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Uma Explicacdo Necessaria

Desde 1997, quando a UNESCO no Brasil iniciou uma série
de pesquisas centrada nos temas de Juventude, Violéncia e Cida-
dania, tem sido uma pratica insistentemente perseguida a publica-
¢do dos resultados das pesquisas, como forma de disseminar e
ampliar o conhecimento e o debate a respeito desses assuntos.

No caso especifico desta publicagdo, a UNESCO esta man-
tendo esta proposta que ja ¢ uma tradicdo, apesar de relativa-
mente recente. Mas também estamos inovando, devido a uma
circunstancia particularmente singular. Esta avaliacdo de algu-
mas das acdes do programa brasileiro de prevengado as DST/Aids
¢ um olhar tnico e inicialmente ndo programado de uma pesquisa
mais ampla que a UNESCO concebeu, coordenou e executou,
que tem o nome de “Violéncia, Aids e Drogas nas Escolas”.

A pesquisa “Violéncia, Aids e Drogas nas Escolas” tem um
escopo amplo, diversificado e complexo que consiste em levantar
e combinar informagdes quantitativas e qualitativas sobre os fe-
ndémenos associados a violéncia, Aids e drogas nas escolas, do
ponto de vista de alunos, pais, professores, diretores e funcionari-
os responsaveis pela disciplina no ambiente escolar. A pesquisa
foi realizada em 14 capitais de Estados brasileiros, representati-
vos das regides geograficas e com diferentes niveis de desenvol-
vimento econdmico € social. Neste momento, ela encontra-se
em fase de conclusdo das analises e elaboragdo do relatério fi-
nal, também para publicacdo. Conta com a parceria de diversas
institui¢des publicas e privadas, nacionais e internacionais, que
inclusive contribuiram com o patrocinio dos trabalhos: Coordena-
¢do Nacional das DST/Aids, vinculada ao Ministério da Saude;
Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, vinculada ao Minis-
tério da Justica; UNAIDS, UNDCP, USAID, Instituto Ayrton
Senna, Ford Foundation, CONSED e¢ UNDIME.

Feito esse esclarecimento, é importante registrar que a ava-
liacdo representa uma parte significativa mas ndo a totalidade da
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pesquisa. Sua producdo decorreu da decisdo de apresentar a ava-
liagao sobre os resultados e impactos do programa brasileiro de
prevencdo as DST/Aids nas escolas, na Sessdo Especial da As-
sembléia Geral das Nag¢des Unidas sobre Aids, que ocorreu em
Nova York, no periodo de 25 a 27 de junho de 2001. Esta Sessdo
Especial foi um importante momento em que o Sistema Nagdes
Unidas se reuniu para definir as estratégias internacionais de com-
bate a Aids, em cujo contexto a prevengdo ¢ um componente
essencial. E mister esclarecer que o programa brasileiro é exe-
cutado pela Coordenac¢do Nacional das DST/Aids, com apoio da
UNAIDS e financiado pelo Banco Mundial. Essa decisdo teve
como inspira¢@o a conclusdo dos trabalhos de campo e a tabula-
¢do das informagoes da pesquisa “Violéncia, Aids e Drogas nas
Escolas”. A equipe responsavel pela pesquisa, realizando traba-
lhos adicionais, centrou esfor¢os nesta analise, ¢ antecipou parte
dos resultados com o objetivo de atender as necessidades do Mi-
nistério da Saiude, do Banco Mundial e da UNAIDS.

A expectativa da UNESCO ¢ de que esta publicacdo ja seja
util a todos os que trabalham e se interessam pela tematica da
prevencdo das DST/Aids, especialmente junto a populacdo esco-
lar. Esperamos, ainda, que os resultados parciais antecipados des-
pertem a curiosidade e o interesse pela publicacdo do relatorio
integral da pesquisa, que breve estara disponivel.
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Apresentacao

Segundo os principios que regem a politica de satide no Bra-
sil, especial énfase deve ser dada a descentralizacdo das agdes
nessa area, mediante a ado¢do de novas 6Oticas no relacionamen-
to entre agéncias governamentais distintas e entre as instancias
federal, estadual e municipal, e também de novas perspectivas
interinstitucionais e novas formas de relacionamento do poder
publico com a sociedade.

A implementagdo de politicas em conformidade com tais prin-
cipios e angulos de atuacdo representa, por um lado, uma oportu-
nidade impar de agregar capacidades e somar esfor¢os num se-
tor tdo crucial quanto a saude e, por outro, um formidavel desafio
num pais de proporg¢des continentais e grandes diferencas regio-
nais quanto o Brasil. Estes se tornam ainda mais significativos
quando se trata de uma area tdo delicada quanto a prevencao de
DST/Aids e uso indevido de drogas, e de um publico tdo sensivel
quanto os jovens.

Desde 1994, a Coordenagao Nacional de DST/Aids do Mi-
nistério da Saude vem enfrentando esse desafio com a colabora-
¢do do Ministério da Educacdo. Entre outras iniciativas, vem de-
senvolvendo atividades de promogéo a satde e de prevengdo de
doencas sexualmente transmissiveis, com énfase na Aids, e uso
indevido de drogas junto a jovens em ambiente escolar.

Este documento apresenta uma avaliagdo do processo, dos
resultados e dos impactos dessa iniciativa. Como podera ser cons-
tatado, um grande nimero de agdes foi efetuado. Estas agdes
cobriram um amplo espectro de atividades, com importantes re-
percussoes sobre as informagdes dos professores, assim como
sobre as atitudes e comportamentos da maioria de alunos e pais
quanto as DST/Aids e ao uso indevido de drogas. Foi demonstra-
do, como mostram os dados, que as agdes desenvolvidas fazem
diferenga tanto para as geragdes jovens quanto para seus profes-
sores e seus pais.
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A avaliacdo mostra também que ha, ainda, muito por reali-
zar, por todas as instancias e agéncias publicas envolvidas, a
fim de reduzir a vulnerabilidade dos jovens escolares as DST/
Aids e ao uso indevido de drogas, o que demonstra a importan-
cia de fortalecer este programa, diante das novas metas a se-
rem alcangadas.

José Manuel Martinez-Morales Jorge Werthein
Representante UN ODCCP Representante da UNESCO
Escritorio Regional — Brasil no Brasil

Presidente do grupo Tematico
do UNAIDS no Brasil
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Introducao

O objetivo deste documento ¢ apresentar uma avaliagdo das
acdes de prevengao de DST/Aids e uso indevido de drogas nas
escolas — que integram o Programa Brasileiro de DST e Aids.

Dependendo das finalidades da avaliagdo, podem se dife-
renciar trés perspectivas para abordar politicas publicas, progra-
mas e/ou projetos. Assim, tem-se a “avalia¢do de situa¢io”
quando o objetivo é proporcionar ao gestor conhecimentos acer-
ca das diversas possibilidades quanto ao publico a ser beneficiado
e/ou as caracteristicas e preferéncias deste; ou sobre as taticas
para enfrentar determinadas dificuldades ou limitagdes, ou quan-
to a capacidade instalada ou recursos disponiveis para realizar
agdes, etc. Pouco utilizada no Brasil, a “avaliacio de situacio”
— realizada previamente ao inicio de qualquer agdo — representa
mais do que um diagnoéstico, chegando a consistir mesmo num
mapeamento de possibilidades que permite ao gestor maior segu-
ranga ao estabelecer metas e tomar decisdes estratégicas.

Uma outra perspectiva ¢ adotada quando a avaliagdo tem
por finalidade permitir ao gestor acompanhar as agdes previstas,
de maneira a aperfeicoar gradualmente a implementa¢ao, medi-
ante ciclos curtos, constantes e sucessivos de retroalimentacao.
Esta ¢ denominada “avaliacdo em processo”.

Finalmente, quando se trata de obter instrumentos para a
tomada de novas decisdes e/ou de prestar contas das agdes de-
senvolvidas, conforme os principios de accountability, adota-se
a “avaliacdo de produto”. Este documento apresenta uma ava-
liacdo de produto.

Em qualquer avaliagdo, essencialmente, sdo quatro as dimen-
sdes que podem ser apreciadas:

(1) processos — ou seja, os meios, procedimentos e instrumen-
tos mediante os quais os objetivos sdo buscados;
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(2) resultados — isto ¢, os produtos imediatos das acdes realiza-
das, que podem ser avaliados em si mesmos (eficacia) ou
sobre os quais podem incidir avaliagdes de eficiéncia (custo/
beneficio);

(3) qualidade, ou seja, a medida pela qual os resultados obtidos
e os processos adotados sdo eficazes e satisfatorios, do pon-
to de vista dos envolvidos no programa como beneficiarios,
executores e planejadores; e

(4) impactos — que correspondem as conseqiiéncias dos resul-
tados produzidos — sejam eles diretos, pretendidos, ou indire-
tos, ndo antecipados. Esse tipo de avaliagdo exige cuidados
rigorosos de isolamento das varidveis a serem analisadas e
deve ser realizado apds um periodo pré-determinado de im-
plementacdo das atividades.

Neste documento, que focaliza produtos, serdo examinados,
primeiro, os processos adotados na implementagdo das agdes de
prevencdo de DST/Aids e de uso indevido de drogas, conforme
descritos por diretores, professores e membros das equipes pe-
dagodgicas das escolas. Em segundo lugar, serdo analisados os
resultados das a¢des implementadas, tendo como referéncia, para
isso, as manifestagdes dos alunos e seus pais. Em terceiro, serdo
explorados os impactos das acdes realizadas, tanto sobre os alu-
nos, como sobre seus pais.

Caracterizacao do Estudo Realizado

Seja qual for o tipo ou o objeto de avaliacdo, esta sempre
remete a no¢do de valor — por exemplo, o valor da formacao de
multiplicadores — e tem por finalidade explicar o motivo de certos
resultados e tentar estimar suas conseqiiéncias. Assim, contribui
para desvendar o sentido das acdes realizadas, mediante a opi-
nido dos que passaram pelo processo e adquiriram novas compe-
téncias ¢ a elucidagdo das maneiras como estas foram transfor-
madas em praticas diversas. Por outro lado, devido as proprias
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caracteristicas de grande parte das ag¢des desenvolvidas, suas
avaliacdes geralmente requerem processos complexos, envolvendo
a combinacdo de diferentes abordagens e de dados primarios e
secundarios.

Tendo isso em mente, a fim de efetuar a presente avaliagao,
foram aplicados quatro diferentes instrumentos de coleta de da-
dos em 340 escolas distribuidas por catorze capitais brasileiras:
Manaus e Belém, na Regido Norte; Fortaleza, Recife, Maceio e
Salvador, no Nordeste; Distrito Federal, Goiania e Cuiaba no Cen-
tro-Oeste; Vitoria, Rio de Janeiro e Sao Paulo, na Regido Sudes-
te, e Porto Alegre e Florianopolis no Sul'. Os instrumentos apli-
cados foram: questionarios fechados a alunos, pais e professores;
entrevistas em grupos focais com alunos, pais e professores; en-
trevistas individuais abertas com diretores de escolas; e roteiros
de observagdo das escolas pesquisadas. Assim sendo, esta avali-
acdo compreende duas abordagens complementares, diferentes
tanto em seus resultados como nas estratégias adotadas: a abor-
dagem extensiva e a abordagem compreensiva, combinadas de
modo a articular os respectivos beneficios e superar as limita-
¢oes. A primeira destas visa a conhecer magnitudes e baseia-se
na representatividade e na capacidade inferencial dos dados, ca-
racteristica de pesquisas do tipo survey. Contudo, quando se tra-
ta de universos estatisticamente pouco numerosos, as conhecidas
restricdes as amostras com populagdes finitas recomendam que,
em lugar das técnicas amostrais, sejam realizados censos.

Ja a abordagem compreensiva procura trabalhar o contetido e
o sentido das manifestagdes da vida social, préprias a atividade dos
sujeitos, que interagem exatamente em funcdo de significados —
individuais, sociais, culturais, etc. — atribuidos tanto a prépria acao

' Em virtude de limita¢Ges de espago e formato grafico, nas tabelas apresentadas
nesta avaliagdo, as capitais estaduais pesquisadas sdo identificadas pela sigla da
unidade federativa (UF) correspondente, apesar da coleta de dados ter sido feita
apenas nos municipios-sede das capitais estaduais e no Distrito Federal.
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quanto a sua relagdo com os demais. Assim, tenta recolher todos
esses elementos, colocando em foco as percepgdes, intengdes,
motivagdes e valores expressos no discurso dos atores.

Neste sentido, além da observagdo in /oco nas escolas e
das entrevistas individuais em profundidade com diretores, coor-
denadores, supervisores pedagogicos e orientadores educacionais,
uma técnica especialmente proficua foram os grupos focais, com
professores, pais e alunos.

De fato, os grupos focais tém-se revelado um dos principais
instrumentos dos métodos de “indagagdo rapida” (Rapid Assess-
ment)?*, desenvolvida para obter uma informagao agil, pouco onero-
sa, em profundidade e com um volume significativo de informagao
qualitativa fornecida pelos membros de um grupo especifico. O ma-
nejo da técnica requer a sele¢ao aleatoria dos membros para, con-
trolando alguns denominadores comuns como sexo, idade e posi¢ado
institucional dos respondentes, formar grupos que permitam obter
uma maior pluralidade de opinides. Para definir o numero de grupos
necessarios, utiliza-se a técnica de satura¢do do conteudo. Essa sa-
turagdo ¢ observada quando os contetidos das entrevistas passam a
ser repetitivos e ndo apresentam mais elementos novos.

Caracterizacdo da Pesquisa Compreensiva

Conforme pode ser observado na Tabela 1, ainda que a abor-
dagem compreensiva nao requeira amostras de grande tamanho,
a pesquisa qualitativa que sustenta esta avaliagdo abrange um
diversificado conjunto de instrumentos, aplicados a um numero
bastante significativo de unidades. Além disso, vale chamar a aten-
¢do para o fato de que, como os grupos focais sdo formados por
— em média — dez pessoas, é bastante elevado o nimero de in-
formantes envolvidos.

2O “Rapid Assessment” & utilizado para facilitar decisdes que devem ser baseadas
na realidade, e ¢ uma ferramenta para articular opinides, julgamentos e perspecti-
vas enunciados pelos proprios envolvidos no problema. (World Bank, 1993)
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61

Tabela 1 - Instrumentos qualitativos segundo as capitais das UF onde foi efetuada a pesquisa
(numeros absolutos)

Roteiros de Entrevistas Individuais Grupos | Grupos Focais | Grupos Focais
Observacao de com Diretores e Focais com | com Alunos com Pais
Escolas* Coordenadores de Ensino | Professores

Distrito Federal 26 31 3 8 2
Goiania 35 11 3 10 2
Cuiaba 26 17 3 6 2
Manaus 27 11 1 5 2
Belém 36 10 3 8 2
Fortaleza 32 10 3 8 2
Recife 28 17 2 8 2
Maceid 31 8 3 7 2
Salvador 30 10 3 9 2
Vitéria 22 18 3 8 2
Rio de Janeiro 33 12 3 7 2
Sao Paulo 46 9 2 8 1
Florianépolis 27 10 3 8 3
Porto Alegre 21 11 2 7 3
TOTAL 420 185 37 107 29

Fonte: Avaliagdo das Agdes de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) O total de roteiros de observagdo de escolas abrange as unidades escolares da amostra qualitativa e da amostra quantitativa.




Na pesquisa qualitativa, a etapa mais importante do trabalho
¢ a analise das informacdes. Esta ¢ realizada por meio da siste-
matizacdo das respostas dos participantes, identificando e classi-
ficando as categorias mais significativas. E feita uma exploragio
progressiva das respostas utilizando subcategorias de dados or-
ganizados por temas, para que elas possam ser reorganizadas em
categorias culturais.

Na primeira etapa, os dados sdo analisados de maneira descri-
tiva para que possam ser identificados os padrdes culturais que gui-
am a sua interpretacdo. Em uma segunda etapa, as preocupagoes,
prioridades e as percepgdes dos individuos pesquisados sdo demons-
tradas tal como foram expressas, sem censura nem discriminagao, e
uma comparacdo dos discursos € realizada entre os grupos.

As categorias surgem dos dados segundo padrdes e repeti-
¢des, baseando-se nas referéncias culturais do grupo pesquisado
como ponto de inicio.

Comegando com as perguntas da pesquisa, as suas hipote-
ses, sua problematica e temas-chave para o estudo, as categorias
surgem das perguntas principais com uma base nos roteiros das
entrevistas e nos dados.

Portanto, depois de as informag¢des serem categorizadas,
uma analise sintética dos resultados das entrevistas e dos gru-
pos focais ¢ realizada, a fim de revelar as mensagens principais
dos participantes. Ao mesmo tempo foram analisados os pontos
de convergéncia e divergéncia entre os diferentes grupos entre-
vistados.

Caracterizacido da Pesquisa Extensiva

As Tabelas 2, 2.1 e 2.2, a seguir, descrevem a amostra quan-
titativa. Na primeira delas pode-se observar que foram inclui-
dos estabelecimentos particulares e publicos, estaduais e muni-
cipais, dedicados a oferta de ensino fundamental ¢ médio em
turnos diurno e noturno.
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Tabela 2 — Distribuicdo amostral das escolas por capitais das UF, segundo a dependéncia admi-

nistrativa (nimeros absolutos)

DF (GO MI AM PA (CE PE AL (BA |ES (RJ|5P [SC (RS TOTAL
Escolas 14 1&] 14 12 21] 12 15 g1 1 g T 25 13| 13 190
Estaduais
Escolas - 4 3 3 2 4 2 & il A 5 6 2 3 49
MMumicipais
Escolas 5 5 4 7 5 g 4| 10 gf T 11 13 i 101
Particulares
TOT AL 19( 27| 11 220 Z8| 24 21| 35 23] 19 23| 46] 21] 21 340
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Tabela 2.1 — Estabelecimentos de ensino nos municipios-sede das capitais das UF, por niveis de
ensino e por dependéncia administrativa das escolas, em 1998 (nimeros absolutos)

Cidade Nivel de Ensino* / Dependéncia Administrativa
Fundamental Meédio
Municipal | Estadual Particular | Municipal Estadual Particular
Distrito Federal - 406 190 - 70 70
Goiinia 149 140 176 1 85 44
Cuiaha 09 it 78 - 36 32
Manaus 102 165 160 - 70 37
Relém 54 236 155 1 50 34
Fortaleza 150 172 206 1 56 114
Recife 185 179 503 2 71 22
Maceid 47 07 157 2 17 53
Salvador 201 358 671 - 57 101
Vitoria 36 18 53 - 10 7
Rio de Janeiro 056 101 1134 - 132 405
S0 Paulo 301 057 256 2 510 433
Florianopolis 36 45 43 - 23 10
Porio Alegre 42 235 101 2 53 52

Fonte: INEP — Censo Escolar 1998.
(*) Vale lembrar que muitas das escolas, especialmente as particulares e estaduais, ofereciam ambos os niveis de ensino.
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Tabela 2.2 — Questionarios respondidos por alunos, professores e pais nas capitais das UF
(nimeros absolutos)

DF| GO (MT [AM |PA |CE| PE |BA |AL | ES |RJ| 5P | 8C | RS | Total
Alunos B53 | 1263 | 970 | 1296| 1610|878 | 1010 [ 15365 10164[1108 | 993 | 1238 1109 (1107 14619
Professores | 137 | 201 | 262 | 187 255 [186 | 05 | 180 [ 315 | 193 | 280 | 257 | 187 [311 | 3055
Pais 195 | 294 [ 369 | 303 | 359 | 299 | 308 | 313 519 | 373 | 227 | 339 | 364 270 | 4532

Fonte: Avaliagdo das Agdes de Prevengido de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.



Para permitir uma melhor avaliagdo da amostra, a Tabela
2.1 descreve, a partir dos dados do Censo Escolar de 1998, o
universo dos estabelecimentos de ensino nas capitais onde foi rea-
lizada a pesquisa, discriminando-os segundo os niveis de ensino
que oferecem e sua dependéncia administrativa®.

Como pode ser observado na Tabela 2.2, nas escolas selecio-
nadas para compor a amostra, questionarios sobre sexualidade,
DST e Aids foram respondidos, ao todo, por 16.619 alunos, 4.532
pais e 3.055 professores.

As Tabelas 3, 3.1, 4 e 5, a seguir, mostram a distribuicdo de
questionarios respondidos por alunos, pais e professores nas ca-
pitais das UF.

O Desenho Amostral

A base de dados utilizada para a selegdao desta amostra foi o
cadastro do INEP-MEC, constituido a partir do Censo Escolar.
Esta é reconhecidamente a mais confiavel base de dados de es-
colas, turmas, séries ¢ alunos, tanto do ponto de vista de abran-
géncia como de especificidades ou precisdo das informagdes. Esta
base ¢ formada pela coleta de informag¢des nos censos escolares,
repetidos periodicamente.

Para esta amostra foram utilizados os dados consolidados
mais recentes na época, isto ¢, de 1998. Como a pesquisa foi
realizada no decorrer do ano 2000, era razoavel supor-se que este
intervalo de tempo nédo constituisse problema em termos do uni-
verso das escolas, sendo pouco provaveis alteragdes significati-
vas em tdo curto periodo. O mesmo, possivelmente, ndo se aplica
as turmas e séries nas escolas, em virtude de pelos menos trés

> De acordo com o Ministério da Educagéo, as escolas sdo classificadas em
quatro tipos, segundo sua “dependéncia administrativa”: federal publica, es-
tadual publica, municipal publica e particular.
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Tabela 3 — Questionarios respondidos pelos alunos nas capitais das UF, por dependéncia

administrativa das escolas e turnos de estudo (niumeros absolutos)

Escolas Escolas Escolas Turnoe Turnoe TOTAL

Estaduais | Municipais | Particulares Diurno Noturne
Disirito Federal a3 - 221 750 103 853
Golinia 252 229 122 073 290 1263
Cuiaha 527 105 338 708 171 970
Manaus aEd 282 330 277 419 1296
Belém 1187 119 304 1242 368 1610
Fortaleza 321 204 353 617 261 878
Recife 408 110 40z B35 175 1010
Maceia 305 242 daQ T58 258 1016
Salkador 10 147 511 1261 307 1568
WVitdria 300 336 4732 261 147 1108
Rio de Janeiro 2da 27 dag 220 173 993
Sdo Paulo Qa0 300 5TR 1306 332 1838
Florianopolis T0O2 105 302 a1 288 1109
Porio Alegre 582 115 410 053 154 1107
TOTAL ET0a 2573 3340 13173 3dda 16619

Fonte: Avaliagdo das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
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Tabela 3.1 — Alunos matriculados x questionarios respondidos, por nivel de ensino nos
municipios-sede das capitais das UF, 2000 (numeros absolutos)

Cidade Aluno s Matriculados X Questionarios Respondidos
Fundamental Wedio Total |Fundamental Medio Total

Distrito Federal 385476 1314098 516974 553 300 853
Goidnia 221738 75182 206.910 863 400 1263
Cuiaha 111117 24870 135987 505 465 o270
MM araus 317072 83153 400225 837 450 1296
B elém 237431 94700 332131 1020 590 1610
Fortaleza 440206 116.491 556.697 704 174 878
Recifo 283653 05334 378087 622 388 1010
M aceio 160115 37.062 197177 786 250 1016
Sabrador 537876 174515 715301 0Ty 5091 1568
Vitdria 53886 27320 £1.206 A33 475 1108
Rio de Janeiro BA3.54T 175065 11384612 415 578 003
Sd0 Paulo 1678252 500241 2277513 1111 727 1838
Florianopolis 26461 19934 76.397 585 524 1109
Porto Alegre 217432 65744 283176 555 | 510 1107

Fonte: INEP — Censo Escolar 2000



Tabela 4 — Questionarios respondidos pelos pais de alunos nas
capitais das UF, por dependéncia administrativa das
escolas (numeros absolutos)

Escolas Escolas Escolas TOTAL
Estad vais | Municipais | Particulares
Distrito Federal 136 - 50 195
Golinia 182 79 33 294
Cuiaha 240 122 T 369
Manaus og 40 165 303
Belém 236 45 28 359
Fortaleza 136 108 55 299
Recife 137 47 124 308
Maceia 122 142 2535 519
Salrador 129 49 135 313
Vitoria 549 115 194 373
Rio de Janeiro 31 a3 103 227
Sdo Paule 105 T 158 339
Floriandpolis 243 12 109 364
Porto Alegre 127 36 107 270
TOTAL 1971 O64 1597 4532

UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

fatores: a implementacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases, a
transferéncia do ensino fundamental da esfera estadual para o
ambito municipal, o Programa Toda Crianca na Escola e a im-
plantacdo do FUNDEF. Esses fatores introduziram grande incer-
teza quanto a situagdo vigente no ano de 2000, quando compara-
da com os dados cadastrais de 1998. Por isso, optou-se por esta-
belecer como unidade amostral as escolas e ndo as séries, turmas
ou alunos. De fato, a coleta de dados mostrou que houve diversas
mudancgas e que ndo existiam mais varias das séries sorteadas
para a amostra em diversas escolas, ou que o turno de estudo foi
significativamente mudado. Por isso, como seria menos provavel
que o conjunto das escolas sofresse grandes alteragdes em me-
nos de dois anos, a unidade amostral utilizada foram as escolas.
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Tabela 5 — Questionarios respondidos pelos professores das
escolas nas capitais das UF, por dependéncia
administrativa das escolas (nimeros absolutos)

Escolas Escolas Escolas TOTAL
Estaduais | AMumicipais Particubires
Disirito Federal a7 - 40 137
Goiinia 135 37 31 201
Cuiaha 173 43 A4 262
Manaus 112 a A6 187
Bekem 179 12 A4 255
Forialeza a9 58 29 186
Recife 39 24 32 95
Maceid 112 a2 105 315
Sabrador 105 34 A0 189
Vitoria 35 35 105 193
Rio de Janeiro 79 i 139 250
o Paulo 102 a9 36 257
Florianopolis 130 3 A9 187
Porto Alegre 131 A6 114 311
TOTAL 1544 555 054 3055

Fonte: Avaliagdo das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO,
UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

Portanto, neste estudo, a populacdo ¢ constituida por esco-
las. Conseqiientemente, a amostra sera um subconjunto das es-
colas de ensino regular, fundamental e médio — municipais, esta-
duais e particulares — existentes no municipio-sede da capital dos
estados envolvidos no estudo. Supondo-se que a densidade de-
mografica afeta os fendmenos sociais, inclusive no ambiente es-
colar, a defini¢do do tamanho da amostra tem como parametro a
variancia do tamanho das escolas — medida pelo numero de alu-
nos — em cada capital.

