuos,
determinam nossa impossibilidade de estruturar um compromisso com a
promocao a saude. Desse modo, assim como as representacdes negativas que
os docentes tém dos alunos torna-se um elemento a instituir o fracasso
escolar, nao situar criticamente os aspectos de vulnerabilidade como
questdes internas ao trabalho de prevencado pode reduzir a escola a uma
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funcédo reprodutiva, incompativel com os propésitos que estdo sendo para
ela delineados no campo da satide.

Valorizamos a alternativa que assume a sexualidade como construcao
historica, mediante discursos paralelos, que se combinam, excluem-se
contradizem-se e sdo, fundamentalmente, oportunidades de reflexao.
Sublinhamos a perspectiva histérica como um eixo de pensamento que pode
concretamente perpassar as diversas disciplinas. Consideramos que, se cada
disciplina oferece uma forma de abordar a questao da sexualidade e da
prevencao as DST/Aids, poderd também mobilizar a atencao para o fato de
que esses conhecimentos sdao também historicamente construidos.

Para finalizar, gostariamos de articular as propostas de promocéo a satide
a serem desenvolvidas por escolas com a proposta de revalorizacdo da escola.
Isso ndo se faz presente somente por referéncia a uma postura ideoldgica e
sim pela crenca de que um espaco que, aos alunos, aparece como o espaco
do descaso publico, s6 em casos excepcionais poderd edificar-se como um
lugar de criacdo de novas relagdes, com menos riscos e mais felicidade. E o
impacto em saude publica, todos nés sabemos, nao se estabelece em torno
de excepcionalidades.
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La reflexion central de este articulo se constituye alrededor de las expectativas que
pueden ser proyectadas en relacién a las acciones educativas desarrolladas en escuelas en
el ambito de la prevencién a las EST/SIDA. Para discutir este tema recurrimos a la
revision de los aspectos historicos que marcaron la institucion de la educacion sexual
como contenido escolar. Registramos una intensa asociacion entre la escuela y el objetivo
de corregir los desvios de la conducta humana, incluidos alli también los de orden sexual.
Ademas, observamos que las propuestas de educacion en salud formuladas en el area de
la salud y dirigidas a la escuela establecen principios, objetivos y recomendaciones para la
educacion sexual de adolescentes y nifios sin tematizar ﬂa escuela como espacio social.
Finalmente sefialamos que contribuciones altamente constructivas y de desarrollo factible
en la escuela se dan, soﬂ)re todo, por la capacidad de abordar las categorias
aparentemente fijas que constituyen el drea de la experiencia de sexualidad como
construcciones eminentemente historicas. Creemos que a partir de esa orientacion se
acentua la posibilidad de readaptacion de relaciones sociales que pueden originar impacto
sobre las condiciones que amplian la vulnerabilidad de los individuos en relacion a las
enfermedades sexualmente transmisibles.
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