Assim, mantendo-se um coeficiente de confianca de 95,5%
e uma margem de erro de 5%, esse subconjunto variou, em cada
capital, do minimo de 19 escolas, no Distrito Federal e em Vitoria,
ao maximo de 46 escolas em Sdo Paulo.
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Por sua vez, a selecdo da amostra leva em conta, além das
diferengas intercapitais, as fontes de variabilidade da dependéncia
administrativa da escola. O plano de amostragem levou em conside-
racdo dois aspectos. Primeiramente, que fosse abrangente de forma
a subsidiar decisdes com o maior alcance possivel. Em segundo lu-
gar, os resultados deveriam expressar peculiaridades locais, € a amos-
tra deveria ser constituida de forma a capta-las. Assim, as amostras
devem ter representatividade em cada subpopulagao.

O banco de dados utilizado no sistema de referéncia nao
contempla informacgdes individualizadas dos alunos. O nivel mais
baixo de agregagdo ¢ a escola, com seus respectivos nimeros de
turmas e de alunos por série. O tamanho da escola, medido em
numero de alunos, ¢ fundamental na defini¢do da possibilidade de
que esta seja selecionada. Assim, quanto maior a escola, maior a
sua probabilidade de ser selecionada.

Para garantir que os resultados tivessem tanto abrangéncia
quanto capacidade de captar especificidades, a amostra foi divi-
dida proporcionalmente entre os diversos estratos. Isto significou
ndo estudar cada escola como um todo, mas selecionar niveis de
ensino, turnos e séries. As restricdes financeiras inerentes a es-
tudos deste porte colaboram fortemente para definicdo do tama-
nho da amostra. Respeitando a representatividade das subpopu-
lacdes, pudemos estudar grande parte da escola, a totalidade das
turmas selecionadas, com pouquissima ou nenhuma alteragao dos
custos financeiros. Nas turmas incluidas na amostra foram entre-
vistados todos os alunos.

O procedimento de selegdo foi realizado em trés etapas: pri-
meiramente, de forma aleatéria e ponderada, as escolas foram
selecionadas. Numa segunda etapa, as séries foram selecionadas,
de acordo com critérios explicitados a seguir. Por fim, foram sor-
teadas aleatoriamente as turmas de cada série onde deveriam ser
aplicados os questionarios.

Os estratos foram definidos pela combinac¢do Nivel de ensi-
no X Dependéncia administrativa (municipal, estadual ou particu-
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lar). A série corresponde ao ano de estudo (5* a 8* série do ensino
fundamental, 1* a 3 para o ensino médio). H4, dessa forma, 42
estratos em cada capital. A Figura 1, a seguir, mostra de forma
esquematica os estratos.

Assim, pode-se dividir a populagdo estudada da seguinte forma:

i.  Unidades primarias, constituidas pelos municipios das capi-
tais sob estudo.

ii. Unidades de selecdo, ou secundarias, constituidas pelas es-
colas. Sdo chamadas unidades de selecdo por serem estas as
unidades objeto da selecao.

iii. Unidades de observacao, ou terciarias, constituidas pelas sé-
ries/turmas de cada escola. Nas turmas selecionadas, todos
os alunos serdo entrevistados.

iv. Unidades terminais ou quaternarias, constituidas dos alunos
que serdo entrevistados.

Figura 1 - Estratos Amostrais

Cadastro de alunos do ensino
fundamental e médio de
escolas municipais, estaduais
e privadas por capital

Amostra de alunos do

ensino fundamental

Amostra de alunos do
ensino médio
v v v v

|Munioipal | | Estadual | | Privada | |Municipa| | | Estadual | | Privada |

ES
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Desta forma, dentro de cada estrato foram selecionadas ale-
atoriamente escolas que pertenceriam a amostra. Uma lista de
escolas de substituicdo — que deveria ser usada em caso de im-
possibilidade de pesquisar determinada(s) escola(s) ou turma(s)
— foi também selecionada.

Nas séries/turmas selecionadas, os questionarios foram apli-
cados segundo a técnica de “clinical research™, ou seja, foram
distribuidos a todos os alunos para que respondessem autonoma-
mente, sem a interveng¢ao direta do pesquisador. Todos os alunos
dessas séries/turmas receberam questionarios para serem preen-
chidos por seus pais ou responsaveis, sendo livre a devolugéo.
Em todas as escolas foram distribuidos questionarios auto-aplica-
veis a todos os membros do corpo técnico-pedagodgico, sendo tam-
bém livre a devolucgao.

Cabe, aqui, uma rapida adverténcia quanto ao significado dos
numeros. Felizmente, parte dos fendmenos aqui estudados — es-
pecificamente as atitudes de sexo de risco e o envolvimento com
drogas — sdo marginais, no sentido de que ndo constituem com-
portamentos-padrao disseminados por toda a sociedade. Por isso,
suas manifestagdes sempre tendem a se expressar na forma de
pequenos percentuais. Estes, ainda que pequenos, assumem grande
significado. Para exemplificar, num universo hipotético de cerca
de 500.000 jovens entre 15 e 24 anos — presente em qualquer
cidade brasileira com aproximadamente 2 milhdes de habitantes,
como varias das capitais estudadas —, 2% significam 10.000 pes-
soas. Se estas desenvolvem atividades cujas interagdes apresen-
tam impacto multiplicador, entdo esse pequeno percentual pode
significar problemas de grande magnitude.

4 Clinical Research ¢ um procedimento de coleta de dados quantitativos mediante
questionarios auto-aplicaveis respondidos individualmente por um conjunto mais
ou menos numerosos de informantes, reunidos em um mesmo espago fisico, sob a
supervisdo e controle de um pesquisador.
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Critica da Amostra

O cadastro do Censo Escolar de 1998 foi utilizado por tra-
tar-se do ultimo conjunto de dados do SEEC-MEC disponivel ao
publico na época. Naquela ocasido estavam chegando os dados
referentes ao Censo Escolar de 2000, mas este ainda teria um
longo percurso até toda critica de consisténcia ser realizada e so6
apos isso seria colocado a disposi¢do do publico. Desta forma, o
levantamento seria feito com um cadastro com defasagem de dois
anos. Essa diferenca entre a situacdo levantada pelo Censo Es-
colar e a situagdo real de campo na data da pesquisa poderia
ocasionar situagdes como as que seguem:

i.  Abertura de novas escolas.
ii. Fechamento ou desaparecimento de escolas.

1. Aumento do numero de turmas e/ou alunos de determinada
escola selecionada.

iv. Diminui¢do do nimero de turmas e/ou alunos de determinada
escola selecionada.

v. Mudanga da estrutura etaria entre as coortes.

A primeira vista, essas situagdes podem gerar alguns erros
ou vieses. Contudo, se as examinarmos com mais atengao, pode-
mos avaliar o risco real de alteragdo significativa dos resultados
considerando cada uma dessas hipoteses. Vejamos:

i.  Abertura de novas escolas. Elas ndo estariam no cadastro
utilizado para a selegdo da amostra e, portanto, fariam parte
de uma “populacgdo invisivel” quando da realizagdo do plane-
jamento da amostra. E, porém, razoavel supor-se que em
menos de dois anos: a) o nimero de escolas criadas ndo €
grande; e b) o nimero de alunos matriculados numa nova
escola geralmente ndo € expressivo.

ii. Fechamento ou desaparecimento de escolas. Nesse caso, a
lista de substituicdo de escolas supre a necessidade. E, de
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certa forma, um meio de aproximar a situacdo do cadastro da
situacdo real.

iii. O aumento do nimero de turmas e¢/ou alunos de determinada
escola selecionada ndo tem influéncia na sele¢do da amos-
tra. Cada equipe teve uma “tabela de sorteio” que garantiria
a aleatoriedade da sele¢do da turma.

iv. Da mesma forma que no item anterior, a diminui¢do do nu-
mero de turmas e/ou alunos de determinada escola selecio-
nada ndo tem influéncia na selecdo da amostra e sua repre-
sentatividade.

v. A mudanga da estrutura etaria entre as coortes de estudan-
tes de 1998 e 2000 tampouco é importante. Primeiro porque,
na realidade, ndo ha mudanca de idades: sdo os alunos que
mudam de idade (e também de série) e ndo a média de idade
dos alunos de uma série determinada. Como o estudo ¢ foca-
do sobre o comportamento dos alunos que freqiientam deter-
minada série, a diferenca entre o cadastro e a situagdo real
de campo ¢ irrelevante.

Estas possibilidades nos levam a fazer a seguinte pergunta:
até onde poderiam gerar vieses nos resultados? A resposta esta
parcialmente dada nos itens ja descritos, mas outro aspecto ¢ tam-
bém relevante: a diferenga de tempo entre o cadastro (Censo
Escolar de 1998) e a coleta de dados € de apenas dois anos. Esse
tempo € muito pequeno para que tenha ocorrido qualquer altera-
¢do significativa entre as duas populacdes (do cadastro e das es-
colas pesquisadas). Além disso, algumas eventuais divergéncias
foram solucionadas com a substituicdo de escolas. Para as esco-
las criadas no intersticio, que estavam fora, ¢ razoavel supor-se
que: a) sdo em pequeno numero; b) ndo sdo escolas grandes; e
¢) ndo tém um namero expressivo de alunos. Por isso, ndo tém o
poder de gerar um viés.

Destarte, pode-se sustentar que a pesquisa realizada tem total
validade, sendo perfeitamente legitima a generalizag@o, no perio-
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do, nos municipios-sede das capitais pesquisadas. E que, guarda-
dos os cuidados tradicionalmente adotados para a inferéncia es-
tatistica, seus resultados podem ser legitimamente expandidos para
os dias atuais.

O Processo de Pesquisa

Os dados apresentados nesta avaliacdo foram obtidos a par-
tir de um conjunto de perguntas que integram um amplo questio-
nario sobre sexualidade, DST/Aids e uso indevido de drogas, um
roteiro de entrevistas individuais abertas e em grupos focais, e
um roteiro de observacgdo das escolas pesquisadas. As questdes
foram elaboradas e discutidas com a equipe da Coordenagao
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude, bem como com
representantes do Gabinete de Seguranga Institucional da Presi-
déncia da Republica. Em seguida, foram submetidas a teste em
aplicagoes individuais € em pesquisa-piloto realizadas em escolas
do Distrito Federal. Apos processar os resultados da pesquisa-
piloto, questionarios e roteiros foram reformulados no que se
mostrou necessario. Um protocolo compreendendo todos os do-
cumentos e instrumentos da pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica da UNESCO e aprovado.

As capitais que integram a pesquisa foram selecionadas em
acordo com a equipe da Coordenacdo Nacional de DST/Aids. A
amostra, sob responsabilidade de um estatistico especializado na
area de satude, foi amplamente discutida com a mesma Coorde-
nacao.

Simultaneamente a elaboragao, teste e reprodugao dos ins-
trumentos, as pesquisadoras responsaveis visitaram as capitais
selecionadas, onde estabeleceram contato com Secretarios esta-
duais e municipais de Satde, Educacio e Seguranga Publica, bem
como liderangas das entidades associativas de professores e de
escolas particulares, a fim de solicitar seu apoio a coleta de da-
dos. Na ocasido também foi estabelecido contato com universi-
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dades, organiza¢des ndo governamentais e centros de pesqui-
sa locais, visando a selec@o de parceiros para compor a equipe
local de pesquisa.

Apos areproducdo dos instrumentos, as pesquisadoras mi-
nistraram, as equipes responsaveis pela coleta de dados em
cada uma das capitais, capacitacdo para efetuar o trabalho de
campo. A capacitagdo das equipes, realizada durante os me-
ses de abril a junho de 2000, teve a duracdo média de trés
dias, abrangendo contetidos tedricos e praticos, especialmente
quanto a observacdo in loco das escolas, a realizagdo de en-
trevistas e de grupos focais. Especial énfase foi conferida a
necessidade de observancia dos principios éticos da pesquisa,
notadamente a confidencialidade das respostas’.

Durante a coleta de dados, que se estendeu de abril a
dezembro de 2000, as pesquisadoras mantiveram contato com
as equipes locais por telefone, fax e correio eletronico, pro-
porcionando o acompanhamento demandado especialmente
quanto aos ajustes necessarios na amostra.

Apos a entrega dos dados coletados pelas equipes locais
—na forma de questionarios preenchidos e fitas gravadas com
entrevistas — estes foram comparados com o mapa amostral e
conferidos. Em seguida, os questionarios foram submetidos a
processamento eletrénico, com uso do software SPSS, quando
foram realizados testes de consisténcia dos dados. As fitas
gravadas, por sua vez, foram transcritas na forma de textos
para analise.

Este ¢ o material empirico que sustenta a presente avaliagdo,
ao qual se acrescentam documentos diversos (registros administrati-
vos, bibliografia e material educativo), bem como uma entrevista com
um membro da Coordenacgdo Nacional de DST/Aids.

> Documento em anexo.
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A Estrutura do Relatorio

Além desta Introdugio, este relatdrio estd composto por quatro
capitulos, aos quais seguem-se as Conclusdes e Recomendagdes.
No primeiro capitulo € apresentada uma rapida discuss@o sobre os
conceitos que orientam o trabalho de prevencao de DST/Aids e de
uso indevido de drogas, seguindo-se uma ligeira descrigdo da Politica
Nacional de DST/Aids e do Programa Brasileiro de DST/Aids, a
partir dos quais sao situadas as atividades de prevencao realizadas
nas escolas sob o acordo de empréstimo entre o governo brasileiro e
o Banco Mundial, denominado Aids-1(1994-1998) e, depois, Aids-11
(1999-2002). O capitulo seguinte consiste em uma Avalia¢ao de Pro-
cesso, focalizando as parcerias estabelecidas para a realizagdo das
atividades, as ac¢des de capacitacdo, as atividades que os membros
do corpo docente, técnico e administrativo das escolas relatam ter
oferecido aos alunos e seus pais e 0s recursos humanos e materiais
que utilizaram para este fim. A seguir, no terceiro capitulo, ¢ apre-
sentada uma Avaliagdo de Resultados: os beneficiarios diretos desse
processo — pais e alunos — descrevem as atividades desenvolvidas e
expressam seus julgamentos sobre as mesmas. Finalmente, no quar-
to e ultimo capitulo apresenta-se uma Avaliacdo do Impacto das ati-
vidades realizadas, especialmente sobre os alunos.

Como podera ser observado ao longo do trabalho, um grande
numero de agdes foi efetuado nas capitais onde foi feito o estudo,
cobrindo um amplo espectro de atividades, com importantes re-
percussoes sobre as informag¢des da maior parte dos professores,
e sobre as atitudes e comportamentos da maioria dos alunos e
seus pais quanto as DST/Aids e ao uso indevido de drogas.

Sem excluir os que ainda nao se iniciaram sexualmente, as
acoes realizadas exibem, no conjunto, efeitos de prevencao signi-
ficativamente positivos quando se trata do impacto sobre com-
portamentos dos que ja iniciaram sua vida sexual, afetando sua
vulnerabilidade as DST/Aids.

Estes ultimos representam uma parcela significativa dos alu-
nos, variando do minimo de 31% ao maximo de 50%, conforme as
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capitais. Entre eles, as a¢des de prevengdo mostraram repercus-
soes decisivas, entre outras, nas atitudes frente ao uso do preser-
vativo, na sua efetiva utilizagdo, na limitagdo do numero de par-
ceiros sexuais, na restri¢do ao relacionamento sexual com profis-
sionais do sexo e no compartilhamento de seringas quando do
consumo de drogas injetaveis.

Entre os pais, as agdes provocaram efeitos relevantes nas
atitudes acerca das conversas sobre DST/Aids com os filhos, nas
recomendagdes de uso do preservativo e na posi¢do quanto a
distribuicdo de preservativos aos alunos nas escolas. Enfim, como
podera ser constatado, as acdes desenvolvidas fazem diferenca
tanto para as geragdes jovens como para seus pais.

Por outro lado, também poderd ser visto que ha ainda um
vasto espacgo a ser coberto por iniciativas tanto federais como
estaduais e municipais, a fim de melhor informar professores, pais
e alunos e reduzir a vulnerabilidade dos jovens escolares as DST/
Aids e ao uso indevido de drogas. As lacunas existentes, porém,
ndo desmerecem o trabalho realizado. Significam, antes, novos
desafios a serem enfrentados.

Como regra, somente foram submetidas a analise as respos-
tas validas, ou seja, a ndo ser nos casos onde poderiam assumir
significado substantivo, ndo foram incluidas as “ndo-respostas”.
Além disso, o questionario contém alguns filtros, o que significa
que, conforme a resposta dada a algumas perguntas, varios dos
informantes s6 respondem as perguntas até certo ponto. As ques-
tOes apresentadas dali por diante ou deixaram de ser respondidas
pelo informante em obediéncia as instru¢des do questionario, ou,
caso alguns tenham prosseguido nas respostas por falha de en-
tendimento, estas foram eliminadas durante os testes de consis-
téncia dos resultados.

Por estes motivos, observa-se uma variagdo expressiva no
numero absoluto (N) de algumas varidveis. Neste sentido, vale
chamar a aten¢ao para o fato de que, como diversas informagdes
referem-se a fendmenos de carater ndo generalizado (como o
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uso de drogas ilicitas, por exemplo), nesses casos o numero abso-
luto (N) mostra-se bastante reduzido, justificando uma recomen-
dagdo de especial cuidado com as inferéncias. Por outro lado,
dois cuidados adicionais devem ser tomados com a leitura das
respostas as perguntas de multipla escolha: primeiro, em alguns
casos, o numero absoluto refere-se ndo ao total de respondentes,
mas ao total de respostas, o que freqlientemente torna o numero
absoluto (N) muito mais elevado que o nimero total de respon-
dentes®. Segundo, ha varias questdes de multipla escolha que
admitem apenas duas possibilidades: ou sdo marcadas, significan-
do SIM; ou ndo o sdo, significando NAO. Nesses casos, nio ocor-
rem respostas invalidas e, portanto, o numero absoluto (N) sera
sempre o mesmo em diversas tabelas. Finalmente, quanto aos
percentuais, tendo em vista pequenos diferenciais de arredonda-
mento, admitem-se variacdes no total entre 98% e 101%.

¢ Em todas as tabelas, o niimero absoluto encontra-se entre parénteses.
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A Politica Nacional e o Programa Brasileiro
de Prevencdo de DST/Aids

1.1 Referéncias Conceituais

O termo “vulnerabilidade” origina-se da reflexdo sobre os
direitos humanos, indicando a fragilizacdo politica e/ou juridica
dos individuos decorrente de falhas na garantia de seus direi-
tos de cidadania’. O conceito encontra espaco na discussao
sobre a epidemia da Aids a partir da década de 90, trazendo
uma nova visdo sobre como lidar com o problema de maneira
mais justa e eficiente.

Os dois principais conceitos que o precederam foram, res-
pectivamente, os de “grupo de risco” e “comportamento de ris-
co”. O primeiro surgiu tdo logo foi detectado o HIV nos Estados
Unidos e na Franca. Em verdade, o “fator de risco”, categoria
analitica inicialmente adotada pelos cientistas para tentar estabe-
lecer associagdes regulares e realizar estudos probabilisticos so-
bre a doenga, acabou por transformar-se em “grupo de risco”®,
um conceito que gerou uma série de conseqiiéncias negativas,
tanto no ambito social quanto em termos de politicas publicas.
Nesse ultimo caso, as politicas de prevengao se restringiram aos
grupos considerados “de risco” e se revelaram um equivoco, até
mesmo do ponto de vista epidemioldgico. No campo social, e até
mesmo como conseqiiéncia das politicas de saude, dois dos efei-

7 ALVES, J. A. L.apud AYRES, J. R. de C. M; CALAZANS, G.J. & FRAN-
CA JUNIOR, I. Vulnerabilidade do adolescente ao HIV/Aids. In: VIEIRA, E.
et alii, org. Seminario Gravidez na Adolescéncia, 1999. p. 97.

8 AYRES, J. R. de C. M; CALAZANS, G. J. & FRANCA JUNIOR, I. Vulne-
rabilidade do adolescente ao HIV/Aids. In: VIEIRA, E. et alii, org. Semindrio
Gravidez na Adolescéncia, 1999 . p. 98.
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tos mais nefastos foram o preconceito em relagdo aos grupos
onde primeiro havia surgido a doenca ¢ a sua estigmatizagao.

Foi somente por volta de 1985 que o termo “grupo de risco”
passou a ser revisto. A época, a Aids comecou a espalhar-se
pelo globo, ndo mais afetando apenas os chamados “grupos de
risco”, mas pessoas das mais diferentes localidades, etnias e ori-
entacdes sexuais. Os movimentos sociais marcaram presenca,
em particular o movimento gay. Foi entdo que surgiu o conceito
de “comportamento de risco”, que tirou o peso do estigma das
minorias antes discriminadas, atribuindo maior énfase ao com-
portamento individual. A preocupacgdo com a preveng¢do tornou-
se universal e estimulou um envolvimento ativo dos individuos.

Permanecia, contudo, uma perspectiva bastante limitada
quanto aos individuos que poderiam ser infectados pelo virus. A
rigor, esse conceito pressupunha que, da mesma forma que existe
um comportamento de risco, existe outro que evita a infeccdo e a
escolha disso reside nas maos do individuo. A pauperizacdo da
epidemia no final da década de 80 e ao longo da década de 90 ¢
sua expansao entre os paises menos desenvolvidos, levaram a um
novo questionamento do conceito utilizado.

A importéncia da idéia de vulnerabilidade reside no reconhe-
cimento de que a infec¢do pelo HIV nao depende apenas da in-
formagdo e da postura individual, mas de uma série de fatores
estruturais que afetam os individuos, independentemente de sua
vontade. Ao individual, associa-se o coletivo. Entre outros, a de-
sigualdade de condig¢des econdmicas, politicas, culturais, juridi-
cas, afeta a suscetibilidade a infec¢do do HIV e ao desenvolvi-
mento da Aids’. Nesse sentido, aumenta a responsabilidade cole-
tiva no combate a epidemia.

Mann (1992) propde uma concepgao na qual a vulnerabilida-
de é composta por trés eixos: o comportamento individual, o con-

 Idem, p. 100.
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texto social e o componente institucional (programas nacionais/
regionais de prevencdo). Da interagdo desses trés componentes
¢ que depende a eficiéncia de um programa de prevengao de
Aids'’. O primeiro eixo compreende os atributos pessoais de cada
individuo, a quantidade ¢ a qualidade das informagdes de que dis-
pde e o grau em que as incorpora ao seu cotidiano. Entre os ado-
lescentes, por exemplo, podem ser identificados como fatores
comportamentais de vulnerabilidade: a sensagdo/convic¢do de
serem invulneraveis, a tendéncia a experimentacdo e transgres-
sdo, a dificuldade de decisdo, a indefinicdo da identidade, a ansi-
edade, a ambigiiidade e o conflito entre razdo e sentimento, ¢ a
desagregac¢do familiar, entre outros!!.

O componente social inclui o acesso aos meios de comunica-
¢do, a escolaridade, os recursos materiais e culturais, a capacidade
de influir nas decisdes politicas e, de maneira geral, os diversos com-
ponentes estruturais, como os direitos humanos, a qualidade de vida
e o exercicio da cidadania. Esse ¢ um dos fatores que mais varia
entre os paises e para o qual o conceito da “vulnerabilidade” chamou
a atengdo. Sdo as diferencas que existem entre o Sudeste Asiatico e
os Estados Unidos, entre a Africa e a Europa Ocidental, e que con-
tribuem ndo apenas para a prolifera¢do do virus, mas para a propria
longevidade e qualidade de vida daqueles que ja estdo infectados,
possibilitando o seu tratamento. Entre os adolescentes, podem ser
identificados como fatores sociais de vulnerabilidade: a moda, a sus-
cetibilidade as pressodes grupais, a necessidade de afirmacao grupal,
a dependéncia econdmica, a baixa densidade de cidadania, a carén-
cia de solidariedade'?.

19 MANN, J., TARANTOLA, D. J. M. & NETTERS, T. W., ed.. 4ids in the World:
a global report. Cambridge, Massachussets: Harvard University Press, 1992, p.
580.

AYRES, J. R. de C. M. O Jovem que Buscamos ¢ o Encontro que Queremos Ser:
a vulnerabilidade como eixo de avaliagdo de a¢des preventivas do abuso de drogas,
DST e AIDS entre criangas e adolescentes. In: TOZZI, D. et alii, org. Papel da
Educagdo na A¢do Preventiva ao Abuso de Drogas e as DST/AIDS. Sao Paulo:
Fundagéo para o Desenvolvimento da Educacgéo, 1996, p. 15-24.

12 ALVES, J. A. Op. Cit, 1996. p. 15-24.
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Por fim, o componente institucional traduz a execu¢do das
politicas e programas de preveng¢ao, nacionais, regionais ¢ mes-
mo internacionais. Em outras palavras, expressa as iniciativas das
instituicdes governamentais a fim de fortalecer os individuos frente
a epidemia. Isso também varia entre os varios paises e regides do
mundo, segundo seu grau de desenvolvimento, e, principalmente,
segundo os recursos de cada um. Podem ser mencionados, entre
os fatores institucionais de vulnerabilidade: a baixa capacidade
de organizacdo, expressdao e representacdo politica, ¢ a escassa
capacitacdo institucional das agéncias encarregadas dos servigos
de saude e educagio’3.

Uma vez que, biologicamente, todos sdo vulneraveis ao HIV,
ndo existindo, até o presente, meio eficaz para destruir ou repelir
o virus, resta investir para que a infec¢do ndo ocorra: a alternati-
va ¢ a prevengdo. A antitese da vulnerabilidade, para Mann, é o
“empoderamento” (empowerment). Nao € possivel administrar
eficientemente um programa de prevencdo com uma populacio
passiva: é necessario que os individuos estejam em condigdes (“em-
poderados”) de aprender e responder'*. Para tanto, (1) informa-
¢do e educacdo; (2) saude e servicos sociais; ¢ (3) desenvolvi-
mento social de suporte a populacdo, sdo indispensaveis para que
uma politica de prevengao tenha sucesso. Estes sdo trés elemen-
tos que vao dar a cada um as condi¢des para efetivamente se
prevenir. Cabe, aqui, diferenciar a responsabilidade individual nes-
sas condigdes e quando se trata do “comportamento de risco”:
falar em empoderamento pressupode que o individuo tenha acesso
a uma série de recursos antes de poder tomar qualquer atitude ou
mesmo mudar de comportamento; ou seja, existe um suporte que
ndo se apresenta em outros contextos.

Esse ¢ um dos grandes problemas dos paises menos desen-
volvidos. Nao ¢ coincidéncia que a regido do mundo mais afetada
pela Aids seja a Africa Sub-Saariana. Segundo relatorio da UNAI-

13 Idem, Op. Cit, p. 15-24.
4 MANN, J., TARANTOLA, D. J. M. & NETTERS, T. W,, ed. Op. Cit., p. 579.
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DS de dezembro de 2000, dos 36,1 milhoes de casos de Aids es-
timados no mundo, 25,3 milhdes estao localizados nessa regido. A
segunda e terceira posi¢cdo compreendem, respectivamente, o Sul
e o Sudeste Asiatico (5,8 milhdes) e a América Latina (1,4 mi-
Ihdes). Os paises desenvolvidos, além de uma quantidade signifi-
cativamente menor de casos de Aids (América do Norte: 920
000; Europa Ocidental, 540 000), possuem mais recursos para
investir em terapias antiretrovirais, que aumentam a expectativa
¢ a qualidade de vida das pessoas ja infectadas.

Além disso, a0 mesmo tempo em que o contexto econdmico
e social ajuda a proliferagao do virus e da doenga, a propria Aids
contribui para o agravamento desses problemas. Novamente, ¢ o
caso da Africa Sub-Saariana, onde ha fortes evidéncias de que,
com o aumento das ocorréncias de Aids, o produto nacional bruto
de seus paises cai consideravelmente!’. As empresas enfrentam
baixa produtividade e os custos com os funcionarios, entre planos
de saude e seguros de vida, aumentam sensivelmente. Em vista
disso, as empresas procuram investir em outros paises ou contra-
tar determinados servigos externamente, de forma a néo ter que
pagar beneficios aos trabalhadores. Nao ¢ dificil imaginar o ta-
manho desses prejuizos quando se tem em mente que a grande
maioria das pessoas infectadas, ndo s6 na Africa, mas no mundo
em geral, é considerada adulta (entre 15 e 49 anos, segundo clas-
sificagdo da UNAIDS) e inclui, portanto, grande parte da popula-
¢do economicamente ativa.

E importante observar que, entre os “adultos” estdo com-
preendidos jovens entre 15 e 24 anos e, dos 36,1 milhdes de pes-
soas infectadas, 1,4 milhdo correspondem a menores de 15 anos.
Os jovens constituem, portanto, um grupo fortemente afetado pelo
virus. A situacdo dos adolescentes e jovens como grupo vulnera-
vel ilustra bem o papel do contexto social e institucional. Ha pelo
menos trés aspectos da vulnerabilidade que os atingem de manei-

1S UNAIDS/ WHO. A4ids Epidemic Update: December 2000. www.unAids.org.
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ra especial: (1) ndo obstante haver informagdo, a comunicacdo
sobre o tema ¢ escassa; (2) hé barreiras materiais e culturais que
limitam o seu acesso aos meios de protecdo e; (3) a escassez de
alternativas faz com que os jovens, especialmente nos estratos
sociais mais baixos, tenham que escolher entre ndo satisfazer suas
necessidades (sentimentais, psicolégicas) ou correr o risco de
contaminar-se ao satisfazé-las's.

Os trés pontos estdo relacionados. A exclusdo dos jovens do
exercicio da plena cidadania reflete a maneira como eles so vis-
tos pela propria sociedade. Quanto a satide sexual e reprodutiva,
além da comunicag@o usualmente ser precaria, as proprias atitu-
des dos jovens, por vezes, expressam alguma timidez como, por
exemplo, na ocasido da compra do preservativo. O fato de as
escolas ndo distribuirem camisinhas e a relativa insuficiéncia da
distribui¢do destas pelos postos de satde, dificultam ainda mais o
acesso daqueles com menor disponibilidade financeira.

O estigma — que permaneceu mesmo apos a superacao do
conceito de “grupo de risco” — e o preconceito representam obs-
taculos ao combate a doenga, pois, quando os individuos negam a
Aids, ndo tém motivagdes suficientemente fortes para enfrenta-
la de maneira aberta e clara. A falta de didlogo sobre o tema
entre os casais e de informacdo aos filhos, eventualmente por
medo de estimulé-los a terem relagdes precoces; a resisténcia de
quem adquiriu o virus a informar o parceiro ou as pessoas proxi-
mas, por medo do distanciamento; ou mesmo a recusa a fazer
testes anti-HIV acentuam um circulo vicioso de proliferacdo si-
lenciosa do virus.

Especificamente quanto aos jovens, além desses, existem ou-
tros fatores que acentuam sua vulnerabilidade como grupo. Além
dos fatores psicologicos e da atitude bastante disseminada de que
nada podera atingi-los — “Aids ¢ a doenca do outro” —, a falta de

16 ALVES, J. A. L. apud AYRES, J. R. de C. M.; CALAZANS, G. J. & FRAN-
CA JUNIOR, 1. Op. Cit., p. 103.
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informagdo os atinge de maneira intensa. A atitude dos pais influen-
cia para que eles ndo se aprofundem na busca de informagdes sobre
o HIV e a Aids. Por esse motivo, a educacdo ¢ a transmissao dessas
informacdes nas escolas torna-se um fator de crucial importancia.

Na pratica, ha que se evidenciar o fato de que, efetivamente, o
acesso a educagdo contribui de maneira marcante para a reducao da
infecgdo pelo HIV. Na propria Africa Sub-Saariana, estudos focali-
zando adolescentes entre 15 e 19 anos demonstraram que jovens
com maior escolaridade estdo mais propensos a usar camisinha do
que seus conterraneos com baixa escolaridade. Mesmo que haja pro-
pensao a se envolver em sexo casual, o uso do preservativo continua
presente. Sem duvida, essa atitude fortaleceu-se recentemente, da-
das as condigdes da expansdo da epidemia nesses paises e as politi-
cas adotadas por varios deles para seu combate. Em Uganda, por
exemplo, a taxa de infecg¢@o pelo HIV caiu mais entre as mulheres
alfabetizadas do que entre as analfabetas entre 1995 e 1997'7. Ain-
da quanto as mulheres, as jovens com maior escolaridade perdem a
virgindade mais tarde do que as demais'®, o que também diminui o
seu risco de contagio. Ainda assim, entre os jovens, as mulheres
estdo mais sujeitas a infec¢do do que os homens.

De maneira generalizada, observa-se uma menor preocupagiao
com métodos contraceptivos entre os jovens do que entre os adultos.
Freqilientemente, isso se deve a propria falta de conhecimento sobre
como fazé-lo. Dados recolhidos entre 1994 e 1998, entre jovens de
15 a 19 anos, em paises selecionados, mostram que ¢ alta a propor-
¢do de jovens que ndo sabem como se proteger do HIV, sendo maior
ainda a proporg¢ao entre as mulheres. Em Bangladesh, por exemplo,
essa propor¢ao chega a 95% entre as mulheres e mais de 80% entre
os rapazes; no Chade, 75% das mocas e 45% dos rapazes; e, no
Peru, 35% das mogas ¢ 25% dos rapazes, um percentual bem me-
nor, mas ainda assim bastante significativo'.

17 UNAIDS/ WHO. Aids Epidemic Update: December 2000. www.unAids.org.

18 UNA UNAIDS. Report on the Global HIV/AIDS Epidemic, June 2000.
www.unAids.org.

1 UNAIDS. Op. Cit.
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O desconhecimento das formas de prevengao ¢ apenas um
dos indicadores a ser levados em consideragdo quando se trata
da expansdo da Aids no mundo. Cada pais possui suas peculiari-
dades e existem intimeras outras variaveis que podem e devem
ser associadas a proliferagdo do HIV. Entre essas, podem ser
citadas, além da sexualidade, as drogas ¢ a violéncia. Cada uma
dessas variaveis tanto pode ser entendida dentro do contexto com-

portamental, quanto no social e até mesmo no institucional.?.

Em vista desse quadro, Ayres sugere dois principios para
nortear as resolugdes destinadas a reduzir a vulnerabilidade dos
jovens em relagdo a Aids: primeiramente, atribuir énfase ao papel
de interlocutores e ndo de tutores (ja que ¢ inviavel manter o
controle sobre os jovens, mas é necessario, ao menos, a disposi-
¢do para informa-los); em segundo lugar, esforgar-se para que as
intervengdes sejam intersetoriais, ou seja, cubram os Ambitos mais
diversos, como a informagdo, a satide, os recursos materiais, a
educagdo, etc. Para tanto, a resposta social ¢ fundamental?!. E
necessario que os envolvidos reconhegam o carater coletivo da
epidemia e o esforco indispensavel a sua superagao.

1.2 A Epidemia de Aids no Brasil, a Politica Nacional de
DST/Aids e o Programa Brasileiro de DST/Aids

Historicamente, podem ser delimitadas trés fases que ca-
racterizaram a expansao da epidemia da Aids no Brasil. A fase
inicial focalizava apenas os infectados pelos HIV, o que bloquea-
va a condugdo de a¢des mais amplas no campo da saiude. Essa
fase foi marcada pelo conceito de “grupo de risco”, que se res-
tringia, basicamente, aos homens homossexuais, com alto nivel
de escolaridade. A segunda fase orientou-se por uma perspectiva

20 AYRES, JI. R. de C. M. Op. Cit., p. 15-24, 1996.
21 ALVES, I. A. L. apud AYRES, J. R. de C. M.; CALAZANS, G. J. & FRAN-
CA JUNIOR, 1. Op. Cit., p. 108.
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cujo centro era a exposi¢do ao virus. Percebeu-se que a maior
forma de transmissao se dava via drogas injetaveis e atingia um
numero cada vez maior de heterossexuais. Adotou-se, entdo, o
conceito de “comportamento de risco”. A terceira fase, e atual,
procura caracterizar a suscetibilidade dos individuos, em geral,
ao virus. Observa-se o aumento da infec¢ao entre os heterosse-
xuais, o crescimento da populagdo feminina infectada (e, em de-
corréncia disso, o aumento de casos de transmissao vertical ou
perinatal), a baixa escolaridade da populacdo infectada e a interi-
orizacdo da doenga para municipios de médio e pequeno porte e
entre os grupos em situacdo de confinamento. A faixa etaria mais
atingida ¢ a de 20 a 29 anos, sendo alto o risco de infec¢ao entre
adolescentes e adultos jovens. O conceito emergente, nesta fase,
¢ o de “vulnerabilidade”.

A populacdo brasileira enfrenta, neste sentido, um conjunto
de agravantes, pois uma parte significativa do contingente afeta-
do ¢ marginalizada e ndo tem acesso aos servigos de saude, de
assisténcia e tampouco a informagao e a educacdo. No Brasil, a
combinacdo da exclusdo social com as dificuldades do setor de
saude (escassez de recursos para custeio dos servigos, falta de
recursos humanos capacitados, entre outras) requer uma recon-
ceitualizacdo da epidemia e novas respostas para enfrentar a sua
expansdo. Em vista disso, foi assinado um acordo de empréstimo
entre o governo brasileiro € 0 Banco Mundial, denominado Aids-
1(1994-1998), que viabilizou a consolidag@o do Programa Brasi-
leiro de DST/Aids e a realizacdo de diversas a¢des. Em 1998, o
acordo foi renovado e materializado no Projeto Aids-II (1998-
2002). O novo desafio, que caracteriza esse acordo, recai sobre o
campo da cooperagdo, em como integrar e articular as acoes e
fortalecer institucionalmente os distintos gestores, a fim de dar
sustentabilidade ao plano e garantir a continuidade das agoes.

Cabe mencionar que, além do Programa Brasileiro de DST
e Aids, o governo brasileiro tem se engajado em processos bilate-
rais e multilaterais de cooperagao, com base no principio da hori-
zontalidade. A Aids ndo tem fronteiras, especialmente entre os
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paises em desenvolvimento, onde a epidemia tende a generalizada
disseminagdo. Sendo assim, o Brasil mantém acordos de cooperagdo
no ambito do Mercosul, América Latina e Caribe; com os paises
africanos de lingua portuguesa e inglesa; e com a América do Norte,
Japao e Europa.

Esses acordos s2o parte da Politica Nacional de DST/Aids, que
possui trés grandes objetivos:

“(1) reduzir a incidéncia de infec¢ao pelo HIV/Aids e por outras
DST;

(2) ampliar o acesso ao diagndstico, ao tratamento e a assistén-
cia — melhorando sua qualidade — , no que se refere ao HIV/Aids;

(3) fortalecer as institui¢cdes publicas e privadas responsaveis
pelo controle das DST e da Aids™"

Esses objetivos vao servir de base para guiar as diretrizes e
estratégias do Programa Brasileiro de DST/Aids e seus componen-
tes, que sdo, respectivamente: (1) a promogdo, protecdo e preven-
¢do; (2) o diagnostico e assisténcia; e (3) o desenvolvimento instituci-
onal e gestdo.

O primeiro componente (promogao a saude, prote¢ao dos direi-
tos fundamentais das pessoas com HIV/Aids e prevengdo da trans-
missdo das DST, do HIV/Aids e do uso indevido de drogas) se baseia
nos seguintes conceitos e principios:

[ vulnerabilidade e risco (sendo a vulnerabilidade a pouca ou nenhu-
ma capacidade de decidir sobre a situagdo de risco);

[J reducdo de danos, causados, em especial, pelas drogas;

[0 participagdo e controle social, com vistas a garantir os direitos de
cidadania daqueles que possuem ou convivem com alguém com
Aids;

[J direitos humanos (combate & discriminagdo e ao preconceito con-
tra as pessoas infectadas); e

[0 comunicagdo social, para operacionalizar as mudangas ne-
cessarias.
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A concepgdo tedrica desse componente (promogao a sau-
de, protecdo dos direitos fundamentais das pessoas com HIV/
Aids e prevenc¢ao da transmissdo das DST, do HIV/Aids e do
uso indevido de drogas) envolve a nog¢do dos processos de sau-
de e doenca como resultantes de multiplos fatores: sociais, cul-
turais, econdmicos, comportamentais, epidemiologicos, demogra-
ficos e bioldgicos.

Dois sdo seus modelos de intervengdo: o primeiro ¢ um mo-
delo de mudanga de comportamento centrado no individuo; o se-
gundo ¢ um modelo de intervengdo comportamental centrada no
grupo ou no coletivo. Nesse tltimo caso, utilizam-se os conceitos
de “populacao geral” (criangas, adolescentes, mulheres, etc.) e
de “populacgio especifica” (criangas de rua, mulheres profissio-
nais do sexo, etc.), conforme o objeto a que se refere. As agdes
desse componente sdo realizadas pelas Unidades de Prevencao
de Drogas e Aids, em articulagio com ONG, pela Assessoria de
Comunicagio e pela Rede de Direitos Humanos e Saude Mental
em HIV/Aids. Essas organizacdes se articulariam com outras ins-
tancias do governo e da sociedade civil e definiriam as estratégi-
as e linhas de acdo do combate as epidemias de DST e Aids.

O segundo componente do Programa Brasileiro de DST/Aids
¢ a area de diagndstico e assisténcia, que tem como fung¢ao prin-
cipal “definir e implementar diretrizes, estratégias e linhas de agcdo
que garantam aos individuos infectados pelo HIV ou que vivem
com Aids e/ou outras DST o acesso a procedimentos de diagnds-
ticos e tratamento de qualidade na rede ptblica de satide”* . En-
tre suas atividades constam o treinamento a distancia de profissi-
onais de saude da area de laboratorio, a Rede Nacional de Labo-
ratorios para Quantificacdo de Carga Viral e Contagem de Célu-
las TCD4+/CD8+(globulos brancos) e o Sistema Nacional de
Garantia da Qualidade dos Testes Laboratoriais para DST e Aids.

22 Programa Brasileiro de DST e Aids / Coordenagéo Nacional de DST e Aids.
Brasilia : Ministério da Saude, 2000, p. 18.
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O terceiro e ultimo componente inclui o desenvolvimento ins-
titucional e a gestdo do programa e sua fun¢ao ¢ ajudar na imple-
mentacao do terceiro grande objetivo (fortalecimento das institui-
¢des) que, por sua vez, fornece condi¢des para: “(1) reduzir a
incidéncia da infec¢do da Aids e de outras DST; e (2) ampliar o
acesso e melhorar a qualidade do diagnostico, do tratamento e da
assisténcia em DST/HIV/Aids, possibilitando, dessa forma, o al-
cance dos resultados esperados no enfrentamento da epidemia”™? .

Este componente fornece o instrumental para a formulacdo
das politicas de combate a epidemia, propiciando o envolvimento
das diversas institui¢des, publicas e privadas. Tais politicas sdo
desenvolvidas em trés ambitos distintos:

(1) as politicas de satude, no &mbito do SUS;

(2) as politicas de Estado ou do governo, no ambito das institui-
¢oes dos poderes publicos; e

(3) as politicas globais, definidas no conjunto da sociedade, in-
cluindo ONG e a iniciativa privada.

1.2.1 As Acdes de Prevencido das DST/Aids e do Uso
Indevido de Drogas nas Escolas

No ambito do Aids-I (1994-98), a Coordenacdo Nacional de
DST/Aids do Ministério da Satde desenvolveu, entre outras, ati-
vidades dirigidas a criancas e adolescentes em duas grandes li-
nhas: o trabalho com meninos ¢ meninas fora da escola (em situ-
acdo de rua e trabalhadores) e o trabalho com criangas e adoles-
centes escolarizados?.

23 Politica Nacional de DST/Aids : principios, diretrizes e estratégias / Coordena-
¢do Nacional de DST e Aids. Brasilia : Ministério da Saude, 1999, p. 59.

24 Esta descrigdo se baseia no documento “A¢des Realizadas com Criangas e Ado-
lescentes Escolarizados, 1994-1998, do MS/SPS/Coordenagdo Nacional de DST
e Aids, Subcomponente Criangas ¢ Adolescentes, e em entrevista realizada com
Suely Andrade da Coordenagdo Nacional de DST/Aids, Brasilia, 23/03/2001.
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Quanto as criangas e adolescentes escolarizados, foram de-
senvolvidas atividades de formacdo de multiplicadores por meio
de trés propostas: a) capacitagdo de professores por meio do
Ensino a Distancia; b) formagao de adolescentes multiplicadores;
e ¢) capacitagdo de professores e de alunos, estes dois ultimos
pelo ensino presencial.

Estas propostas sdo dirigidas a professores e alunos no am-
biente escolar, com o objetivo de promover a saide e a preven-
¢do de doengas sexualmente transmissiveis, com énfase na Aids,
e uso indevido de drogas. Tais propostas sdo descritas a seguir:

(a) Capacitacao de professores via ensino a distincia

A metodologia de ensino a distancia, programa oficial do MEC
via TV-Escola (canal fechado de televisao), Programa “Um Sal-
to para o Futuro”, ¢ utilizada para viabilizar, em curto espaco de
tempo, o aperfeicoamento de milhares de professores, dando opor-
tunidade a criancas e adolescentes de receberem as instrugdes
sobre todos os assuntos de sala de aula, inclusive as necessarias
para a prevencdo de DST, Aids e uso indevido de drogas.

Para que esses cursos de aperfeicoamento se realizem, faz-
se necessario uma equipe de supervisores escolares e de orienta-
dores educacionais com a fungdo de assessorar os professores
cursistas, seja durante o curso ou seja para o auxilio durante o
desenvolvimento de projetos na escola.

Para que os cursos acontegam € necessario que superviso-
res e orientadores educacionais estejam preparados pelo ensino
presencial e que haja uma proposta e recursos financeiros dis-
poniveis.

A capacitacdo dos professores acontece em duas fases: nos
telepostos, os professores se reinem com o orientador, €, na pri-
meira hora recebem, por meio da Tv, com interatividade e recep-
¢ao programada e organizada, aulas com especialistas, €, na ou-
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tra hora, fazem a leitura, discussdo e reflexdo do material escrito
recebido (boletim) sobre o assunto tratado naquele dia na TV.

Os telepostos sdo lugares onde exista uma antena parabdlica,
uma TV, um video, telefone, fax e também pode ter um computador
onde os professores se reunem para assistir a aula da TV enquanto
tiram suas duvidas utilizando a tecnologia a disposi¢ao. Esse telepos-
tos podem estar situados tanto na préopria escola quanto fora dela.

As escolas recebem, por meio da revista TV-Escola, uma
grade com toda a programacgao do periodo, além da programacdo
divulgada por antincios de TV. As inscri¢des sdo feitas nas regi-
onais de ensino das escolas.

A Coordenagdo Nacional vem oferecendo, desde 1995, a
série “Prevenir ¢ Sempre Melhor”, para professores que dao au-
las para adolescentes. E, a partir de 1997, a série “Crescendo de
Bem com a Vida”, para professores de criancas de 4 a 12 anos.

Os cursos oferecidos sdo compostos por contetidos técni-
cos, sugestdes de atividades, pontos de reflexdo ¢ uma breve bi-
bliografia comentada. Os temas abrangem questdes sobre sexua-
lidade, seus aspectos biologicos e emocionais, saude sexual —
desde a higiene até as doengas sexualmente transmissiveis e Aids;
os cuidados com o corpo, a formagao da mentalidade preventiva
e a vulnerabilidade; drogas, conceitos basicos, quais seus efeitos
e a questdo da auto-estima.

Os professores recebem, também, contetdos sobre como rea-
lizar um projeto na escola, desde o diagnostico, estratégias de como
envolver a comunidade escolar até a avaliacao das atividades.

(b) Oficinas de prevengdo de DST/Aids e drogas para a forma-
¢do de agentes adolescentes de prevengdo, por meio da me-
todologia participativa

Os adolescentes apresentam diferentes interesses e entendi-
mentos sobre os perigos das DST, aids e drogas, encontrando-se,
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assim, sob risco de infec¢do. De uma maneira geral, eles tém dificul-
dade de identificar o comportamento de risco. Como as liderangas
adolescentes geralmente sdo vistas por seus colegas como exem-
plos, a idéia de treinar adolescentes utilizando-se a metodologia de
larga escala, para desenvolverem atividades educativas em preven-
¢do de DST e aids junto aos seus colegas da escola e da comunida-
de, surgiu como uma solugéo estratégica de abordagem preventiva.

A proposta baseia-se em trabalho de grupo por meio da tro-
ca de experiéncias e conhecimentos, buscando aumentar a per-
cepcdo de risco e orientar a adogdo de praticas seguras. O obje-
tivo desta intervenc¢do ¢ levar os adolescentes a desenvolverem
os conhecimentos necessarios quanto a percepcao de risco e op-
¢Oes de atitudes saudaveis, relacionadas com a sexualidade ¢ a
prevencdo de DST, de Aids e de drogas.

A metodologia de larga escala é aplicada na capacitagdo de
profissionais que prepararam os lideres adolescentes que desen-
volvem ag¢des de prevencao junto a outros adolescentes, abrindo,
assim, o leque de pessoas informadas pelos seus pares.

Foram utilizadas, durante esse processo, dinamicas de grupo
que, depois de testadas e validadas, deram origem a um manual
que hoje serve de referéncia para trabalhos em grupo com essa
finalidade: preven¢do de DST, Aids e uso de drogas.

(c¢) Promogao a saude e a prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis, com énfase na Aids, e do uso indevido de dro-
gas no ambiente escolar por meio da capacitaciao presencial
de professores e alunos

Durante o periodo de 1994 a 1998, as acdes de prevengao
de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e uso indevido de
drogas, no ambito da rede oficial de ensino, foram desenvolvidas
em dez estados brasileiros, selecionados mediante critérios epi-
demioloégicos. Desenvolveram-se projetos de fomento, objetivan-
do a formagdo de professores e alunos como agentes multiplica-
dores via ensino presencial.
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O trabalho de prevencao junto a rede escolar exige a articu-
lacdo entre as secretarias estaduais e municipais de saude, pro-
movendo atividades de prevencao de uso indevido de drogas e de
doencas sexualmente transmissiveis na rede escolar.

As escolas participantes foram selecionadas pelas Secreta-
rias de Educagdo que, em articulagdo com as Secretarias de Sau-
de e com outros segmentos da sociedade, como, por exemplo,
Conen e universidades, elaboraram projetos que permitiam a exe-
cucgdo das atividades.

A metodologia utilizada incluiu a capacitacao de professores
(multiplicadores) e alunos (monitores) para atuarem entre seus
colegas — multiplicagdo em pares. Os professores foram capaci-
tados por meio de oficinas e de dinamicas, proporcionando, entre
outros elementos, subsidios para a identificacdo, entre seus alu-
nos, daqueles que deveriam ser recrutados e capacitados — os
monitores.

Esses alunos desenvolveram atividades de prevencdo junto
a seus colegas de escola, discutindo com seus companheiros os
conhecimentos adquiridos sobre a sexualidade, as drogas ¢ as
doencas sexualmente transmissiveis. Abordaram, também, outras
formas de prevencao a possiveis efeitos indesejados que podem
acontecer neste periodo da vida: a gravidez indesejada, o uso in-
devido de drogas, a violéncia ou a infec¢do por uma doenga sexu-
almente transmissivel, incluindo a Aids.

O “Projeto Escolas” foi um embrido para a elaboragao de
outros projetos e formas de sensibilizagcdo e prevengao entre jo-
vens, que priorizem a formacdo de agentes multiplicadores utili-
zando-se a metodologia de multiplicagdo em pares.

No desenvolvimento da proposta privilegiou-se:

[J a estratégia de descentralizagdo da coordenacdo e a imple-
mentagao dos projetos, objetivando o fortalecimento das insti-
tuicdes estaduais e locais;
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[0 aestratégia de multiplicacdo dos treinamentos, permitindo uma
implementagdo rapida e de baixo custo;

[J o apoio a producdo local de material instrucional, garantindo
sua adequagdo a clientela;

[J o fortalecimento do papel social da escola como agente for-
mador de cidadania;

[J a mobilizagdo de toda a escola para o projeto, com intensa
participagdo de alunos, professores e outros profissionais da
educacio;

[ autilizagdo de praticas pedagdgicas diversificadas e inovado-
ras, com énfase em dindmicas de grupo, estimulando a partici-
pacdo dos alunos no desenvolvimento de atividades dentro e
fora da escola; e

[ a énfase em atividades de prevencdo com foco na questdo da
qualidade de vida e fortalecimento da auto-estima, sem cunho
repressivo ou de medo.

As agdes desenvolvidas no ambito do Aids-II (1999-2002)
mantiveram as orientacdes antes mencionadas. Todavia, este se-
gundo momento distingue-se por um novo passo em dire¢do a
descentraliza¢do e a institucionaliza¢do, uma vez que as ativida-
des passam a estar mais diretamente referidas aos convénios
celebrados entre a Coordenagdo Nacional ¢ as Secretarias Esta-
duais de Educacgdo e de Satde, a partir do desenho de parcerias
envolvendo, ainda, as instdncias municipais e os agentes da soci-
edade civil.

1.2.2 A Concepc¢io e o Desenvolvimento das Ac¢des de
Prevencao

De acordo com os principios que regem a politica de satude
no Brasil, especial énfase deve ser dada a descentralizacdo das
acoes. Esta descentralizagdo envolve novas formas de pensar ndo
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somente as relagdes entre as instancias federal, estadual e muni-
cipal, mas também novas perspectivas interinstitucionais e novas
formas de relacionamento do poder publico com a sociedade. A
partir dessas concepgdes ¢ que as agdes de prevengdao de DST/
Aids e do uso indevido de drogas se estendem ao espacgo escolar,
conforme assegurado por membro da Coordenagao Nacional da
DST/Aids, em entrevista a equipe desta pesquisa.

Num primeiro momento, o processo de descentralizacdo en-
volve o estabelecimento de parcerias interinstitucionais entre o
Ministério da Saude — especificamente a Secretaria de Politicas
de Satde/Coordenagdo Nacional DST/Aids — ¢ o Ministério da
Educacao e do Desporto — especificamente a Secretaria de Edu-
cacdo a Distancia.

Segundo a entrevistada da Coordenagdo Nacional de DST/
Aids, a parceria entre os dois Ministérios vem avang¢ando e, atu-
almente, hd demonstragao de que as agdes tém evoluido para a
descentralizagdo interinstituicional em nivel estaduais.

O Quadro 1, abaixo, permite observar o estabelecimento de
parcerias interinstitucionais para o desenvolvimento das acdes no
ambito do Projeto Escola.

Quadro 1 — Projeto Escolas, segundo a instituicio executora
e a existéncia de parcerias (nimeros absolutos),

2001
INSTITUICAOQO EXECUTORA N
Secretaria E stadual de Educagdo (SEE) (16
Secretaria B stadual de 3adde (3ED) 3
Secretaria E stacual de Cidadaria, 2 (um deles do Departat ento
Trabalho e Assisténciaidocial de D esenvol vim ento
Profissl onal)
Parcerias 3EE + BE3 3
Parceria 3E3 + Secretaria MMunicipal de (1
& anide
Chatros patceiros 3

Fonte: Coordenagao Nacional DST/Aids, Relatorio de Levantamento do Projeto Escolas.
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O Projeto Escolas ¢ especificamente orientado para as es-
colas publicas estaduais, cujo arranjo institucional, em linhas ge-
rais, pode ser assim descrito: sdo convénios por projetos, com a
duragdo de um ano. Cada convénio envolve um Unico projeto e
admite-se apenas um convénio por estado. A sua coordenagao
cabe, necessariamente, a Secretaria Estadual de Educacao.

E a instancia estadual que administra, com total autonomia,
os recursos financeiros, no valor médio de R$ 30.000,00. Além
desse valor, cada estado recebe materiais graficos e audiovisu-
ais. Os estados tém autonomia na selecdo de que projeto inte-
grara o convénio, que escolas serdo incluidas, etc., e, por exten-
sdo, sdo eles que definem as metas a serem alcancadas. Geral-
mente, as duas Secretarias Estaduais — de Saude e de Educa-
¢do — estabelecem as metas e selecionam juntas as escolas,
segundo dados epidemiologicos.

Os municipios participam do processo, mas nao estdo in-
cluidos na gestdo do convénio. Apenas podem ter suas escolas
incluidas, receber materiais, etc. A Tabela 6, a seguir, mostra o
numero de convénios assinados no ambito do Projeto Escolas.

Entretanto, o Projeto Escolas é apenas uma das agdes de-
senvolvidas na area de preven¢do de DST/Aids e uso indevido
de drogas. Ha muitas outras, freqiientemente se entrecruzando

Tabela 6 — Projeto Escolas, por regido, segundo o ano de
assinatura do termo de cooperacio (numeros
absolutos), 2001

Regiio Regiio | Regiio | Regiio | Regifio | Total
Ano Centro- Oeste Morte | Mordeste | Sudeste sul
1958 3 4 3 4 3 17
2000 - 2 5 - - T
200 1 1 1 - - 3
Tatal 4 7 a 4 3 27

Fonte: Coordenagdo Nacional de DST/Aids, Relatorio de Levantamento do Projeto Escolas.
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como, por exemplo, a participacdo de ONG que trabalham com
os temas citados, como, por exemplo, 0 GAPA% (Grupo de Apoio
e Prevencgdo a Aids) que atua em varios estados do Brasil, se-
gundo informou a assessora da CN DST/Aids. No que se refere
as escolas particulares, ainda que os convénios ndo as contem-
plem, estas acabam também obtendo algum apoio e desenvolven-
do agdes de prevencdo de DST/Aids e ao uso indevido de drogas:

Nesse ambiente de acentuada descentralizagdo, percebe-se
a necessidade de integrar as acdes do Projeto Escolas com as
iniimeras atividades desenvolvidas sobre o tema nas escolas. Po-
rém, ndo se tem estabelecido um controle efetivo, em qualquer
instancia, sobre a a¢do do professor, aparentemente por déficits
de institucionalizacdo das proprias agdes e também pela propria
autonomia que caracteriza a agdo do professor em sala de aula.

Um dos pontos frageis consiste, exatamente, na relagio en-
tre o professor e a distribui¢ao/controle do material a ser utilizado
nas acdes de prevencdo. Em primeiro lugar, também neste as-
pecto existe grande autonomia das instancias estaduais; ha diver-
sos tipos de material e ha diferencas entre os estados quanto a
sua mobilizacdo e capacidade para produzir e/ou reproduzir ma-
teriais. Em segundo lugar, hé problemas operacionais basicos na
distribuicdo do material, como, por exemplo — entre outros —, a
falta de um cadastro de enderegos das escolas. Em terceiro, em-
bora exista muita avidez de material por parte das escolas e dos
profissionais da educag@o, ndo ha como assegurar a efetiva utili-
zacdo desse material.

O Quadro 2, a seguir, permite visualizar a utilizagdo do ma-
terial nas agdes de prevencdo, bem como as metas quanto aos
beneficiarios e os niveis de institucionalizacido das atividades do
Projeto Escolas.

25 0O Grupo de Apoio e Prevencgdo a Aids (GAPA) é uma organizagdo néo-
governamental, que presta servigos no apoio direto e assisténcias as pessoas
com HIV/Aids e na prevengdo contra o HIV na comunidade em geral. O
GAPA esta presente em varios estados do Brasil.
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Quadro 2 — Projeto Escolas, por metas quanto a escolas/municipios beneficiados, material utilizado
e institucionalizacio, segundo as UF, 2001

Escolas/AMunk ipios Material wiilizado Indicadores de Institw ionalizagio
ER 127 escolas do Estado Ihtenal produzido pelo Ministéno da | Balxa institucionalizagio — cor rio recente
Sande, ndo especificado.
AN [133 escolas da Fegifo Whterial produzido pelo Mirdstério da | Baixa institucionalizagio — corné mdo recente
Il ropolitana de Danans | Sadde, ndo especificado.
AP 1.020 educadores Ivhtenal produzido pelo Ministéno da | Balxa institucionalizagio — coré rio recente
capacitados de 05 Sande, ndo especificado.
municipios, incluske da
area de fronteira
AC 31 egcolas, & wondcipios | Proteses masculinas, folders, séries: Forarm implantados wicleos perranentes e cada
Salto para o Futaro, Crescendo de Bern | escola. Baixa institucionalizagio — corne rdo
cotn a Wida, Prevenir € Sempee Ielhor | recente
Pa 5 egrolas Ivlarmal do mnaltiplicador, video SEE e SES erwolvidas com o projeto, 30 escolas
Crescendo de Bemcoma Vidae corn trabalho de onentacio e prevengio
Prewenir é Sempre Ilelhor
RO 3 romieipios do interior +| Wideo, apostilas, kits da TV -ezcola, Lyoin dascoordenaglies de ensing 4s escolas
capital Cregcendo de Berncoma Vida para
vl tiplicadores
PE 16 mrdcipios Eit Prevenir é Sernpre IEThor Ewvobve DERES, DIRES, CTE, HTE, mas vdo hi
coro assesurar confinuidade ao projeto.

Fonte: Coordenagao Nacional DST/Aids. Relatorio de Levantamento do Projeto Escolas.
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CONTINUACAO DO QUADRO 2

AL 10 escolas

SE 67 escolas, 38 murdcipios
do inte rior + capital

Ivkterial produzido pels Minstrio da
Sande, ndo especificado.
Ivkterial produzido pels Winistrio da
Sande, rdo especificadn.

Baixa institucionalizagio — coreg mio recents

Ok Conselhce Escolares tern participado
aproximando o8 paise a corridade . Baixa
ingtitucionalizacio — ¢ orweénio recente

P1 3 renavdeipios

Ivhterial produzido pelo Wiinistério da
Sande, ndo especificado.

Baixa institucionalizagio — coreg nio recente

M4 16 escolas da Cidade
Cperdna + 30 eacolas

Ivkterial produzido pels Ministrio da
Sande, ndno especificadn.

Baixa institucionalizagio — corne nio recente

R 1 ezscola em Ilossond

Video: Salto para o Fuohuro, Cre sce ndo de
Bern corna Wida

Parado, esperando recurscs

PR 12 reginnais de ensing

Ivkterial produzido pels Minist o da
Sande, ndo especificado.

Baixa institucionalizagio — corné nio recents

CE 20 renardcipios

Salto para o Futaro, Preserdr ¢ Serapre
IEThor, Boletim indormatvo triraestral

O projeto integron-se a outro, maior, da
SES/SFEf 80 Social. Incorporon-se an projeto
pedagdgico das escolas.

BA 13 teleszalas das

Fegionais de Ensinn

Lpostilas e textos do Salto para o Faturo,
videns do Série Sande & Eon ndoé?,
jozos educativios

& presengio de DST/Aids passon a fazer parte do
projeto pedagdsico das escolas.

MT B6 egrolasz, 18 municipioz

Série Um Salto para o Fubwo

& SEE ndo apoion financeiraments o projeto

MS 79 escolas

Ivkterial produzido pels Minstno da
Sande, ndo especificado.

Baixa institucionalizacio — corns o recente

da Rede RIE.

DF 03 escolas e profissorais

Reprodugio de almun material diddtico

Tetn interesse e incluir a preven; 30 no projeto
redagigico das escolas.

ES 250 egcolas

Série U salto para o Futuro, folders

Baixa institucionalizagio — coreg nio recente

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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RJ 203 eacolas Série Preverdr € Serapre Melhor, Baixa institucionalizagio — coreé mio recents
Crescendo de Bem coma Vida, Gibis e
cartilhas, Boleting da TV - Eacola
sP 20 Direforias de Edueagio | Apostilas & prevenglo de DET/Aidz e TID foi incluids no
projeto pedasdsico das escolas
MG (4] Fegionais de Ensino | Mhteral produzido pelo Iindstério da | O projeto b1 inserido no Frogravaa de Educagdo
Sande e materiais produzidos pelo Lfetien Sexual, da SEE, pela FEAS, Belzoldineira
estadn, ndo especificados. & Cdebrecht
RS A0 rumicipios, 3 Ihterial produmido pelo Ministério da | Baixa institucionalizagio
Coordenagles Regionals | Saldde, réo especificado.
de Saide e T Delegacias
de Ensing
sC 44 ezcolas estaduals de Teleconferé noia Baixa institucionalizagio
ensing e dia
PR 30 Micleos Regionais de | Materal produmido pels Ministério da | & 5EE ndo consegne dar eontinnidade a0 proje to.
Ernsing Sande e outros produzides pelo estada,
nin eapecificados.




Observa-se, portanto, que ha lacunas na institucionalizagdo
das acdes de prevengao e no seu proprio controle, que expressam
um certo dilema entre a urgéncia ¢ a capacidade de atuar de
algumas das agéncias envolvidas e o imperativo de observar-se o
espaco jurisdicional de outras. Por outro lado, a Coordenacao
Nacional contribui efetivamente para aperfeicoar esse processo,
estimulando as parcerias, procurando integrar as atividades entre
as areas de saude e educagdo, e colaborando para a instituciona-
lizagdo das acdes de prevencdo de DST/aids e uso de drogas.
Entretanto, os proprios cuidados que se fazem necessarios para o
bom termo das iniciativas interinstitucionais parecem impor difi-
culdades de institucionalizag@o e de controle, que se expressam,
por exemplo, na morosidade ou falta de sistematizacdo dos pro-
cessos de avaliacdo.

Como mostra o Quadro 3, muitos dos projetos propdem ati-
vidades pouco precisas, atrasam-se na realizagdo das agdes e
ndo fornecem informagdes sistematicas, especificas e regulares
sobre o andamento das atividades.

Cabe levar em consideracao que a falta de organicidade ob-
servada nas agoes de prevengao resulta, em grande parte, do pro-
prio processo de descentralizagdo, na forma assumida no Brasil,
conseqiiéncia do seu desencontro frente as resisténcias impostas
por uma historia marcada por acentuada centralizagdo. Ou seja,
ndo ha, no pais, uma tradi¢do de politicas publicas descentraliza-
das, ao contrario. E isso, muitas vezes, faz com que as iniciativas
de descentralizagdo acabem resultando numa pulverizagdo das
acoOes e torna pouco viavel o controle sobre as metas, a selecao
das atividades, dos beneficiarios, a produgdo e uso do material,
etc. Afeta, por outro lado, a propria consolidagdo e institucionali-
zagdo das politicas publicas, programas e projetos, bem como seus
respectivos resultados e impactos.
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Quadro 3 — Projeto Escolas, por atividades previstas e realizadas, segundo as UF, 2001

UF Atiridades Previctas Atirid ad er Realizadas
ER | OficinasEAD Atvidades e andamento, ndo especificad as
AM | Oficinas de capacitacio 40 hs. Atvidades em andamento, nio especificad as
AP | Oficinas de capacitacio 20 hs. A& ser nmplartado
AC | Oficinas de capacitagio 17 oficinas, implartacio de micleos em 30 escolas, pega teatral, debate na TV, 2
programas de radio. Cunpem 75% do prajeta.
PA | Twinamento-d0 hs fEAD Eeumbes comSES e SEE. Parcenas. Tremmamento de 40 bs . para pmofessores
RO | Oficmas-40 hs. Fealizon todo o proposto, exceto oficinas de nmalbplicacio nas escaolas.
FE Semunanos, oflcinas, grapos de disoussio | Eealizon fodo o proposto.
SE OficinasEAD Imecim a selecio dos municipios a serem beneficiadas.
AL | Twinaments, teatro, oficinas, seruniarios | Emfase de pré-teste do projeto
P1 Teinanento, cficings, worlshop Atividades emandamernto, ndo especificadas.
MA | Seminivio, capacitagio-30hs. Atvidades em andamento, nio especificadas.
RN |Cursos profissionalimantes de infoematica | Cumprma o proposto. Projeto anpliado a 4 escolas de Mossord, atinginde 50
e oficina de artes parajovens professores, OF & supervisores
PB | Senundno, treinarments-40 b . Atvidades e and amento, ndo especificadas.
CE | Twinamento-40 hs. Serinino 40 bs. profissionais de educacio e saide. Caparitacio de 4N professoms
come nuliplicadores. Ampliacio do projeto a 42 mumdcipios. Parcena com Sec.
Trbalho e Acdo S ooial.

Fonte: Coordenagido Nacional DST/Aids, Relatorio de Levantamento do Projeto Escolas.

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA



¥9

CONTINUACAO DO QUADRO 3

BA | Trinamento presencial de OF e SUP; | Capacitagio 4 distdreia (P telessalas) e presencial. Elaboragiio de plaro de intervengio
capacitagio docente/EAT) et sala de aula com os professores e coordenadores. Hemides com corsultores.
Cfficiva com jovens sobre drogas na esoola.

MT | GIVELD Capacitagio de 32 professores coro M2 erm 32 telepostos. Freobdmerto de 18
felepostes como mnltigicadores, atirgindo 1700 pofissores. Acdksfo de 11
Tnicipios,

M5 | Trinarento presencial 40 hs, Charnprin roetas de capacitagio e exceden.

DF | Teinarnento EAD e presencial: docentes, | Capacitom 29 adnlescentes. Oferecen 10 cursns de capacitagio. Méo capaciton pais.

alunos, pais

ES B Capaciton 50 &0 e sipervisores e 30 rouvicipics, 484 proféssores e 116 alunos
corno rolt pdicadores. Toplanton pojeto ern 145 esrolas, fz 25 oficinas

BRI | Teinarnento Capacitagho presencial 40 hs. para 30 pofessores er 10 escolas. Capacitagin de 20
&0, core 40 he., coroo rodtiplicador s exn 20 tele postos, corn plaro de aglo para 20
Tndcipios

5P | Tremamentn  de Diretoras  de| Atkidades previstas concluidas integralmente

Edncaginfprofessores pe ssoal
adairistia ol assistentes técricos-
pedazdoicos e aluvns, oficinas, frim

MG | Palestras, filraes, debates, telessalas EATY | Capacitaciio de técrndecs das superintendéncias-40 hs. o de professors para frrnar
alines rnltiplicadores

RS | Serundrio, treivamento-d0he; capacitacio | Mo fol isplantado por problemas com a SEE

SC | Capacitagio 40ks., telepostos EAD Feunifies cor SEE e SES. 22 rewmifes corn educadores e capacitagho de &0
echcadore s, Chpnprin guase 100%,

PR | Cficinas 30hs ., serordanos/EAD Curegrin 100%: dis oficinas com 30 chefes dos NEE, 4 reunifies de capacitagio.
Serrindrio Latino-favericaro de UID. Levantarerto das escolas cown graidez de
adolescentes e violéncia interpesscal. Faze final de preparagio de material
Fedazdgico.




Avaliacao de Processo

Este capitulo apresenta uma avaliacdo dos processos adota-
dos na implementacdo das acdes de prevengao de DST/Aids e ao
uso indevido de drogas nas escolas*® de ensino fundamental ¢
médio das capitais onde foi realizada a pesquisa.

Entende-se como “processo” o conjunto dos procedimentos,
meios e instrumentos utilizados para atingir objetivos ou metas
pretendidos. No caso em tela, a avaliacdo de processo terd por
base as informagdes quantitativas e qualitativas fornecidas pelos
responsaveis, no ambito da escola, pela oferta das agdes de pre-
vengdo: professores, diretores, coordenadores de ensino e orien-
tadores educacionais.

Serdo abordados aspectos relativos aos diferentes arranjos
institucionais que definem as parcerias no nivel local, a capacita-
¢ao dos encarregados de efetuar as agdes, as atividades ofereci-
das, o material utilizado.

2.1 O Desenvolvimento das Acdes nas Escolas

Consistentemente com a posi¢do expressa por um membro da
Coordenagdo Nacional de DST/Aids — tudo desemboca na escola:
transito é na escola, violéncia é na escola, gravidez é nas esco-
las, Aids ¢ nas escolas (Entrevista, Membro da Coordenagdo Na-

26 Para este fim sdo utilizados os dados quantitativos provenientes dos 3.055
questiondrios respondidos por professores, bem como os dados qualitativos
obtidos mediante a aplicagdo de roteiros de observagéo a 420 escolas, ¢ a realiza-
¢do de 185 entrevistas individuais com diretores e coordenadores de ensino e de
37 grupos focais com professores, além de 29 grupos focais com pais.
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cional de DST/Aids) — também entre professores e diretores a esco-
la aparece como um local privilegiado para a troca de informagdes
sobre as tematicas da sexualidade, da satide sexual e das drogas:

(...) a informagdo através da escola, eu vejo com muito
bons olhos. Todo programa voltado para esse sentido
é bem-vindo a escola desde que monitorado logica-
mente. Nos estamos com as portas abertas. Sempre se
procura tocar nesse assunto para que haja um escla-
recimento. Ndo hd como negar que a educag¢do é a
porta para todas as saidas. (Entrevista Diretor, escola
publica, Florianopolis)

Segundo alguns diretores, a discussdo sobre a sexualidade faz
parte da vida dos jovens e € um dos temas que os envolve e os mobi-
liza com maior interesse:

Trata-se, justamente, daquele conteudo pelo qual o alu-
no se interessa, que ¢ o conteudo da vida dele. Por ser
adolescente ele esta se iniciando sexualmente. Quan-
do se entra nesse assunto o interesse é o maior possi-
vel, porque ele quer ter conhecimento, porque ele estd
se iniciando. (Entrevista Vice-Diretor, escola publica, Dis-
trito Federal)

Eles fazem bastante pergunta, inclusive hd um siléncio
total quando nos tentamos falar sobre doengas sexual-
mente transmissiveis. Eles procuram questionar, procu-
ram perguntar ‘ah professora, e se de repente furar a
camisinha?’. Ha varios questionamentos entre eles. (En-
trevista Apoiadora da Secretaria, escola publica, Manaus)

Na opinido de uma das diretoras, todos os espacos devem ser
aproveitados, pois apesar de os jovens ja conhecerem o tema e saibam
que a coisa ¢ séria, que eles tem que se cuidar, eles tratam com um
descaso muito grande. O trabalho intensivo pode parecer saturado,
mas sdo assuntos que devem ser discutidos até o esgotamento.

Alguns diretores ressaltam a importancia das atividades porque
elas sempre suscitam alguma novidade, além de servirem para
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desfazer alguns tabus resultantes das diferencas entre geracoes:
Seria bom se nos conseguissemos colocar pais e alunos para
escutar uma palestra, sobre algo que eles ainda acham um
tabu. (Entrevista Diretor, escola particular, Cuiab4).

No entanto, alguns entrevistados dizem ndo existir um pro-
grama regular dentro das escolas: ndo, nos ndo temos um pro-
grama direto; ndo desenvolvemos nenhum tipo de atividade,
nadinha. (Entrevista Diretor, escola particular, Cuiaba).

De fato, corroborando os dados do Relatério de Levanta-
mento do Projeto Escola (CN-DST/Aids) explorados no capitulo
anterior, a Tabela 7 mostra significativas variagdes, entre as capi-
tais, quanto a execugao das agdes nas escolas. Assim, observa-
se que Recife, Maceio e Belém foram as capitais nas quais me-
nores percentuais de professores informaram ter desenvolvido,
em 1999, atividades relativas a sexualidade e a prevencao de DST/
Aids e uso indevido de drogas (respectivamente 47%, 59% e 60%).

Enquanto em algumas escolas as agdes de prevengdo ja se
encontram consolidadas, sendo reconhecidas pela comunidade
escolar, em outras estas ainda ndo foram iniciadas:

(...) existe um programa, chamado Programa Saude
que serd desenvolvido na escola, sera esse traba-
lho periddico com acompanhamento, so para tratar
desses problemas: gravidez na adolescéncia, de
Aids, doengas sexualmente transmissiveis (Entrevis-
ta Diretora, escola estadual, Rio de Janeiro)

O principal motivo?” apontado pelos professores para nio
desenvolver ac¢des de prevencdo de DST/Aids e uso indevido de

27 Devido ao pequeno nimero absoluto, esses dados néo sdo apresentados em
forma de Tabela. Além disso, no todo, o maior percentual de respostas recaiu
sobre a categoria “outros motivos” cujo significado ndo se encontra decodi-
ficado, merecendo ser aprofundado em estudos posteriores. Na metade das
capitais pesquisadas a maioria dos professores das escolas particulares es-
colheu o item “outros” para explicitar os motivos para a nao realizagdo das
atividades, destacando-se Sdo Paulo onde este percentual foi de 100%.
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Tabela 7 — Professores, por capitais das UF, segundo o desenvolvimento pela escola (em 1999), de
trabalho sobre sexualidade e prevencao de DST/Aids e ao uso indevido de drogas, 2000(%)

A efiola desenpven atidades? (*) IF [El1] MT AN PA LE FE BA AL ES RY 5F i RE
Sim a3 gl T4 o Gl G2 47 T4 59 TE GG gl g2 G
Hio 17 12 26 3l 40 e 53 26 41 22 ELS 12 12 32

TOTAL 100 100 1m 100 100 100 100 100 100 100 1a0 1m 1m 100
(o (el | clany | oclaey | c1ed (155 | (lay | (150% | e333y ] (1637 | (33n | (184 | 0136 (337N
Fonte: Avaliagdo das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Indagou-se: “Esta escola esta desenvolvendo, ou desenvolveu durante o ano de 1999, algum trabalho com os alunos sobre sexualidade e prevengdo de DST/Aids e de
uso indevido de drogas?”




drogas nas escolas em que atuam ¢ a falta de material didatico
sobre os temas. Segue-se, como segundo obstaculo, a falta de pro-
fessores capacitados, especialmente mencionada em Cuiaba, Por-
to Alegre, Recife e Macei6. Em terceiro lugar, a razdo mais indica-
da sinaliza para o problema de institucionaliza¢do, mencionado no
Capitulo 1 deste trabalho, pois os professores afirmam que as Se-
cretarias Estaduais e Municipais de Educagdo nédo incluiram os te-
mas em seus projetos politico-pedagogicos. Os percentuais mais
significativos ocorrem em Manaus, Belém e Salvador.

Os dados da Tabela 8 mostram que Recife, Porto Alegre,
Belém e Rio de Janeiro foram as capitais onde menores percen-
tuais de professores apontaram a inclusdo dos temas DST/Aids e
uso indevido de drogas no projeto politico-pedagogico da escola
(44%, 56%, 60% e 61%, respectivamente). Estes percentuais ten-
dem a coincidir com os dados relativos a adogdo da perspectiva
da transversalidade no tratamento dos temas (Tabela 8), sendo
mais baixos em Recife (47%) e Porto Alegre (50%).

Nas entrevistas com os diretores, algumas escolas se refe-
rem, de uma forma mais ampla, a um projeto pedagogico:

Nos temos um projeto pedagogico sobre sexualida-
de desenvolvido na escola inteira. Nos temos que
falar, nos cremos que ‘agua mole em pedra dura tan-
to bate até que fura’. Vocé tem que falar a mesma
coisa todos os dias. As vezes eles sabem, mas ndo
poem em prdtica, entdo vocé tem que colocar para
que vire um habito, para que isso fique inserido na
vida deles, ndo como uma obriga¢do. (Entrevista
Diretora, escola publica, Distrito Federal)

2.2 As Parcerias

O exame das parcerias estabelecidas para o desenvolvimen-
to das ag¢oes de prevencao de DST/Aids e uso indevido de drogas
mostra um ponto de fragilidade: tendem a predominar aquelas esta-
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Tabela 8 — Professores por capitais das UF, segundo tratamento dado pela escola aos temas DST/
Aids e drogas, 2000 (%)

DF GO MT |AM (PA (CE(PE BA AL [ ES | RJ | S | SC RS

Ok termas DoTr&idk e drogas fazern
parte do projeto polfico-pedagdgro| 71 B3 B0 [ 7L | 40 [ 64 | 44 &8 da [ 73 | a6l | T3 | TH 0 56
da esoalal™®)

TOTAL () (103) (163 (1780 (1367 (18801500 | (1067 (1527 (A8 1580 | (415 | (000 | (126 (400

& esoola frata do assunto cormo temas

; — 60 a9 70 | B2 | Al | 9| 47 &7 | 75 | A2 | B2 | 5B 50

L eacola trata os tetras de mareira
pontual, esporadicarcents (%) 31 031 30 (1 | 394 (53 33 44 | 25 ) 38 | 1B | 42 50
100 100 100 | 100 ( 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
(1043 £1567 (1T 100 [T C1 500 (RE) (138 (19E% | (1510 | (103 [(3130 [(123) (325

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevencdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Apenas respostas afirmativas a pergunta: “Os temas DST/Aids e drogas fazem parte do projeto politico-pedagogico da escola?” . O N corresponde ao nimero total
de respostas validas.

(**) Indagou-se: “Como ¢ que esta escola costuma tratar os temas DST/Aids e drogas?”

TOTAL




belecidas com instituigdes publicas e corporagdes policiais ou
militares, em detrimento das entidades da sociedade civil, espe-
cialmente da comunidade escolar (Tabela 9). Vale observar que
as indicagdes de “pais de alunos”, de “Associagdes de Pais e
Mestres” e “liderancas/associa¢des comunitarias”, no todo, ra-
ramente excedem 1/3. Por outro lado, chama a aten¢do a im-
portancia relativa das mengdes as instituicoes religiosas.

Entretanto, ha variagdes entre as capitais e os diversos ti-
pos de escolas. Embora os pais de alunos sejam citados como
parceiros por uma pequena propor¢do de professores, nas es-
colas particulares de Goiania esse percentual ¢ de 29%, bem
maior do que a média da cidade (12%) e das escolas publicas
que ¢ de apenas 9%. Em Vitoria, 25% das escolas particulares
apontam os pais como sendo seus parceiros, € no Rio de Janei-
ro, 28%. Em Fortaleza, as liderancas comunitarias ¢ as Associ-
agOes de Pais e Mestres ndo participaram das atividades em
praticamente nenhuma das escolas particulares, sendo que, nas
escolas publicas, o percentual dos professores que indicam a
parceria com esses atores ¢ de 10% e 6%, respectivamente.
Em Florianopolis, 43% dos professores das escolas particulares
indicam que as corporagdes policiais e militares agiram como
parceiros, tendo praticamente o mesmo peso que as entidades
publicas (45%).

Nas entrevistas com diretores e nos grupos focais de pro-
fessores, as parcerias entre as escolas e as diversas institui¢coes
respondem por trés fungdes principais: (a) a promocao de ativi-
dades; (b) a capacitagdo dos profissionais da area de educagio;
e (c) a distribuicdo de materiais concernentes ao tema DST/
Aids. Segundo os diretores, os principais parceiros das escolas
sdo as Secretarias de Saude e Educagdo, diferentes organiza-
¢Oes ndo- governamentais, as universidades e centros de ensino
superior e outras instituigdes publicas.

As Secretarias de Saude e Educacdo estdo presentes nas
parcerias em todas as capitais onde foi feito o estudo, mas nédo
em todas as escolas pesquisadas. Estas parcerias fornecem pes-
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Tabela 9 — Professores, por capitais das UF, segundo parceiros da escola para o desenvolvimento
das atividades de prevencao de DST/Aids e uso de drogas, 2000* (%)

Parceiros DF GO| MT |AM (PA CE |PE AL | BA | ES5 | BRJ | 5P | 5C ES
Irs tibmigdes pablicas 38 35 44 35 31 33 [ 3% 38 | 51 38 [ 34 | M 31 25
Entidades policiais oo mulitarves 32 25 14 14 7 2 15 27 14 | 21 7 12 7 2
Irs titwigdes relizins as 19 13 19 24 15 10 g 14 g 22 15 g g g
COHG 14 g 10 g 11 5 la 3 11 11 15 10 a a
Pais de ahincs 12 12 15 19 11 2 17 15 11 19 | 20 9 12 9
Associagio de Pais & Mes tres (APM) 4 7 17 15 3 2 4 2 5 9 2 7 12 7
Associagio/iderangas commnitarias ] 7 11 5 7 5 7 5 5 7 7 5 & 2
Chitras 12 27 14 15 17 15 | 24 14 17 | 23 | 2% 11 11 10
TOTAL (M) (1150 (1700 Clda) [C13&3 ) (13 (1270 (78 (1540 | (150 ((155) 0153 [(222) |(1s4) (2510

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Preven¢do de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
* Apenas respostas afirmativas a cada uma das alternativas da pergunta: “Quais os agentes/institui¢des participaram ou colaboraram para o desenvolvimento das atividades

de prevengdo de DST/Aids e drogas (Marque todos os que participam/participaram)?”. O N corresponde ao niimero total de respostas validas.



soal credenciado, como médicos e enfermeiros, algumas vezes
montando equipes permanentes nas escolas e cedendo material:

A Secretaria de Saude vem, através da parceria, ofe-
recer um programa de palestras sobre doengas ve-
néreas para os alunos de 5° a 8¢ séries. Os alunos
até a 4° série tém feito um trabalho sobre higiene
pessoal, porque eles sdo menores. Entdo nos conse-
guimos a parceria com o posto de saude. Eles tra-
zem videos e tudo, colaborando bastante com a es-
cola. (Entrevista Diretor, escola estadual, Cuiaba)

Outros parceiros constantemente citados sdo as Instituicdes
de Ensino Superior (IES), tanto publicas quanto particulares, en-
viando estudantes de Medicina para fazer palestras e fornecer
informacdes as escolas. Em alguns casos, os universitarios che-
gam a deslocar-se para dar palestras em outras cidades. Este
tipo de parceria ndo se conforma apenas por interesse unilateral
da escola, mas também atende a uma necessidade das Institui-
¢des de Ensino Superior (IES) em capacitar seus estudantes:

A escola também serve de campo para os alunos de
Medicina. Eles fazem um trabalho de conscientiza-
¢do sobre DST/Aids. Ha pelo menos quatro, cinco
anos que a escola esta servindo de campo para pa-
lestra com slides. Quando tem a feira de ciéncias,
sempre se enfoca isso, o pessoal do laboratorio do
curso de patologia. (Grupo Focal Professores, escola
estadual, Goiania)

O Conselho Nacional de Entorpecentes (Conen) e o Hospi-
tal das Clinicas também aparecem como parceiros das escolas:

Nos so temos uma parceria com o Hospital das Clini-
cas, com os médicos. Este trabalho esta sendo desen-
volvido, ja ha algum tempo, de preven¢do. Mas ain-
da ndo deslanchou como nos gostariamos porque a
proposta desse trabalho é de vocé estar criando mo-
nitores. Vocé teria um grupo onde daria todas as in-
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formagaoes, faria os encontros, mas eles seriam os ca-
pacitadores. Nos ainda ndo conseguimos emplacar
esse projeto, por varios fatores dentro da escola. (En-
trevista Diretora, escola estadual, Sao Paulo)

Ja tivemos aqui no Recife, os Hospitais das Clinicas
e ja vieram médicos. Ja trouxemos ginecologistas,
médicos e pessoas mesmo com Aids, com drogas, de
todos os setores. A gente esta sempre trazendo ex-
viciados e todo o tipo de pessoas para entrevista,
para debate, para filmes. (Entrevista Diretor, escola
particular, Recife)

Um outro exemplo de parceiro é o Proerd, tendo como mo-
delo o D.A.R.E. (Drug Abuse Resistance Education), que de-
senvolveu-se no Brasil, fundamentalmente nos estados de Séo
Paulo e Santa Catarina, com o objetivo primordial de atuar na
prevencdo do uso de drogas por criangas e adolescentes:

Sim, nos temos um programa chamado Proerd, reali-
zado pela Policia Militar. Eles vém a escola e fazem
palestras com os alunos sobre violéncia e drogas.
Na realidade ndo entra Aids, mas droga e violéncia
estdo ligadas a sexualidade. (Entrevista Diretor, es-
cola publica, Florianopolis)

Outros 6rgaos publicos tais como o Exército e a Policia Fe-
deral foram citados em algumas escolas; no entanto, sdo mais
voltados a area de prevengdo do uso indevido das drogas:

O Exército da muito apoio nesse sentido. Eles nos
fornecem muito material bom, ensinam e explicam.
Nos temos bastante coisa boa, mesmo. (Entrevista
Diretora, escola particular, Florianépolis)

Um grupo da Policia Federal veio, ano passado,
aqui, mostrar as drogas para eles verem... mostrar,
ndo é falar. (Grupo Focal de Professores, escola parti-
cular, Maceid)
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Quando a parceria envolve a capacitagdo de docentes, os dados
quantitativos (Tabela 10) mostram uma grande diversidade de situa-
¢oes, sendo mais freqliente a oferta de capacitacao pelas institui¢des
publicas de satide, seguindo-se as universidades e as instituicdes par-
ticulares de saude. Entre as cidades ha grandes diferencas quanto ao
peso das instituigdes publicas de saude no esforgo de capacitar os
professores para atuar na prevencao de DST/Aids e uso indevido de
drogas. Com excecao do Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e Cui-
abda, ¢ pouco expressiva a participagdo das ONG nessa tarefa, na
qual chegam a ser suplantadas pelas institui¢des religiosas.

Comparando os dados por capitais com os dados desagregados
por dependéncia administrativa das escolas em cada uma das cida-
des, constatou-se a presenca de discrepancias muito relevantes para
o presente estudo. Em Fortaleza, Recife e Porto Alegre, foi possivel
observar a preocupagdo das instituigdes publicas com as escolas pu-
blicas. Vale informar os percentuais: em 84% (Fortaleza), 75%(Reci-
fe) e 60% (Porto Alegre) das escolas publicas, os cursos foram ofe-
recidos por essas instituicdes, contra apenas 9% (Fortaleza), 25%
(Recife) e 25% (Porto Alegre) das particulares. Percebe-se, assim,
que os valores totais obtidos por essas capitais — sendo o de Fortaleza
o maior deles (70%) — praticamente resultaram dos percentuais das
escolas publicas, que foram assistidas por instituigdes publicas no
esforgo de capacitar seus docentes para atuar nas agdes de preven-
¢do de DST/Aids e do uso indevido de drogas.

No referente a oferta de cursos por Institui¢gdes Publicas
Superiores (IES), discrepancias foram observadas em Cuiab4,
Belém e, principalmente, Recife. Nas duas primeiras cidades, as
IES foram mencionadas como ofertantes de cursos para 20% das
escolas publicas — percentuais esses responsaveis pelas médias
obtidas nessas capitais (19% e 16%, respectivamente). Convém
informar que foram muito baixos os indices de apoio das IES as
escolas particulares em Cuiaba e Belém. Em Recife, além de ter
ocorrido o processo inverso, verificou-se uma acentuada dispari-
dade entre os percentuais obtidos, sendo vejamos: as IES foram
indicadas como ofertantes de cursos por 75% dos professores
das escolas particulares e apenas 18% das escolas publicas.
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Tabela 10 — Professores, por capitais das UF, segundo instituicado que ofereceu o curso de formacao/
capacitacdo para atuar na prevencdo de DST/Aids e do uso de drogas, 2000* (%)

Te tiic DF GO MT AM PA CE PE AL BA ES RJ 5P 5C RS

Instibnig o pdblica

[estadnal on rurcipal) 49 28 5l 36 55 n 65 8 53 49 34 B2 a0 47

de sade

Thiversidade 14 34 19 24 1& 4 o L 12 21 19 17 22 23

Imstitoigie parhoalar de

safde (hospital, ety ) 14 17 11 12 14 13 a ] 15 13 23 & 11 28

InstiboigEo religiosa - 12 12 15 & 9 4 & ] 13 2 4 2 11

CH G ] 2 10 - 4 4 4 - 15 3 28 10 5 2
TOTALM)| (37 | 500 | (%) | (33 (4%  (38) | (26) | /8] | (30 | (3 [ (33 [ (33 | (63) (&4

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevencdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Apenas respostas afirmativas a cada uma das alternativas da pergunta: “Quem ofereceu esse curso de capacitagdo/formagido?”. O N corresponde ao numero total de respostas

validas.



Em relagdo a oferta de cursos por institui¢cdes particulares de
saude, destacam-se discrepancias em Maceid, Fortaleza e Cuia-
ba. Em Macei6, a média obtida (6%) mostra-se bem reduzida por
causa do percentual obtido nas escolas publicas: tais instituigdes
foram relacionadas como ofertantes de cursos por apenas 4% des-
tas escolas, em contraposi¢do a 13% dos que atuavam nas escolas
particulares. Em Fortaleza, as institui¢des particulares de saude
pareceram estar mais preocupadas com as escolas particulares.
Estas institui¢des foram citadas como tendo promovido cursos por
36% dos professores das escolas particulares (percentual extre-
mamente superior ao da média (13%) dessa capital e as demais
médias) e somente 7% dos docentes das escolas publicas. Trata-
se, por certo, de uma acentuada e relevante disparidade. Em Cuia-
ba, por fim, enquanto 12% dos professores das escolas publicas
relataram a oferta de cursos por essas institui¢des, ndo houve qual-
quer mencgdo equivalente nas escolas particulares.

Existem também entidades religiosas que tém iniciativas jun-
to a algumas escolas particulares. Em quatro capitais, ocorreram
disparidades nos percentuais relativos as entidades religiosas. Em
Manaus e Salvador, estas ofereceram cursos a 27% (Manaus) ¢
10% (Salvador) dos professores das escolas particulares, contra
0% (Manaus) e 10% (Salvador) dos professores publicos. Por
outro lado, em Goiénia e Cuiaba, as entidades religiosas apresen-
taram maior preocupacdo em capacitar professores das escolas
publicas: os resultados totais de ambas as capitais (12%) resulta-
ram integralmente dos indices destas ultimas (14% de Goiénia e
12% de Cuiaba).

Finalmente, quanto a oferta de cursos por ONG, disparida-
des foram visualizadas nas capitais de quatro Unidades da Fede-
racdo: Florianopolis, Goidnia, Cuiaba e no Distrito Federal. Con-
vém informar que, nas trés ultimas, as ONG ofereceram os cur-
sos a 12% (DF), 10% (Goias) e 11% (Cuiaba) aos docentes das
escolas publicas, ndo atendendo absolutamente as escolas parti-
culares. Ja em Florianopolis, ao contrario, as ONG ofereceram
cursos a 12% dos professores das escolas particulares e a ape-
nas 2% das publicas. Enquanto em algumas escolas realizou-se
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parceria de longa duragdo com ONG, outras ndo se consolida-
ram, limitando-se a curta duracéao.

Entre as ONG, a que mais se destaca ¢ o GAPA, atuando
em varias cidades e escolas brasileiras com o objetivo de capaci-
tar os professores e oferecer material didatico para as atividades
desenvolvidas:

(...) Nos temos alguns palestrantes que, as vezes vem
aqui e fazem trabalhos, o GAPA ja fez ... Eu acho
necessdria embora muitas vezes os pais ndo gostem
da finalidade de deixar o assunto bem claro na lin-
guagem dos jovens. (Entrevista Vice-Diretora, escola
estadual, Porto Alegre)

O proprio GAPA nos procurou e nos fizemos uma
reunido com os professores e, a partir dessa reu-
nido, voluntdrios vdao continuar participando, para
passar para as criangas esse tipo de coisa. (Entre-
vista Diretora, escola particular, Florianopolis)

Outra ONG que apareceu em depoimentos é o
GTPOS (Grupo de Trabalho e Pesquisa em Orienta-
¢do Sexual).

Ha menc¢ao nominal também a outras ONG, como a Saude e
Vida, em Salvador, ¢ a Casa de Passagem, em Recife. Em algu-
mas entrevistas houve varias mencdes a parcerias com ONG,
porém nao foram feitas citacdes nominais das mesmas.

Em algumas capitais existe um maior acompanhamento por
parte das Secretarias de Saude ¢ Educacdo que vao periodica-
mente as escolas tratar do assunto DST/Aids. Em Fortaleza, ob-
servou-se uma maior articulagdo entre as diferentes pastas go-
vernamentais, o que pode explicar o maior destaque das acdes de
prevencdo nesta capital. O projeto “Escola Viva” € uma parceria
entre Secretarias de Educacdo, Cultura, A¢do Social e Saude,
implantado pela Secretaria de Educacao.
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Nao obstante a conformagdo de diversas parcerias em dife-
rentes ambitos sociais ser de extrema importancia para a conse-
cugdo dos projetos de prevengao de DST/Aids, ainda assim per-
manecem enormes lacunas, pois muitas das escolas de diferentes
cidades tém-se queixado da falta de coordenacdo entre as secre-
tarias, demais institui¢des publicas e escolas.

Constatou-se por intermédio dos depoimentos dos diretores
e professores que as escolas, inclusive as localizadas em uma
mesma cidade, exibem diferentes processos. Existem aquelas que
sdo contempladas com projetos oficiais e/ou parcerias; outras que,
mesmo padecendo da falta de apoio, conseguem desenvolver ati-
vidades gracas ao empenho da sua comunidade escolar; por fim,
existem aquelas que estdo alheias a qualquer tipo de acdes exa-
minadas.

Com relagdo as escolas particulares, o estabelecimento de
parcerias € uma parte importante no desenho dos projetos relaci-
onados com a tematica da sexualidade e da prevencdo de DST/
Aids, uma vez que elas afirmam n#o estar incluidas em um pro-
grama oficial governamental. As parcerias constituidas entre es-
sas escolas e as diversas institui¢des ndo se ddo no mesmo nivel
daquelas adotadas nas escolas publicas.

2.3 A Capacitacio

A atividade de capacitagdo ¢ a mais citada nas entrevistas
com os diretores quanto a funcdo das parcerias. Algumas destas
parcerias tém como fun¢do unica capacitar os professores e di-
retores, tentando gerar um efeito multiplicador com vistas a atin-
gir outros profissionais e principalmente os alunos:

Entdo, nos temos um nucleo aqui que é vinculado a
Secretaria de Saude, chamado Elo de Vida, em que te-
mos também capacitados, profissionais que estdo cui-
dando mais diretamente nessa area, para encaminhar
aquelas pessoas, usuarias de drogas para o local onde
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possa ser feito um acompanhamento melhor, um trata-
mento. (Entrevista Diretores, escola estadual, Fortaleza)

No que diz respeito a capacitacdo, ha casos de escolas que
trabalham com projetos estruturados e organizados, visando pre-
parar o corpo docente. E o que aparece em Fortaleza, onde exis-
te um nucleo de 18 escolas que participam de capacitacdes e
realizam encontros de educadores:

Sdo cinco escolas que estdo como nticleo. Na proxima
semana, vai acontecer uma capacitagdo de uma sema-
na, ampliando o numero para mais 18 escolas, que vao
se tornar nucleo também em prevengdo do uso indevi-
do de drogas. A capacitagcdo acontecerd toda na esco-
la. Nos faremos uma triagem e indicaremos as escolas
que tém maior necessidade de ser enquadradas nesse
grupo. (Entrevista Diretor, escola estadual, Fortaleza)

Em outras cidades também foi observada a existéncia de
projetos estruturados: no Distrito Federal, o “Programa Cuidar”;
no Rio de Janeiro, o “Projeto Amor a Vida” ¢ “Elo da Vida”; em
Vitoria, o “PREPAVI” e, em Manaus, o “Projeto Adolescer™:

Tanto nesse Projeto Amor a Vida, como o Elo de Vida,
ja tivemos a capacitagdo e ainda vai ter esta outra
agora, na proxima semana. (Entrevista Diretor, escola
estadual, Fortaleza)

Nossos professores tém tido preparagdo. Constantemen-
te, nos colocamos orientadores ou mandamos mais pro-
fessores se prepararem nesse sentido, e também fazer o
retorno em um encontro que nos fazemos de formagdo
pedagogica para todos professores. De modo especi-
al, a nossa escola esta tendo uma preparagdo bem gran-
de, no chamado Programa Cuidar, que ¢ muito envol-
vente: o enfoque é todo colocado sobre o valor da vida,
sobre o valor da pessoa. Nesse sentido eu vejo que ha
uma grande preparag¢do, e vai se intensificar mais e
mais agora, com a adogdo desse programa. (Entrevista
Diretor, escola publica, Distrito Federal)
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O que nos fazemos ¢ desenvolver entre nos um pro-
grama que nos criamos chamado PREPAVI, que é
“preservag¢do do patriménio e da vida’. O PREPAVI
esta sendo desenvolvido na escola até com pales-
tras-reldmpago nas turmas em geral. Nos convoca-
mos pessoas notorias conhecedoras desse campo,
para estar colocando para os alunos, professores e
para nos atualizar. (Entrevista Diretor, escola estadu-
al, Vitoria)

Nos mesmos trazemos o treinamento. Somos multi-
plicadores. Fizemos um treinamento baseado na me-
todologia vivencial. Foi até para o Ministério da
Saude e, a partir dai, nds comegcamos a treinar os
nossos agentes de saude escolar. Entdo cada escola
onde tem o agente de saude escolar formou seu gru-
po do Projeto Adolescer, com o apoio do UNICEF.
Nesse projeto nos temos os lideres, adolescentes li-
deres, e, para as escolas, nos temos os nucleos de
adolescentes. Cada escola onde tem o agente de
saude tem um grupo de no minimo quinze alunos que
sdo capacitados para trabalhar com outros jovens
da sua propria escola. (Entrevista Diretor, escola pl-
blica, Manaus)

Em Belém, uma escola particular desenvolve um programa
anual em parceria com a Universidade Federal do Para:

(...) nosso trabalho, tanto com relagdo a prevengdo
de doencas sexualmente transmissiveis e Aids, tem
muito a ver com a dindmica do dia-a-dia com o de-
senvolvimento de um programa anual, realizado pela
professora de educac¢do sexual e pela Universidade
Federal do Para. Entdo, uma capacita¢do especial
com técnicos de fora ndo ocorreu, até porque esse
nosso trabalho vai por conta de uns seis anos, na
verdade, nos estamos somando a cada ano uma obra
nova, um curso novo que a gente faz no final do
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ano para retroalimentar o planejamento existente.
(Entrevista Diretora, escola particular, Belém)

No entanto, de acordo com as informagdes dos professores,
as atividades de capacitagdo para atuar na prevencdo de DST/
Aids e do uso indevido de drogas ainda se encontram em fase
incipiente. Conforme pode ser observado na Tabela 11, somente
uma pequena parcela deles chegou a receber algum tipo de capa-
citagdo para este fim. O maior percentual foi encontrado em Flo-
riandpolis, Vitoria, Fortaleza e Cuiaba, com cerca de 1/3 dos pro-
fessores. Nas entrevistas individuais, muitos dos diretores afir-
mam que nem eles, nem os professores, passaram por qualquer
processo de capacitagdo sobre o tema.

Para trabalhar diretamente com essa questdo, ndo.
Curso, nem pago por eles mesmos e nem pela secre-
taria. (Entrevista Diretor, escola estadual, Cuiabd)

(...) nos temos os pardmetros curriculares nacionais,
mas ndo ha, nem houve, nenhuma capacita¢do. (En-
trevista Coordenadora, escola municipal, Sdo Paulo)

Nas escolas particulares, os comentdrios ndo sao
mais animadores: Vocé esta falando se eu fiz algum
curso, ¢ isso? Ndo. (Entrevista Vice-diretor, escola
particular, Fortaleza)

Alguns depoimentos de diretores e professores de escolas de
Sao Paulo, Cuiaba e Floriandpolis indicam ter havido, anteriormente,
um processo de capacitagdo que, por algum motivo, foi suspenso:

Na administragdo da prefeita Luiza Erundina, eu tive
varias e varias. O trabalho era super interessante
porque nos tinhamos grupos de professores, nos reu-
niamos, e la nos elaboravamos atividades, voltava-
mos para a escola. Era um trabalho onde se chama-
va os pais e al se expunha todo o objetivo do traba-
lho, entdo os pais consentiam ou ndo. (Entrevista
Diretor, escola estadual, Sdo Paulo)
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Tabela 11 — Professores, por capitais das UF, segundo realizacio de cursos de formacao/capacitacio
para atuar na prevencio de DST/Aids e uso de drogas, 2000* (%)

DF | GO MT | AM | PA | CE | PE | AL | BA| ES| RI SP | SC | RS
Fealizararn ao rnenos

o Crosn 27 | 25 30 19 19 30 17 |24 |12 33|19 34 21

g‘;ﬁfﬂlmm el B i 75 0 21 21 70 @ | me |2 |67 | 81 @0 6 79

qorar | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100

(3m | o @an | o | c2ss | age | aae |eis o |oes | cem (257 | iEn | G

Fonte: Avaliagdo das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se: “Vocé ja realizou algum curso especifico para atuar na area de preveng¢do de DST/Aids ou drogas na escola?”




Nesse projeto que eu falei, foram capacitados cinco
professores da escola, em 1998. Infelizmente, nos
ndo pudemos dar seqiiéncia a programag¢do, por-
que o projeto acabou. O convénio, a parceria entre
as duas Secretarias terminou. (Entrevista Diretora,
escola publica, Florianopolis)

Ja existiu [um programa], dois ou trés anos atras.
Eu fiz uns trés ou quatro cursos para isso, todo ano
tinha, mas de uns dois anos para ca parou, pelo
menos aqui na nossa escola ndo chegou e, se che-
gou, eu ndo fiquei sabendo.(Grupo Focal Professo-
res, escola estadual, Cuiabd)

Na tentativa de compensar a falta de cursos de capacita-
¢do, algumas escolas convidam profissionais especializados, que
possam transmitir maiores informagdes aos professores: tem uma
pessoa capacitada que vem aqui fazer o trabalho de orien-
tagdo aos professores. (Entrevista Diretor, escola municipal,
Recife)

Ha diretores que dizem que ndo ha nenhuma instituicao apoi-
ando os projetos, que € tudo da propria escola: nds nos organi-
zamos, é organiza¢do da escola, dentro da realidade da es-
cola. (Entrevista Diretora, escola estadual, Sdo Paulo)

Cabe ressaltar situagdes em que, mesmo ndo havendo uma
capacitagdo proveniente de fora, houve um repasse de informa-
¢do por iniciativa da propria escola, ainda que ndo fundamentado
em cursos:

E a prépria escola que tem-se esfor¢ado nesse as-
pecto. Quando ela ndo tem condi¢oes porque foge
a sua competéncia, tem procurado voluntarios,
que conhecem o assunto, para estar trazendo aqui
para a escola. Mas receber uma capacitagdo de
algum orgdo relacionado a saude ou a educagdo,
isso ndo esta ocorrendo. (Entrevista Diretor, esco-
la estadual, Cuiab4)
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A maioria das escolas se preocupa, mas isso é inici-
ativa da propria escola, embora existam reunioes
oferecidas pelas Secretarias, pelas DER, e que teri-
am essa preocupa¢do com esses temas transversais.
Nao existe capacita¢do de DST, nem de Aids e nem
de droga. Estd existindo uma preocupagdo hoje com
educagdo especial e com religido, ndo com capaci-
tagdo. (Entrevista Diretor, escola estadual, Recife)

Em uma escola particular do Rio de Janeiro fica a forte im-
pressdo de que a iniciativa de participar de um curso de formacao
vem dos proprios professores e diretores:

Todo trabalho estd sendo gerado pela propria dire-
¢do, pelos proprios responsaveis do colégio. Tudo
foi criado pelo pessoal daqui mesmo. (Entrevista Di-
retor, escola particular, Rio de Janeiro)

Isso ndo se restringe as escolas particulares. Varios depoi-
mentos obtidos nas escolas publicas reforcam essa percepgao, ao
sustentarem que as informagoes sobre a prevengao de DST/Aids
e do uso de drogas sdo obtidas em funcdo do interesse individual
de cada um, a partir de alternativas como Internet, jornais, ativi-
dades externas ao ambiente de trabalho:

Ela organiza, faz e procura. Por exemplo, quando eu
sei que tem alguma atividade no SESC, alguma ativi-
dade na biblioteca de lda, nos procuramos. As vezes
até aqui: nos temos a comunidade, tem a Semana de
Ramos, que as vezes organiza os trabalhos a respeito
de sexualidade e toda vez eu procuro participar. (En-
trevista Diretora, escola municipal, Rio de Janeiro)

Os cursos mencionados referem-se as areas de DST/Aids e
drogas. Como pode ser observado na Tabela 12, entre os profes-
sores que realizaram cursos de capacitacao/ formagao para atuar
nas atividades aqui focalizadas, o mais comum foram cursos em
ambas as areas, especialmente em Cuiaba, Fortaleza, Maceio,
Salvador, Vitoria, Florianopolis e Porto Alegre.
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Tabela 12 — Professores, por capitais das UF, segundo cursos de formacao/capacitacao realizados
para atuar na prevencio de DST/Aids e uso de drogas, 2000* (%)

Areas DF | GO |MT |AM | PA | CE | PE | AL |BA ES | RJ | SP | SC | RS
M area de
it s 35 | 36 | 30 | 27 | | 46 | 39 | 13 | 32 24 | 51| 35 | 14 | 2
I area de
o 2028 |1 w4 |10 s a2 os2|e ||| ow
éEr‘T;aimha”S 32 | 36 | 43 | 33 | 31 | 43 | 31 | 45 | 47 44 | 40 | 30 | 40 | 50

TOTAL 100 | 100 | 100 | 100 | 100 ( 100 | 100 | 100 | 1000 100 | 100 | 100 | 100 | 100
(3D [ O0 |G (33 [ | G6y | (26 | (F6) | (34 (63 | (GF) | G2 | (63) | (6

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevencdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se: “Vocé realizou algum curso especifico para atuar na prevengdo de DST/Aids ou drogas na escola?” As alternativas de resposta correspondem as categorias
listadas na Tabela, considerando-se como resposta negativa as diferentes dessas.




Muitos dos professores passaram por algum tipo de treina-
mento, principalmente através de palestras que, freqiientemente,
ndo incluiam todos os professores das escolas:

Nos tivemos um curso aqui na escola dado pela se-
cretaria do municipio. Fizemos palestras, fizemos os
slides. Acho que ndo capacitou 80%, mas deu para
a gente repassar. (Entrevista Diretora, escola estadu-
al, Fortaleza)

Eu participei de varios cursos de semindrio, varias
palestras, porque eu trabalho em outra area e a gen-
te tem palestra constantemente sobre esse problema
da sexualidade, das drogas. (Entrevista Vice-Direto-
ra, escola estadual, Salvador)

Eu tenho essa capacitagdo pela Secretaria Munici-
pal de Educacgdo, fiz o curso de 200 horas. (Grupo
Focal Professores, escola municipal, Goiania)

De fato, como pode ser observado na Tabela 13, na maior
parte dos casos, os cursos foram oferecidos a alguns professo-
res, ndo a sua totalidade. Mesmo expressando uma estratégia de
formar multiplicadores, este ¢ um ponto que merece atenta refle-
x40, devido, por um lado, a rotatividade dos professores, ¢ por
outro, a necessidade de tratar os temas em tela sob a perspectiva
da transversalidade.

As entrevistas apontam que a capacitacdo ¢ dirigida, basica-
mente, aos professores de Ciéncias, pela propria afinidade do tema
com a area:

O curso ¢ para os professores que estiverem interes-
sados, na sua maioria professores de Ciéncias, mas
eu participei desse curso. (Grupo Focal de Professo-
res, escola municipal, Rio de Janeiro)

So com os professores de Ciéncias, quando ¢ feita a
reciclagem. Eles estudam para o curriculo deles.
(Entrevista Diretora, escola publica, Distrito Federal)
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Tabela 13 — Professores, por capitais das UF, segundo participantes do curso de formacao/capacitacao
para atuar na prevencao de DST/Aids e ao uso de drogas, 2000* (%)

) cursn fol oferecido a; DF | GO | MT ([AM PA CE | PE | AL | BA | E5 | RI | 8P | 8C | RS

& todos os professores 24 26 24 6 12 14 23 21 12 33 36 25 30 25

& alguns pr ofessot es 54 34 4] al a9 54 34 41 a2 29 40 a4 | 44 | 45

Diretores, supetrvsores,

ot entaclores, oo denadores 14 12 2 15 12 34 12 30 9 33 17 7 14 19
TOTAL @) 37) | GM | (P |35 49 G6) | (&@6) | (78 [ @D [ 63) [ 53 | G4 | (63) | (64

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevencdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Apenas respostas afirmativas a pergunta de multipla escolha assim enunciada: “Esse curso de capacitagdo/formagao foi oferecido a: 1-todos os professores; 2-alguns
professores; 3-diretores, supervisores, orientadores, coordenadores?”. O N corresponde ao numero total de respostas validas.



A prefeitura da um curso para os professores de
ciéncias, um curso excelente tanto sobre a Aids
como sobre o alcoolismo, como um pacotdo. Foi
muito positivo, porque eles voltaram cheios de idéi-
as. Eles foram multiplicadores dentro da escola, e
fizemos trabalhos excelentes de conscientizagdo.
(Entrevista Diretora, escola municipal, Vitoria)

Destaca-se, também, a reduzida participagdo de diretores
e da equipe técnico-pedagogica das escolas. Este parece ser
um outro aspecto a merecer reflexdo, devido ao papel central
ocupado principalmente pelos diretores de escolas, quando se
trata da adesdo a politicas publicas, programas ou projetos nas
escolas sob sua administracdo. As entrevistas mostram que,
mesmo quando houve capacitagdo, muitas vezes eles proprios
ndo tomaram parte da mesma, relegando essa fun¢do aos pro-
fessores: Ndo, porque eu estava atuando em nivel de dire-
¢do de escola, mas as pessoas que estavam atuando no pro-
jeto fizeram um treinamento de vdrias semanas. (Entrevista
Vice-diretora, escola publica, Distrito Federal)

Alguns diretores sentem-se pouco preparados, com a for-
mac¢ao académica recebida nas universidades, para discutir te-
mas relacionados com DST/Aids, na medida em que ndo faziam
“parte do curriculo”:

Eu sou formada em pedagogia. Dentro da peda-
gogia eu tenho supervisdo, orienta¢do, magisté-
rio e administra¢cdo escolar, mas absolutamente
esses temas faziam parte do nosso curriculo. Ndo
posso dizer que hoje em dia estou preparada por-
que nos, desde que viemos trabalhar aqui, come-
¢amos a perceber que teriamos que dar um foco
diferente, um direcionamento diferente para o nos-
so trabalho junto ao adolescente. Aids é uma rea-
lidade, as doencas sexualmente transmissiveis sdao
uma realidade. (Entrevista Diretora, escola munici-
pal, Rio de Janeiro)
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Os diretores relatam que, mesmo nos cursos de pés-graduagao,
ndo constam cursos de especializacdo sobre o tema, muitas vezes
porque sdo pouco abrangentes ¢ ndo lidam com a sexualidade. Re-
gistrou-se apenas um caso onde uma professora realizou um curso
de educacgdo sexual. Em uma escola particular ha professores que
tém oportunidade de estudar “la fora”, trazendo novas informagdes
para a escola:

Na nossa formagdo pedagogica, a gente discute de uma
forma geral, sexualidade e Aids. A escola vem apresen-
tando, atraves do Servico de Orientacdo Educacional,
trabalhos sobre isso. Inclusive, existiam grupos que tra-
balhavam a questao da Aids, das drogas, que fizeram
cursos la fora e que vieram para dentro da escola. Nao
¢ uma preparagdo como deveria ser, em fungdo da gra-
vidade, mas toda escola tem uma informagdo basica (En-
trevista Coordenador, escola particular, Distrito Federal)

Uma das conseqiiéncias da baixa participagdo dos diretores na
capacitagdo ¢ a existéncia de uma certa perplexidade e muitas dvi-
das sobre como tratar as criancas aidéticas que estudam na escola.
O depoimento que se segue mostra uma diretora referindo-se, con-
cretamente, a situagdes que ja se apresentaram:

QUADRO 4 - E ai, o que a gente sabe?
Entrevista Diretora, escola municipal, Porto Alegre

Ndo, nos ndo tivemos capacita¢do, mas nos sabemos que temos alunos
com Aids. Isso é uma coisa que eu acho que o sistema falha, porque
os alunos estdo ai. Tem uns alunos que a gente sabe e tem os alunos
que a gente ndo sabe. NOs temos casos de criangas que perderam pai
e mde com Aids. E as criangas, a gente ndo sabe se tém. Outras
criangas, a gente sabe que tém, vem jd com o pai e a mde dizendo,
com a institui¢do dizendo que eles tém, vem com os remedinhos para
tomar as 4 horas da tarde e as 10 horas da manhd. E ai, o que a gente
sabe? Porque quando eles se machucam, a gente tem que tomar todo
cuidado, para lidar com eles, usando luva, etc. Mas eles estdo no
meio de toda essa criancada, as vezes tu tem que dar conta, tu quer
atender. Eu acho até que nem é questdo de a gente ‘pegar’. O caso é
de a gente saber lidar com essa crian¢a e com os outros. E complicado.
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Contudo, em algumas escolas particulares, apesar do nao
envolvimento direto da dire¢do, € oferecido um suporte financei-
ro aos professores interessados em participar dos cursos de ca-
pacitagao, como declarou um diretor do Rio de Janeiro: Tem apoio
da escola. Quando a escola quer que a pessoa vd, ela paga
tudo, todos esses semindrios e congressos. Agora se a pessoa
achou algo interessante, por iniciativa dela, a escola cola-
bora com 50%. E uma politica que nés temos. (Entrevista Di-
retor, escola particular, Rio de Janeiro)

Mesmo assim, muito freqiientemente, a escola particular ndo
proporciona capacitagdo ao professor:

Para ser sincero a gente nunca fez uma atividade com
os professores, ndo. (Entrevista Diretor, escola particu-
lar, Maceid)

Ndo e é uma falha que a gente vé no processo edu-
cacional, é que a escola, de certa forma, essa aqui
até esta mudando, mas ela rompe com o meio acadé-
mico, vocé sai da academia, vocé sai da universida-
de e vem para escola, acabou-se, acabou-se. Quem
quiser que se vire de fazer uma especializa¢do. (Gru-
po Focal Professores, escola particular, Fortaleza)

Ha o caso no qual o diretor considera o tema como extracur-
ricular, mas o aborda quando surge oportunidade, porque nao
faz parte do curriculo, é uma atividade extracurricular que a
gente faz porque é necessario fazer. (Entrevista Diretora, es-
cola estadual, Vitoria)

Entre os professores que realizaram cursos, os dados indi-
cam (Tabela 14) que a maioria foi de curta duracdo e presencial.
Ressalta-se, ainda, que sdo escassas as referéncias aos cursos a
distancia, que também foram pouco mencionados nas entrevistas:

A escola procura através da TV-Escola, que é um re-
curso que a escola tem, que nos recebemos do MEC e
gostamos muito. (Entrevista Diretora, escola particular,
Distrito Federal)

91



49

Tabela 14 — Professores, por capitais das UF, segundo caracteristicas do curso de formacao/capacitacao
para atuar na prevenciao de DST/Aids e uso de drogas, 2000* (%)

E:I‘::“ﬁ“i““ do ' pp | go | MT |am | PA | ¢cE PE | AL | B | ES | RI| 5P | sc¢ | RS
Delongaciwagio | 14 | 16 | 10 | o | - 4 7 s |6 |2 |13] 4| 8 | 1
De curtacragio | 60 | 74 | 67 | 73 | 86 | 73 81 | 76 | 56 |62 | 76 | 85 | 36 | 72

Cuarso presencia 24 14 15 12 10 29 14 15 20 1 25 | 21 17 10 | 27

Chuarso 4 distincia 14 - 10 3 fi 2 8 4 fi 11 2 - ] 2

TOTAL M) 370 | G0 | TF) |33 | @5 | (06 @86 | 0= [ G |63 | (53 | G [ B3 | B
Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Apenas respostas afirmativas a pergunta de multipla escolha assim enunciada: “De que tipo foi esse curso?”. O N corresponde ao numero total de respostas validas.




Tem um professor de biologia que fez uma capacita-
¢do no ano passado. Um curso que é dado por cor-
respondéncia. Alguns professores se inscreveram e
comegaram a receber os modulos, mas eu acho que
a gente tem uma biblioteca muito boa, a gente rece-
be periodicos, entdo o professor so6 ndo trabalha
aquilo se ele ndo quiser. (Entrevista Diretora, escola
estadual, Vitoria)

No Distrito Federal, um diretor mencionou o programa TV-
Escola. Porém foi o tnico a se referir ao uso desse material em
escola particular:

Nos temos assinaturas de revista e jornais, com os
quais trabalhamos muito, porque sdo coisas atuais.
Ja os livros didaticos ensinam pouco, portanto a
escola procura através da TV-Escola, que é um re-
curso que temos, que nos recebemos isso do MEC e
gostamos muito, é de grande valor isso para nos,
juntamente com as revistas pedagogicas e jornais.
(Entrevista Diretora, escola particular, Distrito Federal)

Este dado ¢é corroborado na Tabela 15, onde ¢é possivel cons-
tatar que, em todas as capitais, foram muito baixos os percentuais
de professores expostos a série “Prevenir ¢ Sempre Melhor”.
Esta reduzida disseminagao parece ndo expressar a qualidade da
série, mas outros problemas, possivelmente relacionados a divul-
gacdo e gestdo de programas de ensino a distancia (EAD). De
fato, em todas as capitais, no que se refere a série “Prevenir ¢é
Sempre Melhor”, propriamente dita, quase todos os que a assisti-
ram avaliaram-na como boa ou 6tima (Tabela 16).

Além disso, a maioria sustentou que a exposi¢do a série trou-
xe beneficios tanto na vida pessoal como profissional (Tabela 17),
observando-se excecdes em Recife e Porto Alegre, onde parce-
las significativas limitaram as vantagens obtidas ao plano profis-
sional de suas vidas. Em Cuiab4, até mesmo os pais chegaram a
mencionar os beneficios da série veiculada pelo programa “Um
Salto para o Futuro”:
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Tabela 15 — Professores, por capitais das UF, segundo exposicao a série “Prevenir é Sempre Melhor”,
2000% (%)

DF | GO | MT AM PA CE | PE | BA AL | ES | RI | 5P | 8C | RS

M 0 viu 26 | 27 | 74 21 20 | za | oo |87 &7 |27 | 92 | o0 | g0 | o4
Vivaside notodsl 0 | g | g 19 1 |16 1w |13 13|13 g 10|11 ] 8
01 Bt parte

ToTar| 190 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

CLUT (1730 | c2145 | (145 (2200 | (L58% | (126) | (1660 (245 | (16T | 25T | (2320 [ (15T | (283

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevencdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se: “Vocé viu a série “Prevenir ¢ Sempre Melhor”, oferecida pelo programa Um Salto para o Futuro, pela TV-E, transmitida em 1999?

Tabela 16 — Professores, por capitais das UF, segundo avaliacio da série “Prevenir ¢ Sempre Melhor”,
2000* (%)

DF | GO MT | AM | P4 CE | FE Ba | AL E5 | RJ s SC RS

Bor/Chirn 04 100 ol ] ] =] o3 100 100 100 100 o 04 24

Péssirn/Fmim | © - 10 4 4 4 2 - - - - g & 16

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
9 s I P 5 7 I O 3 O O 4 0 I 02 I I 1 PER] (12 (12

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Perguntou-se: “Se vocé viu a série no todo ou em parte, como avalia o conteudo dos programas apresentados?”
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Tabela 17 — Professores, por capitais das UF, segundo areas beneficiadas pela série “Prevenir é Sempre
Melhor”, 2000%* (%)

DF (GO | MT | AM PA |CE ©PE |BA | AL | ES | RI | 5P SC | RS

Vida pessoal e profissional | 64 [ 68 | 75 6 15 i 42 FEN | i Tl &7 81 44
Vida profissional | 27 | 15 16 4 1a 33 5 26 14 18 19 13 25
Vida pessoal - 5 4 20 21 2 17 11 3 5 5 5 & 17
Ne rborrna, ndo i 4t - - & - - - a8 5 - 5 - 10 - 11
TCOTAL 100 ( 1000 ] 100 | 100 100 | 100 100 | 100 ( 100 | 100 | 100 ( 100 100 | 100

Py )22y [ 05y [ (3% | A4y (@5 1y (1% [ Sy [ @1y )23 ) 21y | () | (18)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevencdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Indagou-se: “Essa série foi util para vocé?”




Atraves do “Salto para o Futuro” nos fizemos um
projeto de DST e de Aids e falamos sobre as drogas,
fizemos apresenta¢do dentro da escola, bonecos,
placas, feira de ciéncia onde apresentamos a cami-
sinha, o anticoncepcional, o preservativo. (Grupo
Focal Pais, escola estadual, Cuiaba)

Por outro lado, como mostra a Tabela 18, a avaliacdo que os
professores fazem dos cursos de formagao/capacitacdo em geral
¢ bastante critica, conceituando-os entre “ruim” e “bom”, sendo
0 conceito “0timo” muito pouco atribuido, com excecao do Rio de
Janeiro, onde chega a quase 1/3 dos professores. De outro lado, o
conceito “ruim” atinge o maximo em Belém, Goiania e Sao Paulo
e 0 minimo em Manaus e Vitodria.

A avaliag@o que os professores fazem dos cursos de capaci-
tacdo/formacdo se reflete na inseguranca manifestada por eles,
que continuam achando necessario estudar mais e procurar ajuda
especializada para abordar esses temas com os alunos, mesmo
quando ja participaram de algum tipo de capacitagdo:

Mas eu ndo me sinto a vontade. Sinceramente, eu
posso esclarecer, mas de forma bem sintética, su-
perficial, ndo posso entrar em detalhes (Grupo Focal
de Professores, escola estadual, Maceid)

Eu ndo me sinto preparada, porque quem estaria prepa-
rado seria um profissional da drea.. Eu como profissio-
nal ndo me sinto competente nessa area para trabalhar
isso. (Grupo Focal Professores, escola estadual, Goidnia)

Ja assisti algumas palestras, mas eu acho que pou-
ca coisa foi acrescentada. As vezes eu participo, aqui
junto com o aluno, com professor, mesmo junto a
comunidade escolar, mas os temas sdo tratados de
uma forma muito globalizada, que todos nos sabe-
mos. NOs precisamos ter, algumas informacoes, mas
tem certas informagdes que sdo especificas da drea
médica. (Entrevista Diretor, escola publica, Salvador)
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Tabela 18 — Professores, por capitais das UF, segundo avaliacio do curso de formacio/capacitacio para
atuar na prevencio de DST/Aids e uso de drogas, 2000* (%)

Avaliagio do Curso | DPF GO [ MT | AM | PA CE FE AL | BA | ES EJ s | SC | RS

Buim 44 6l 51 g a7 32 41 33 33 20 36 62 | 37 | 3%
Borm 44 34 47 T 33 23 i3 56 &7 a1 33 28 | a8l | 49
Chirmo 12 5 2 - - o & 10 - 10 3 10 2 13

100 100 1m 100 100 100 100 1000 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100
(250 1 (38 | 3Ly | (21 | @0 | 45 | 1 | (B9 [ 2| (ad) (350 ] (39) [ (43) | (53)

Fonte: Avaliagdo das Agdes de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Solicitou-se que os respondentes atribuissem notas de zero a 10 aos seguintes quesitos da formagao/capacitagdo que lhes foi oferecida para atuar nas areas de DST/Aids ou
de prevengdo do uso de drogas: Qualidade; Adequagdo; Duragdo; Suficiéncia. A pontuagdo atribuida aos quatro quesitos foi somada e dividida por quatro. Os percentuais
correspondentes a variagio de zero até 5,999 pontos equivalem a categoria “Ruim”; de 6 até 8,999, & categoria “Bom™; e de 9 a 10, a categoria “Otimo”.
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Os dados da Tabela 19 corroboram as manifesta¢des dos
professores nos grupos focais e dos diretores nas entrevis-
tas. Em cinco das capitais — Goiania, Cuiaba, Belém, Forta-
leza ¢ Macei6 — menos da metade dos professores avaliou
como “suficiente” o seu préprio conhecimento sobre temas
relativos a sexualidade e a satde sexual e reprodutiva: mas-
turbagdo, homossexualismo, aborto, DST, Aids, gravidez, con-
tracepg¢do, etc. Nas demais capitais — com excec¢ao de Vito-
ria, Rio de Janeiro e Santa Catarina, onde os percentuais cor-
respondentes excedem os 3/5 —, as proporgdes de professo-
res que consideram seus conhecimentos suficientes ficam um
pouco acima da metade.

Como mostram as Tabelas 20 e 20.1, em resposta a inda-
gacdo sobre as formas de transmissdo e de prevencao da Aids,
quase todos os professores foram capazes de, num amplo le-
que de alternativas, selecionar as formas corretas. No que se
refere a transmissdo da doenca, as referéncias a formas in-
corretas foram baixas, somente atingindo valores significati-
vos em Floriandpolis, Manaus e Distrito Federal. Porém, mos-
tram-se preocupantes as proporcdes de respostas incorretas
quanto a prevencdo, que variaram entre o minimo de 65% em
Porto Alegre ao maximo de 85% em Fortaleza.

As notas atribuidas aos cursos de capacitacdo/formagéo,
segundo diversos critérios (Tabela 21) guardam correspondén-
cia com as criticas feitas pelos professores e diretores nas
entrevistas. Um dos problemas que estes mais mencionam ¢ a
falta de sistematizacdo dos cursos de capacitacio:

Ndo, é de vez em quando aparece uma capacita-
¢do para quem tem interesse. Por exemplo, eu tive
dificuldade até de lhe dizer, quando vocé pergun-
tou, quem estaria apoiando, desenvolvendo um
pouco esse projeto (...). (Entrevista Diretor, escola
municipal, Rio de Janeiro)
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No ano passado alguns professores fizeram tam-
bém com a Cruz Vermelha, mas é sempre assim,
quem quer vai. Ndo houve, por exemplo, um estu-
do fornecido por alguém. (Entrevista Vice Diretora,
escola estadual, Porto Alegre)

Ao mesmo tempo, quando ha oferta de capacitacdo, esta
ocorre, preferencialmente, em horarios ndo coincidentes com
os de aula, o que dificulta muito a programagdo tanto para os
professores das escolas publicas como os de particulares. Ge-
ralmente, os professores trabalham em mais de uma escola e a
unica possibilidade ¢ trabalhar através de palestras:

QUADRO 5 — Professor Taxista
Entrevista Diretor, escola particular, Rio de Janeiro
Entrevista Diretora, escola estadual, Porto Alegre

Nos temos grupos que estdo procurando sempre especializagdo,
mas temos uma dificuldade aqui de fechar por causa de horarios
de professores. Eu estou desde o ano passado em negocia¢do a
respeito de drogas com o NEPADE, da UERJ, para dar um
curso para os nossos professores. Alguns ja fizeram, mas eu
queria fazer um curso para um numero bastante grande, um
curso especial para nosso grupo de professores. E o entrave
que eu tenho é que sdo “professores taxistas”, saem daqui vao
para outro lugar. Entdo, o que a gente estd tendo sdo professores
aqui, e ali, que vdo participando de palestras.

Ha cursos, mas que nos ndo temos tempo de fazer porque o
professor esta em sala de aula. O professor ganha pouco de
manhd e tem que trabalhar de tarde. Ganha pouco de manhd e
de tarde, e tem que trabalhar a noite. Ele ndo tem tempo de
fazer curso, entdo fica dificil.

99



001

Tabela 19 — Professores, por capitais das UF, segundo auto-avaliacao da informacao sobre os temas de
satde sexual e reprodutiva, 2000* (%)

DF | GO | MT | AM | PA | CE | PE | AL | BA | ES | RJ | &P S RS
Informagio |40 ose | sy | o4z | s | s | & | o35 | os3 | o3 | 3w | 45 3 43
nsuficiente
Infirmagio | oo\ oy | o4z | 52 | 4z | a5 | s | a5 | 41 | e | ea | 35 a2 s
ficlente
ToTAL| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1oo | too | foo | 100 | w0 | 100 | oo 100 1o
aan | o | aen | am | oss | ase | aas [ ais | asey | assy | s | st asn s

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Indagou-se: “Entre os assuntos abaixo, sobre quais vocé tem informagao suficiente?”” Os que marcaram de zero a 3 itens foram agregados na categoria “Informagao insuficiente
os que marcaram entre 4 ¢ 8 foram agregados na categoria “Informagao suficiente”.
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Tabela 20 — Professores, por capitais das UF, segundo correcio das informacoes sobre as formas de
transmissao* da Aids, 2000 (%)

DF GO | MT AM PA CE FE AL BA ES EJ 5P 5C RS

Indicaram formas
corretas de 99 100 99 99 1m 100 100 100 100 100 jLaln] 100 100 99
transmissao da ads
Mio indicaram

formas corretas de 1 - 1 1 - - - - - - - - - 1
transmissao da aids

TOTAL (H)

100 | 100 | 100 | 1000 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100
(1300 | (12 | 243 | 185 | 23 | a7rn | a4 cees | a7rn | aes | ez | s o179 | o2

Indicaram formas
incorretas de 11 g 7 12 g 5 & & 9 5 4 & 13 3
transmissio da aids

Mio indicaram
formas imcorretas
de tramsmissio da

aids

by 2 3 bt 92 25 24 24 21 5 6 4 g7 21

TOTAL (H) 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(1300 ) 185 [ 245 | (1651 | (236 [ (177 | (143 285 | (170 | (185 | 2 | (358 174 | 30

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Como € que as pessoas pegam Aids?”. Foram consideradas formas corretas de transmissido: pelo sangue, nas transfusdes e nas operagdes; pelas maes
infectadas, que passam para os bebés; usando seringa ou agulha de inje¢do contaminada; por equipamento contaminado, de médico ou de dentista. Foram consideradas formas
incorretas de transmissio: pelo beijo; pelo abrago, pelo aperto de méo; pelo banheiro, no vaso sanitario.
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Tabela 20.1 — Professores, por capitais das UF, segundo correcio das informacées sobre as formas de
prevencao* da Aids, 2000 (%)

DF 0O MT AM PA CE PE AL BA ES RJ 5P 5C RS

Indicaram formas
corretas de 1m o g o 100 o9 Ruln] g g 1w 100 100 100 o9
prevengio da Aids
Hio indicaram

formas corretas de - 2 1 2 - 1 - 1 1 - - - - 1
prevencio da Aids

1m 1m 10 100 100 Raln] Raln] 100 100 1m0 100 100 100 100
TOTAL (M| (1297 | (1850 [ (2457 | (165 | (23&)1 | (17 | (1427 | (2910 [ (178 | (1850 | (2700 | (252 | (134) | (300
Indicaram formas

incorretas de M k] e = L= B4 T3 o 71 T 3 ] ] B4
prevenciao da Aids

Mio mdicaram
formas meceretas
de prevencioda
Aids

) & 23 22 22 25 25 23 29 = 32 31 31 35

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ToTALl (1 [r129y | c1es | c2451 | cles | 236y | c17en | 4z | czen | aze | aes | cem | cs: | clra | csom
Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Como fazer para evitar Aids?”. Foram consideradas formas corretas de prevencéo: so transar se estiver usando camisinha; ndo transar com mogas/rapazes de
programa ou prostitutas(os); so6 tomar inje¢do com seringa e agulha descartivel; ndo aceitar transfusdo de sangue sem garantia de qualidade. Foram consideradas formas
incorretas de preveng¢io: tomar vacina; nao usar banheiros publicos; usar camisinha s6 quando transar com parceiro(a) desconhecido(a); ndo doar sangue; fazer teste de Aids
freqiientemente; evitar qualquer contato com pessoas infectadas.
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Tabela 21 — Valores médios atribuidos pelos professores, por capitais das UF, aos critérios de avaliacdo
dos cursos de capacitacio/formaciao para atuar na prevencio de DST/Aids e uso indevido
de drogas, 2000*

Critérios | DF | GO | MT AM | PA CE | PE | AL | BA E§ RJ SP | SC | RS | Tonl
Cualidade | 633 | 636 | 659 871 | 614 723 | 668 | 650 | 692 &9 70 688 | 7,02 | 670 | §72
Adequacio | 536 | 598 | 62 38 | 566 700 | 706 | 649 | 642 71z B 637 | 6,84 | 653 | 647
Duracio | 492 | 473 | 4.3 557 | 38 577 | 461 | 502 | 452 600 563 4,83 | 507 | 545 | 503
Suficiéncia | 504 | 502 | 525 643 | 47 576 | 576 | 592 | 568 620 651 532 | 554 | 580 | sez2
Média 547 | 552 | 561 627 | s s44 | 602 | s@m | S8 657 680 535 | 611 | 607 | 598

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Solicitou-se que os respondentes atribuissem notas de zero a 10 a cada um dos critérios de avaliagdo da capacitagdo/formacao que lhes foi oferecida para atuar nas areas
de DST/Aids ou de prevengdo do uso de drogas. Os valores da Tabela representam a média obtida para cada um dos critérios.



Um outro problema apontado nas entrevistas é a ndo-inclu-
sdo de todas as escolas e professores nas atividades de capacita-
¢do. Além disso, a qualidade dessas capacitagdes também deixa
a desejar, na opinido de alguns diretores e professores:

As nossas orientadoras quando tém, e podem, elas
fazem e multiplicam na escola. Mas ndo é sempre.
Eu acho isso muito valido, eu acho que tinha que
ter muito mais. (Entrevista Diretora, escola estadual,
Porto Alegre)

Ndo recebemos capacitagdo. Até tem na prefeitura
um projeto, mas é um projeto também reduzido, que
atinge poucas escolas. Mas a gente tem interesse em
ir atrds para capacitar o pessoal, os professores.
Acho que é importante isso. (Entrevista Diretor, es-
cola municipal, Sao Paulo)

Eles [Secretaria de Educagao] promovem cursos, mas
ndo é o suficiente e 0s cursos que a secretaria da
deixam muito a desejar. Muita coisa ainda é joga-
da, mesmo porque eles também ndo tém uma infra-
estrutura para tudo isso. (Entrevista Diretora, escola
estadual, Salvador)

Talvez devido a prépria percepgao de que os cursos ofereci-
dos ndo atendem as suas necessidades de informacao, alguns dos
professores consideram desnecessaria a capacitacdo especifica
para tratar o assunto e enfatizam muito mais a experiéncia de
vida e sua formagao pessoal:

(...) eu orientei de acordo com o que eu sabia, o que
tinha de informagdo e tenho certeza que ficaram bem
orientadas, porque ndo sabiam de praticamente
nada, apesar de tanta informag¢do que a gente vé
na televisdo, jornais, todo mundo fazendo campa-
nhas, mas as coisas basicas elas ndo sabiam. (Gru-
po Focal Professores, escola estadual, Goiania)
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E o que vai dar essa condig¢do é a propria vivéncia,
sdo os anos. Ha 28 anos que eu conclui o curso
académico, e sdao raras as oportunidades de reci-
clagem, mas a gente por si soO, tenta se manter atua-
lizado, dentro do possivel. Porque eu acho que a
questdo da sexualidade ¢é mais informacgado, ¢ dia-
logo. (Entrevista Diretor, escola publica, Salvador)

2.4 As Atividades

Os dados quantitativos discriminando os tipos de atividades
desenvolvidas mostram uma grande e generalizada concentracao
nas aulas dadas pelos professores de Ciéncias (Tabelas 22 e 23).
O mesmo pode ser constatado nas entrevistas abertas. Segundo
varios depoimentos, sdo esses os professores que aderem as dis-
cussdes com maior facilidade e sdo os que mais participam. Este
fato ocorre tanto nas escolas publicas, como nas particulares:

Isso ¢ discutido em Ciéncias e programa de saude,
em Biologia também. As professoras de Ciéncias e
Biologia trabalham na questdo da preveng¢do das
doengas sexualmente transmissiveis e na nossa pro-
gramagdo anual tem um projeto de um dia onde se
vai trabalhar ndo sé6 com os alunos mas com toda a
comunidade a questdo das DST/Aids. (Entrevista Di-
retor, escola estadual, Cuiabd)

Apos as aulas de Ciéncias, as palestras e os trabalhos apa-
recem como as atividades mais freqiientes. No entanto, nas en-
trevistas, a maioria dos diretores afirma que a palestra ¢ a ativi-
dade mais usual.

Tanto nos dados qualitativos, quanto nos quantitativos, as
palestras sdo ministradas por agentes extra-escolares: médicos,
policiais, alunos da universidade, profissionais de satde e de edu-
cacdo, etc. Nelas, os alunos perguntam livremente e discutem
as suas duvidas:
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Tabela 22 — Professores por capitais das UF, segundo atividades desenvolvidas na escola para prevenc¢ao
de DST/Aids*, 2000(%)

il ades DF GO | MT |AM FA | CE| FE | AL BA | ES | RI  SF | 5C | RS
Ltk dadns pelo profe ssor de Cidncis 54 57 53| =m0 | 42| = | s 51| 46 [ 4 | m | 4
b dadas peles professares ds wiriae matériae EL 37 45 o 20 32 X 31 et 40 x el & 23
i‘“gﬁﬁ T;:]?h{ftlf* won de fom da escol - 49 s1 | 40 31|33 | 3 |45 | s | @ w4 | om | o3
Videa apresentada aos ahmos schre o tema 4y 44 49 | % 35 |35 | m |z o | 4 [ & @ | x| m
Pesquisa 45 50 a0 | 3 36 |35 | 41 |51 43| 43 [ w0 0 0® | m | 1
Trabaho de grpol **) 45 51 20| m o33 || m | s os1 | os1 | e 28
fgresentagio em Feim & Cifncias 43 43 3| &2 43| 43| o= o[e2 m | o:=o|la B | ®w| o
Leitrae fferpretacio d tados i 33 3| ® 2| | x|z om| o4z |wmo®mo|a| o=
Canfeciio de Bioral schre otema £ 37 35| x| ¢ | 0w | o | 0w [ & ow | | 16
Semamn de Atiridude scbre otema 13 18 1 | =@ 1| 1z g 1B 19| 3l | 1 3 1 T

(*) Apenas respostas afirmativas a seguinte solicitagdo: “Marque todas as atividades desenvolvidas na escola sobre DST/Aids.” (**) Perguntou-se: “Além dessas ativida-
des tratando de DST/Aids e drogas, marque com um X se também foram desenvolvidas sobre o mesmo tema, as seguintes atividades...”. O N corresponde ao numero total de
respostas validas.

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA



LOT

CONTINUACAO DA TABELA 22

Lramatiogi o sobre este tema 13 24 16 15 7 ] 11 23 n ] 14 14 13 4
Finm de debates 14 ] 12 11 5 2 ] 10 17 14 12 2 10 2
Ficina Titeratfm 13 4 a 3 1 5 2 3 7 7 4 3 4 12
Atimidade de misical*+) 11 14 a 11 7 I 12 14 Q 11 ] 14 ] 2
Aimidade de poesia oo literaharal **) 16 a7 10 4 14 9 15 12 Q 1z 16 15 13 12
Gitrcama 1 3 1 2 3 fi 1 9 7 5 5 1 2 2
TOTAL(HY( (1193 [ (LA03 | (1461 | (1361 (LAF) | (127)  i76) (1540 | (1500 (1557 (152)| r22d) | (164) | (251)




801

Tabela 23 — Professores, por capitais das UF, segundo atividades desenvolvidas na escola para
prevenciao do uso de drogas*®, 2000 (%)

Adividad e ¥ 0 T AR A CE IE AL BA ES RY 5F 5C s

doilas dadns pelo professor & o 49 4 E 41 3 59 = 45 46 85 | 41 35 E
Ciircms
dotlas dadas pels profescares de

rimine matiri L] 43 47 n 4 EL) i3 3l E 45 iz 33 a8 M

Palkectra feita par pescoa de fom da
escel —médico, policial, et . 42 47 44 35 29 28 4 45 25 55 57 Y 37 i

Video agre serdads ace almee solre

este tema 41 34 47 25 30 33 ] 40 n 44 43 28 32 n
Agre sartagio em Fein & Cifvcias 42 EL 35 k- 3T 35 54 a5 3 28 EL] 11 1z =
Proqnica 40 41 L] i il 3l 40 42 37 13 44 26 25 15
Trbalho de gyl **) 45 i1 52 m iz 30 iz ] i 51 i1l a7 3 ]
Leihma e fterpretasfo de textos L] EX] a7 M 2 24 21 ] ] 43 41 24 23 n

Fonte: Avaliagdo das Agdes de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Apenas respostas afirmativas a seguinte solicitagdo: “Marque todas as atividades desenvolvidas na escola sobre drogas.” (**) Perguntou-se: “Além dessas atividades
tratando de DST/Aids e drogas, marque com um X se também foram desenvolvidas sobre o mesmo tema, as seguintes atividades...”. O N corresponde ao nimero total de respostas
validas.
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CONTINUACAO DA TABELA 23

Corfecsiode Mfralsohre otema 0 34 a7 M 15 a8 12 £ n 1] i 14 4 17
Semara de Simidade solre otema 15 12 14 17 9 9 g 16 il 21 13 3 15 5
Loram atiogo sobre este tema 15 4 L] = 10 15 11 -] £ 20 15 11 16 fi
Fonm de debates 13 9 16 0 5 Q 9 12 17 13 17 2 o 7
Oficina beratim 12 4 1] 2 1 fi 5 3 5 4 7 2 4 9
Atiridade de misica [ ++) 11 14 2 11 7 13 12 4 ] 11 ] 14 o 2
Afimidade de poech aaliterabral **) 16 7 n 4 14 Q 15 9 13 16 15 13 12
Gincama 2 4 1 2 3 f 3 g 7 3 4 1 4 3
TOTAL /HY (119 | FLFDY | (146% [ ©136Y | (17 FLa7h | (76 [ F1#Y | (LS00 | FL83% | (1520 | rEy | (1 | raED




Nos temos tido grupos de alunos da universidade
que ja vieram aqui, inclusive do Hospital das Clini-
cas. Eles fazem o trabalho com os alunos, conver-
sam com eles. (Entrevista Diretora, escola estadual,
Porto Alegre)

Nos tivemos palestras com médicos. Eles falaram,
divulgaram, até mesmo sobre o uso da camisinha
para mulher, o uso correto, e também sobre anticon-
cepcional. (Grupo Focal Professores, escola estadual,
Cuiaba)

No Distrito Federal, Porto Alegre, Vitoéria e Salvador exis-
tem palestrantes que além da promoc¢ao do conhecimento sobre o
assunto, vendem livros aos alunos e professores:

Nos tivemos esse assunto debatido com os profes-
sores de Biologia e de Etica, e também, tivemos
varias palestras na escola. No final eles vendem
livros sim, mas as palestras e debates que fazem
sdo muito bons, e os nossos alunos compram os li-
vros se quiserem. (Entrevista Vice-diretora, escola
publica, Distrito Federal)

Sobre as DST/Aids, s esse ano houve quatro dias
de trabalho. No outro dia, a proposta dos palestran-
tes era vender livros, mas o livro compra quem qui-
ser. O importante ¢ a palestra que o pessoal traz
cada vez mais atualizada. (Entrevista Diretor, escola
estadual, Vitoria)

A escola promove também palestras com pessoas que vi-
venciam problemas com drogas, DST e Aids: Nos tivemos um
mogo aidético. Ele passou na escola, ele esteve umas trés se-
manas aqui. Ele trabalha sozinho, esteve fazendo um traba-
lho aqui que foi muito bom. (Entrevista Diretora, escola estadu-
al, Goiania)
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Em algumas capitais, as escolas promovem palestras para
0s pais e professores:

Temos palestras, inclusive temos uma agendada ago-
ra, que vai acontecer em trés tempos, primeiro para
professores, segundo para os pais e terceiro para
os alunos, sobre o uso de drogas e com doencas se-
xualmente transmissiveis. (Entrevista Diretora, escola
estadual, Porto Alegre)

Contudo, as palestras enquanto atividades planejadas ou tra-
balhos isolados, tornam-se alvo de criticas pela falta de continui-
dade e pela monotonia que impdem aos alunos:

Palestras, trabalhos isolados. Sempre vem alguéem
dar palestras sobre as doencas, sobre drogas, sem-
pre, sempre, ‘Ah, professora, eu ndo agiiento mais
ndo’; eles dizem ‘mais uma vez, droga novamente,
vou fugir’. (Grupo Focal de Professores, escola esta-
dual, Maceid)

De fato, apesar de ser a atividade mais comum, elas pare-
cem nao ser estruturadas de forma sistematica:

Nos fazemos palestras e convidamos palestrantes so-
bre educacdo sexual para vir dar alguma palestra
aqui sobre DST. Nao é bem sistemdtico ndo. Normal-
mente, nos fazemos bem no inicio e no segundo se-
mestre, as vezes, nos fazemos depois de um Fortal.
(Entrevista Vice-Diretor, escola estadual, Fortaleza)

Nas escolas particulares, as palestras sdo realizadas por pro-
fissionais, tais como: psicdlogos, médicos, sexdlogos, e também
pessoas soropositivas e ex-drogados, fazendo-se acompanhar de
filmes e debates. Varias dessas escolas também capacitam o seu
corpo docente e algumas, no Recife e em Maceid, convidam evan-
gélicos para dar palestras:
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Ja tivemos palestrantes dos hospitais aqui no Reci-
fe, Hospital das Clinicas e pela universidade fede-
ral; ja convocamos e vieram médicos de hospitais e
de clinicas; ja trouxemos ginecologistas e pessoas
com Aids, drogados, ex-viciados e todo o tipo de pes-
soas para entrevista, para debate, para filmes. (En-
trevista Diretor, escola particular, Recife)

Da mesma maneira que nas escolas publicas, as palestras
sdo oferecidas de maneira descontinua, variando a freqiiéncia
desse tipo de atividade de escola para escola: aula, ndo. Certo?
Nos fazemos aqui, esporadicamente, uma palestra sobre sexo,
drogas; trazemos uma pessoa que tenha a ver com o assunto.
(Entrevista Diretor, escola particular, Maceio)

Em uma das escolas de Goiania, a pedido das alunas, foi feita
uma palestra exclusiva para as meninas discutirem sexualidade:

O sexdlogo veio especialmente para as meninas do en-
sino médio e elas pediram, tinham necessidade, por-
que numa sala de aula, no momento elas nao tinham
coragem de fazer perguntas para sanar duvidas. (Gru-
po Focal Professores, escola particular, Goidnia)

Os professores também realizam trabalhos especificos so-
bre sexualidade, DST e Aids utilizando livros, videos, filmes e
slides. A escola pode desenvolver acdes de prevengdo contra a
Aids visando atingir os pais por meio da educacdo dos filhos:

Nos estamos fazendo na escola conscientizagoes
sobre a camisinha, sobre a prevengdo, porque o tra-
balho da escola é preveng¢do. Sdao trabalhadas nas
disciplinas como Portugués, Matematica. Nos tra-
balhamos com jornais, folders, palestras. (Entrevis-
ta Diretora, escola estadual, Manaus)

Bom, isso ai nos colocamos no conteudo escolar de
Ciéncias, de Biologia. Nos temos alguns topicos li-
gados a esses casos. E bastante importante, cada

112



professor tem um conhecimento e mostrar até atra-
vés de slides, de filmes. (Entrevista, Diretor, escola
particular, Sao Paulo)

Como pode ser observado na Tabela 22, algumas escolas
tratam o tema a partir de varias matérias. Nos grupos focais, os
diretores comentam que tratam de integrar os temas entre as va-
rias disciplinas, inclusive a de Ensino Religioso.

Os temas transversais s@o um espago importante na medida
em que todas as disciplinas — Ciéncias, Portugués, Educac¢ao Fi-
sica, Musica, Artes e outras — podem abordar o mesmo assunto
sob angulos diversos, tornando o curriculo mais rico e dando in-
formacdes a pessoas que ndo possuem outra forma de obter este
conhecimento. Ao mesmo tempo, dentro dos temas transversais,
muitas vezes questdes relacionadas com sexualidade aparecem
“quando existe uma oportunidade de estar encaixado”.

Sdo as escolas particulares as que mais conseguem colocar
em pratica esta interdisciplinaridade. Algumas escolas utilizam as
aulas de Religido para abordar diversos temas sociais, entre eles,
Aids, drogas e violéncia:

Com certeza ndo so em Ciéncias como em outras dis-
ciplinas. Hoje nos temos professor até de Matemati-
ca trabalhando essa questdo de saude, de um modo
geral, e tem o Servi¢co de Orienta¢do Educacional
que sempre entra em sala buscando desenvolver es-
ses trabalhos e levar inclusive para fora da escola,
encontros fora da escola. (Entrevista Diretora, esco-
la particular, Distrito Federal)

Nos temos um servigo da drea educacional, e as aulas
de Filosofia, Sociologia e de biologia tratam desses
temas. (Entrevista Diretor, escola particular, Recife)

Uma preocupagdo da escola era que isso ndo ficasse
restrito a uma matéria, por exemplo, a escola ndo quer
que so o professor de Biologia fale sobre Aids, e sim
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que todos os professores falem sobre esses assuntos.
Criou-se uma disciplina chamada Ciéncias da Natureza
que é a ponte entre a aula de sexologia, sobre Aids, abor-
to, gravidez, nos entramos em todos esses assuntos, mas
além disso foi dada a liberdade para que todo mundo
desse a sua contribui¢do. (Entrevista Diretor, escola parti-
cular, Rio de Janeiro)

Em uma das escolas no Rio de Janeiro aparece uma contradi-
¢do entre o discurso dos diretores e dos professores quanto a possibi-
lidade da participacdo de professores de diferentes matérias nas ati-
vidades ligadas aos temas da sexualidade e DST/Aids:

Entra como um tema transversal, tanto em Biologia,
quanto em Religido esses temas sdo abordados. (Entre-
vista Diretor, escola particular, Rio de Janeiro)

So se os professores de Biologia falarem. (Grupo Focal
de Professores, escola particular, Rio de Janeiro)

A feira de Ciéncias aparece tanto nos dados quantitativos quan-
to nos dados qualitativos como uma atividade freqiiente nas escolas.
Segundo os depoimentos de diretores e professores, elas sdo valori-
zadas porque “empolgam® os alunos, e eles participam mais ativa-
mente, apresentando seus proprios projetos:

Na feira de Ciéncias, que nos temos aqui todo ano,
aparecem muitos trabalhos sobre isso, e eles vdo atras,
vdo a universidade, eles pegam material, eles trazem
para sala de aula, é retroprojetor, muita coisa boa mes-
mo. (Entrevista Diretora, escola particular, Floriandpolis)

No final do bimestre, existe a feira de Ciéncias, ai
eles apresentam determinados temas que eles gostam
muito de falar, da parte de sexo, eles exploram muito
a parte da sexualidade. Sempre existe, no caso, a fei-
ra de Ciéncias, eles fazem estudos, muitos grupos de
trabalho, Aids, aborto, a violéncia, drogas, pecgas,
apresentam peg¢as. (Grupo Focal de Professores, escola
municipal, Maceio)

114



Embora ndo oferecam aulas formais, varias das escolas tra-
balham com oficinas especificas, formando grupos de alunos que
se encontram uma vez por semana ¢ podem repassar os conteu-
dos para os seus colegas: Temos a oficina de sexologia. E um
trabalho legal, é em grupo. Para essa oficina existem inscri-
¢Oes para um numero limitado de alunos. (Entrevista Diretora,
escola municipal, Porto Alegre).

Também a formacgdo de alunos multiplicadores, que apren-
dem e repassam a informacao, ¢ relatada por alguns diretores:

Eu tive uma experiéncia muito boa anteriormente
aqui nesse projeto que esta dando certo. Tenho uma
aluna que foi transferida para esta escola. Ela fa-
zia parte das oficinas de musicas, do “Projeto Se-
guir”. Durante as oficinas, esses alunos passam a
ser multiplicadores, entdo, além dos professores, nos
temos alunos multiplicadores também sobre preven-
¢do a drogas e doengas sexualmente transmissiveis.
(Entrevista Diretora, escola estadual, Salvador)

Embora ndo tenha sido identificada como tal, essa acdo pode
expressar a estratégia de “formacdo de adolescentes multiplica-
dores”. Vale registrar que existem algumas escolas publicas cu-
jos diretores explicitamente afirmaram atuar na formacéao de jo-
vens como agentes multiplicadores — possivelmente no &mbito da
estratégia antes mencionada:

Existe, até porque a nossa escola fez parte de um
trabalho sobre esse tema, entdo nos treinamos mo-
nitores, para que eles passassem aos seus colegas.
E principalmente com relagdo as aulas de Ciéncias,
onde a professora, ela aborda esses temas. (Entre-
vista Diretor, escola publica, Floriandpolis)

Uma das escolas em Florianopolis realizou uma Feira de
Educagéo Sexual na qual os alunos discutiram e apresentaram
trabalhos. Uma das diretoras entrevistadas contrapde as pales-
tras, tdo freqiientes, com um trabalho que a escola vem realizan-
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do, ligado ao teatro; outra das entrevistadas refere-se a composi-
¢ao de musicas para dar seguimento aos trabalhos:

Nos trouxemos um teatro, falando sobre a droga e a
gravidez precoce. A pega era sobre um acontecimento
real. Foi onde chamou a atengdo deles, porque foi uma
coisa bem real, bem pratica, bem na realidade deles.
(Entrevista Diretora, escola estadual, Floriandpolis)

Em algumas capitais as escolas realizam uma “semana cultu-
ral”, na qual os temas drogas e Aids sdo inseridos por meio de expo-
si¢des e pesquisas. A musica “rap” é também utilizada como instru-
mento de trabalho sobre o tema. Professores de uma escola particu-
lar em Goiania lembram a importancia de trabalhar com os jovens de
forma ludica para que eles explorem melhor as atividades:

Nos desenvolvemos junto com os alunos de uma
maneira mais ludica, colhemos as opinides, ouvimos
relatos, tentamos deixar um espago democrdtico para
que ndo seja algo impositivo. Tentamos dar liberda-
de aos adolescentes. (Grupo Focal Professores, esco-
la particular, Goiania)

Entre as escolas particulares pesquisadas, a maioria demonstra
ter desenvolvido alguma atividade com seus alunos, a respeito de
sexualidade e DST/Aids. Estas, no entanto, segundo os depoimentos
dos diretores e professores, sao promovidas pela iniciativa da propria
escola, ndo havendo, portanto, a inser¢do em um programa, projeto
ou em uma parceria institucional com o governo local:

O oficial é o conteudo que tem dentro do proprio
programa. Ndo existe parceria, ndo temos apoio. A
escola convoca, paga até para que esses profissio-
nais venham e déem essa informag¢do. Em nivel de
governo, infelizmente nds nunca tivemos. (Entrevis-
ta Diretor, escola particular, Recife)

Sim, nos tivemos os programas desenvolvidos atra-
vés dos projetos da escola, dentro da parte da Bio-
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logia, dentro da parte da sexualidade, dentro das
doengas transmissiveis, eles foram para as pales-
tras. Ndo [tem programa oficial], nos so fizemos atra-
vés de palestras aqui dentro da escola. (Entrevista
Diretora, escola particular, Distrito Federal)

Embora a maioria dos diretores das escolas afirme realizar
alguma atividade de preven¢ao de DST/Aids, o nivel de aprofun-
damento pode ser muito diferente em cada uma delas, parecendo
depender dos interesses e preocupagoes deles proprios:

(...) nos mesmos ndo temos programas especificos
sobre esse assunto; tratamos esses assuntos dentro
de um grande projeto de valoriza¢do da vida que
vai desde os pequenos até a 3 serie do ensino me-
dio, desde Aids até drogas. (Entrevista Diretor, esco-
la particular, Porto Alegre)

Em Fortaleza, uma escola particular tinha um convénio com
o governo estadual para desenvolver atividades de informacao e
prevencdo de DST/Aids entre os alunos, mas esse convénio foi
extinto em 1998: Existiu no passado quando nos tinhamos con-
vénio com o estado, minha escola ja foi conveniada com o
estado. O convénio acabou em noventa e oito. (Entrevista Di-
retores, escola particular, Fortaleza)

Tendem a predominar, nas escolas, atividades de carater disci-
plinar, sendo menos freqiientes os trabalhos de pesquisa, trabalhos
em grupo e apresentagdes. Estes resultados se aplicam tanto as ati-
vidades de prevencao de DST/Aids como de uso indevido de drogas
(Tabela 23). No entanto, alguns depoimentos demonstram que ofici-
nas, teatros, foruns sdo utilizados nas escolas como meio de informar
os alunos tanto sobre DST/Aids quanto sobre drogas.

Em Goiania, Cuiaba, Maceio e Recife, algumas escolas
levam os alunos para participar de palestras fora do ambiente
escolar, inclusive em parcerias com ONG, com a policia, bom-
beiros, principalmente nos temas relacionados ao uso indevido
de drogas:
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Eu gostaria de ter condigbes para tirar esses alu-
nos daqui e visitar as casas especializadas que re-
cebem os portadores da Aids. Ndo tem condig¢oes de
levar todo mundo, entdo, de vez em quando, tem que
levar um ou outro, para fazer uma visita. Nos fomos
na Casa da Mde Joana, para mostrar na realidade
sobre o que é a Aids, que nos vemos na televisdo.
(Entrevista Diretor, escola estadual, Cuiabd)

No ano passado, nos fizemos um trabalho com o
pessoal da Casa de Passagem, conversando sobre
drogas. Nos fizemos uma semana anti-drogas, com
a Secretaria de Educag¢do; fizemos uma passeata,
concursos de cartazes, conscientizando a questdo
do ndo uso de drogas, a questio do aborto. Trouxe-
mos algumas pessoas para dar palestras. (Entrevis-
ta Diretor, escola estadual, Recife)

Nao, oficial ndo. Nos temos um trabalho com a poli-
cia militar sobre a questdo da violéncia que é um
semestre todinho com um programa de redu¢do da
violéncia e das drogas para as quartas séries. (En-
trevista Diretora, escola estadual, Floriandpolis)

Tanto no que se refere as DST/Aids como as drogas chama
a atengao, ainda, o carater rotinizado das atividades desenvolvi-
das, sendo muito mais freqiientes as tarefas convencionais que
aquelas que envolvem abordagem artistica — musical, literaria,
dramética — ou ludicas, como as gincanas. Este resultado coinci-
de com o que se observa no ja mencionado documento da Coor-
denacdo Nacional de DST/Aids — “Levantamento Nacional so-
bre Prevencdo de DST/Aids e de Uso Indevido de Drogas em
Escolas™® —, que também registra o predominio de praticas pe-
dagogicas convencionais, em contraposi¢cdo aquelas nas quais ha
um envolvimento mais ativo dos alunos.

28 “Tevantamento Nacional sobre Preven¢do de DST/Aids e de Uso Indevido em
Escolas” — Série Avaliagdo, Numero 3, Ministério da Satude, 2000. Tabela 22.
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O exame dos temas abordados nessas atividades mostra uma
énfase nos conteudos da sexualidade e da transmissao e preven-
¢ao de DST/Aids, seguindo-se a reproducdo humana (Tabela 24).
Os temas do amor, afetividade, auto-estima, sexualidade, que es-
tdo associados aos padrdes de vulnerabilidade as DST/Aids, fo-
ram menos mencionados. Neste sentido, chama a atencdo a re-
duzida énfase dada as relagdes de género e aos preconceitos.

Além disso, quando comparados aos temas anteriores, todos
os conteudos relativos as drogas foram apontados por menores
percentuais de professores, geralmente situando-se em torno de
1/3 das indicagdes.

Como evidencia a Tabela 25 — e também ¢ confirmado pelos
dados do documento “Levantamento Nacional sobre Prevencao
de DST/Aids e de Uso Indevido de Drogas em Escolas”!® — o
publico-alvo privilegiado das atividades foram, em primeiro lugar,
os alunos regulares de 5% a 82 série do turno diurno e, em segundo
lugar, os estudantes do ensino médio diurno. E visivel o menor
percentual de referéncias aos alunos do turno noturno, especial-
mente os do ensino médio, entre os quais outros dados desta pes-
quisa mostraram que tendem a ser mais elevados os indices de
vulnerabilidade as DST/Aids.

Como regra, na maioria das capitais, o publico-alvo das ati-
vidades se concentrou no turno diurno. Nas escolas particulares,
este percentual ¢ muito mais baixo do que nas publicas, chegando
a ser nulo em alguns casos, possivelmente porque, nas primeiras,
tende a ser menor a oferta de aulas noturnas. Em Maceio, 42%
das escolas publicas desenvolveram atividades nas séries de 5* a
8* noturno, ao passo que apenas 10% das escolas particulares o
fizeram. No Rio de Janeiro, 35% das escolas publicas desenvol-
veram atividades nas 5% a 82 séries do noturno, € 34% no ensino
médio noturno, sendo que, nas particulares, esse percentual ¢ de
apenas 1% e 5%, respectivamente.

2% Idem. Tabela 25.
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Tabela 24 — Professores, por capitais das UF, segundo conteudos abordados nas atividades
desenvolvidas na escola para prevencdo de DST/Aids e uso de drogas, 2000* (%)

Comdevidos Abordados IF |CGO|MT AM|PA CE|PE AL |BA| ES |RJ 5P | SC | BS
Dioengas semalmente trarsmmissiveis (D5 T) 41 | 48 |50 42 |32 49 |43 s | @ | 41 |41 ;@[ 34| 2
Transmissin efol prevengio de &ids 41 | 45 |55 3 |32 47 |3 4| 49| ® |43 #[35 |
Feprodugio umans, gravidez 41 | w0 |40 23|19 = | 40| B| B |40 ;30| %
dmce, afetividade, anto-estins 3% |z |40 m Il oA | m os | ® | om |4 W |23 | M
Corpobiclégin & semalidade 30 |2z |27 W1 | moxm |z | x| 29 |2 | @
Defirigio e classificagio de dmmgas 3|3 ®mlw om|®m o®m|®| oW |35 3|23 | >
Furmo el leac] 3 | M | 46 2 |24 | m o433 | ;| M |43 25 [ 30|28
Dhogas igetiveis, compartilhamentode srinzss | 30 | 25 [ 44 2 |23 2 |2 = |2 | 22 |22 2 |23 | 2
Eftito das drogas no crganismo Inmano 33| M |45 m |2 oM |3 4w | @ | % |44 ;|27 | M
Dependéincia quitnica 33 | 27|35 w2 oM | 2| B | B |4 »m 24|
Preconoeitos 2 | @ |41 x| M| ® o® || om |32 M| |D
Relagies de género g el s |3 s|u s|s& |l 71wl
TOTAL (HY| (1120 | (1700 | (1468) (136) | (177 (127 (%) (1547|0150 | (155) | (154 (222))(184) |231)

Fonte: Avaliagdo das Agdes de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Apenas respostas afirmativas a solicitagdo de que “Marque com um X todos os contetdos tratados nas atividades das quais vocé participou”. O N corresponde ao nimero
total de respostas validas.
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Tabela 25 — Professores, por capitais das UF, segundo publico-alvo das atividades de prevencao de
DST/Aids e uso de drogas, 2000 (%)

Piblbico-abro: abmoede | DF | GO | MT AM PA CE FE Al. BA ES EJ 5P s5C K5

17 2 4% série 13| 17 15 10 4 12 5 16 g 15 3 14 11 7

a5 série — dinmo WD | ss &0 42 45 49 50 =45 30 0 42 a0 | 42

i gra on ewsing wedio — | oy | o9 40 gl 28 11 41 T 24 19 5l 26 n | =
Lhhgyin]

< gran profissioralizante —| 4 2 5 4 3 2 3 5 3 9 5 1 5 | &

dinin

Supletivo — diwme - 4 10 - 7 2 1 2 - 1 1 1 1 1

2 57 série — nobirmo g 32 25 13 5 31 17 il g 3 1= 13 12 4

& gran ou ensino wedio —

9 25 3 2l 12 7 18 14 7 7 X 15 1g 4

nobhirne
< profissiomalizante — ; 4 7 10 2 2 4 9 1 5 3 ; n | oz
nobirne
Supletive 2| 4 6 | 4 5 7 1 g - 4 5 7 1| 2

TOTAL (MI[¢1193 | (1707 | (1481 | (13 | o172y | 27 76 | (154 (1500 (15s) | (1521 (22 | fl8d) [isl)

Fonte: Avaliagdo das Ac¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Apenas respostas afirmativas a pergunta: “As atividades foram desenvolvidas/oferecidas aos alunos de que niveis ou séries? (Marque com o X todas as séries ou niveis
beneficiados). O N corresponde ao niimero total de respostas validas.



As excegdes sdo as cidades de Manaus, Fortaleza, Vitoria
e Florianopolis, onde os percentuais entre as escolas publicas e
particulares nas séries dos turnos noturno e diurno parecem es-
tar mais equilibrados. Em Fortaleza, a situacdo chega a se in-
verter nos cursos profissionalizantes, sendo que 10% das esco-
las particulares afirmam ter oferecido atividades no curso pro-
fissionalizante noturno, contra apenas 1% das escolas publicas.

Como pode ser constatado, em Fortaleza, Recife, Macei6 e
Salvador registram-se os mais altos percentuais de professores
que afirmaram ter sido baixa a intensidade das atividades exe-
cutadas — o que significa que predominou a sua realizagdo ape-
nas uma ou duas vezes por ano (Tabela 26).

No Distrito Federal, o percentual de professores de esco-
las publicas que indicam periodicidade baixa das atividades ¢ de
8% e, nas particulares, de 24%. Em Goiania, apenas 9% dos
docentes das escolas particulares afirmaram que foram desen-
volvidas atividades com periodicidade intensa. Em Fortaleza, 30%
dos mestres das escolas particulares classificam como intensa
a periodicidade das atividades, ao passo que, nas publicas, esse
percentual cai para menos da metade (14%). Em Florianopolis,
34% dos professores das escolas publicas classificam como baixa
a intensidade das atividades, sendo que, nas particulares, esse
percentual ¢ bem mais baixo, apenas 10%.

Entretanto, os dados da Tabela 27 mostram que — embora
sejam grandes as variagdes por capitais — cerca de metade dos
professores afirma que o trabalho realizado nao se limita as ati-
vidades especificas durante as aulas e sim que, em varios mo-
mentos, alguns deles discutem e orientam os alunos tanto sobre
os temas relativos as DST/Aids como sobre as questdes vincu-
ladas ao uso indevido de drogas. Ainda assim, observa-se que
sdo bastante baixos os percentuais de professores que afirmam
que vem sendo realizado nas suas escolas um trabalho especifi-
co e sistematico de orientacdo dos alunos.

122



€Cl

Tabela 26 — Professores por capitais das UF, segundo periodicidade das atividades desenvolvidas na

escola para prevencio de DST/Aids e uso de drogas, 2000 (%)

Perim.licidade DF GO |MT AM | PA | CE | PE | AL BA ES RJ SP sC RS
Relativa
Intensa 33 20 26 18 3 16 3 23 15 21 9 23 20 30
Meédia 51 a1 A 51 50 A9 54 A0 35 A0 a3 50 54 44
Baixa 13 17 13 20 30 34 40 37 a1 20 23 27 24 25
M enhuma 3 2 - 2 2 - - 1 - - - 1 - 1
TOTAL 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100
B [c1063] (93) | (66) | (88) | (BY) | (43) [(101)[ 39y [ (900 (10| iy o7l | L)

Fonte: Avaliagdo das Ac¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

Indagou-se: “As diversas atividades sobre DST, Aids e drogas foram realizadas quantas vezes?”. Considerou-se periodicidade “Intensa” aquela correspondente a todas as semanas
e/ou duas vezes por més; “Média”, aquela correspondente a uma vez por més e/ou duas vezes por ano; “Baixa”, aquela correspondente a uma vez por ano; e “Nenhuma”, quando
aresposta foi de que nunca foram realizadas tais atividades.
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Tabela 27 — Professores, por dependéncia administrativa das escolas, segundo praticas relativas a
prevencio de DST/Aids e uso de drogas, 2000 (%)

Sohxe IS Tidids :* DF 0 MT AN | FA CE FE Ea AL | ES RY 5P 5 RS

Oz profescore s dicomtemn comh o abmos

commerte d te 2 amlas ] 3 22 43 ] 33 47 35 a7 20 28 31 39 ar

Em wirios motkentos , algme profesores

dier o orieTctarn o6 & hmoe A0 51 52 43 35 53 42 41 55 LE 44 44 L¥] 44

Estd serndo feito 1 trabalho especEico e

sictemitico de oriertafio dos shmos 21 17 ar 14 20 14 11 FE] 1z 34 20 2 20 28
100 100 100 100 100 | 100 100 100 100 [ 100 100 100 | 100 | 100

TOTAL (&6 P8y | (93] (657 | (847 | (66 (457 | B4y (930 ) 8T | (1103 | 121y | 082y | (117

Sohre drogas: **

0= professore s disomtern comh oz abmos

comhetits d te 4¢ anlas 30 33 a2 3 e 33 43 il L) 1% 1] EL) 33 £

Em wirios motmertos , os professores

e & T ientamn os 4 hmos 51 k] 43 k) L¥] 52 47 44 58 44 LX] L) 41 40

Estd serdo feito 1 trabalhe especEico e

sictemitico de oriertafio dos shmos 19 12 35 14 21 14 11 23 1z g a5 ey 20 23
100 100 100 100 100 | 100 100 100 100 [ 100 100 100 | 100 | 100

TOTAL (73 [102) | (91) (G657 | (82 | (58 A7) | 34 (930 | 88) | (10T | (121 | (76) | (106)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Solicitou-se : “Marque com um X : o que ¢ feito na sua escola sobre DST/Aids?”
(**) Solicitou-se “Marque com um X : o que ¢ feito na sua escola sobre drogas?”




QUADRO 6 — Falta de Periodicidade
Entrevista Vice-Diretor, escola estadual, Fortaleza
Grupo Focal Professores, escola estadual, Cuiaba

Nos sempre fazemos isso, ndo é... ndo é bem sistemdtico ndo. Nos
fazemos isso no comego do ano, certo, e do segundo semestre. No
primeiro semestre, normalmente nos fazemos bem no inicio, e no
segundo semestre, as vezes, nos vamos fazer depois de um Fortal.

Nos conversamos uma coisa informal.

Esta informalidade aparece quando os professores afirmam que
nao existe tempo para falar sobre os temas citados, dentro do curri-
culo, e alguns necessitam de um consentimento da diretora para se-
rem trabalhados, o que leva que o tratamento da questdo seja rapido
e sem profundidade:

Nas minhas aulas nos ainda ndo tivemos essa oportu-
nidade de estar falando, até porque (...) é muito rapi-
do, as vezes ndo da tempo, por mais que vocé tente
pegar um pouquinho para estar falando de outros as-
suntos, ndo da tempo. Eu acho que a escola poderia
estar fazendo isso através de palestras. (Grupo Focal
Professores, escola estadual, Cuiab4)

Além dos limites, propriamente ditos, as vezes impostos por di-
retores, ha também o seu desinteresse, fazendo com que o trabalho
realizado ndo seja, de fato, sistematico, mas sim fruto de iniciativas
decorrentes da voluntariedade de um ou outro professor. Alguns, sen-
tindo falta de espago para aprofundar o tema, jogam, colocam um
video e deixam la.

Ha escolas que contam com a presenga de voluntarios e exis-
tem outros profissionais que realizam trabalhos como os psicélogos,
orientadores, supervisores. O grande problema ¢ a falta de possibili-
dade de dar seqiiéncia a estas agdes de carater ndo formal.
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2.5 O Material

Como mostra a Tabela 28, o material disponivel aos profes-
sores para o desenvolvimento das atividades parece bastante res-
trito, predominando os cartazes e/ou folhetos, seguidos dos livros
ou manuais. Chamam a atenc¢do os reduzidos percentuais de pro-
fessores que fizeram referéncia ao material em Porto Alegre,
Sdo Paulo e Belém, ao contrario do que se observa em Cuiaba,
Maceio, Distrito Federal e Rio de Janeiro.

No tocante aos cartazes e/ou folhetos, somente Recife re-
velou discrepancias: as escolas publicas dessa capital tiveram um
indice de 44%, enquanto que as escolas particulares alcancaram
apenas um percentual de 13%, valor esse muito inferior ao da
média dessa e das demais capitais onde se realizou a pesquisa.

Em Belém, Recife, Salvador e Florianopolis, algumas dispa-
ridades ocorreram no tocante a disponibilidade de videos. Nas
duas primeiras capitais, as escolas publicas apresentaram per-
centuais significativamente superiores aos das escolas particula-
res. Constata-se que as médias obtidas nessas duas capitais (11%
e 25%, respectivamente) resultaram praticamente dos percentu-
ais das escolas publicas. Ja em Salvador e Florianopolis, as esco-
las particulares superaram as publicas. Em Salvador, 33% dos
professores das escolas particulares disseram dispor de videos
(contra 14% das publicas).

As discrepancias relativas a disponibilidade de camisinhas
ocorreram em seis capitais, sendo que, vale frisar, em quatro de-
las, as escolas publicas apresentaram indices superiores aos das
particulares. Os percentuais relatados pelos professores das es-
colas publicas de Goidnia, Recife, Belém e Sao Paulo foram de
23%, 14%, 23% e 9%, respectivamente, contra apenas 4%, 4%,
0% e 1% das escolas particulares. Em Fortaleza e Florianopolis,
entretanto, os professores das escolas particulares que disseram
dispor de preservativos foram 20% e 43%, contra 9% e 15% das
escolas publicas. Vale destacar que a proporg¢ao de Florianopolis
(escolas particulares) foi extremamente elevada, principalmente
quando comparada com as médias das demais capitais.
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Tabela 28 — Professores, por capitais das UF, segundo material disponivel para desenvolver as atividades
de prevencio de DST/Aids e uso de drogas, 2000% (%)

Material dispomivel | DF | GO | MT | AM | PA | CE FE AL | BA E§ | RI | 5P | SC | RS
Cartazes efoufolhetos| 41 | 40 | 48 | 35 | 27 | 37 34 43 330 o3l | 41 |27 | m= | =
Liveos, marmaais w |l wm | 2| a 25 | 28 22 34 27 32 | 32 |25 | 2 | 18
Videns oo o2s | % | W | 18 | 28 25 27 20 30 | 30 |19 | 18 | 13
Camisizha w |2 | ®m | 13| 1 11 16 16 15 19 | 16 | & | = 3
Cratros 14 | 13 13 | 15 | 10 9 2 21 17 17 | 15 | 8 | 12 g

TOTAL ()] (119 | (1700 | (146) | (1361 | (177 | (120 (76 (154 | (15 (155) | (152) |(Ze2) | (164) | (230

Fonte: Avaliagdo das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Apenas respostas afirmativas a solicitagdo: “Marque com um X que tipo de material vocé recebeu para desenvolver com os alunos atividades tratando de DST/Aids e drogas
(Marque todos os que tiver recebido). O N corresponde ao nimero total de respostas validas.



Em Goiania, 16% dos docentes das escolas publicas afirma-
ram dispor de outros materiais contra 4% das particulares. J4 em
Floriandpolis, 30% dos professores das escolas particulares afir-
maram deter outros materiais em contraposi¢ao a apenas 4% das
escolas publicas.

De acordo com os dados qualitativos, baseados em entrevistas
com diretores e grupos focais com professores, fica clara a presen-
¢a das Secretarias da Saude ¢ da Educagao na distribui¢ao de mate-
riais as escolas publicas, como ocorre em Goinia: 4 Secretaria ja
se preocupou pelo menos em fornecer material didatico, carta-
zes. (Grupo Focal Professores, escola municipal, Goiania)

Nos temos um projeto advindo da Delegacia de En-
sino, os professores participaram. Inclusive, foi o
projeto Kit Legal da ECOS. Este projeto foi voltado
para a questdo da orientag¢do sexual. O projeto é
desenvolvido através de materiais que sdo enviados
pelas delegacias de ensino, dentro da sala de aula,
e ¢ também desenvolvido com discussoes em locali-
dades como o Parque, onde os alunos observam a
natureza e as dindmicas com relagdo a questdo do
corpo humano e dos orgdos reprodutores. (Entrevis-
ta Diretor, escola estadual, Sdo Paulo)

Porém, existem outros parceiros que atuam nessa distribui-
¢do, tais como: Instituicdes de Ensino Superior, Policias Civis e
muitas ONG e entidades privadas, principalmente laboratorios:

Nos temos que ir atras. Mas o Ministério da Saude
sempre fornece, a Academia de Policia Civil tam-
bém, os postos de saude. Quando nods procuramos,
até hoje nos conseguimos. (Entrevista Diretora, es-
cola publica, Distrito Federal)

Recebemos, na época, da Secretaria da Saude, da
Educagdo. Hoje ndo recebemos mais nada. Ha pou-
co que eu recebi do laboratorio Santa Luzia que é
um laboratorio particular. (Entrevista Diretora, esco-
la municipal, Floriandpolis)
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Por outro lado, os dados qualitativos corroboram o fato de
que a distribui¢ao dos materiais varia de cidade para cidade, com
predominancia dos materiais impressos, tais como folhetos e li-
vros didaticos, distribuidos pelas Secretarias estaduais. Esse € o
exemplo de Distrito Federal:

Se recebe, recebe na forma de apostila, cartazes,
para prevenir a Aids, ai vem um cartaz maravilhoso.
E vem ai fazer exposi¢do, e acaba atraindo o aluno
de uma certa forma. (Entrevista Diretor, escola publi-
ca, Distrito Federal)

Por sua vez, os diretores de Goiania e Fortaleza ressaltaram
o recebimento de kits ou sacolinhas, compostos por folhetos, ca-
misinhas, etc; ou seja, material mais sortido:

Utilizamos, distribuimos os kits, panfletos, os fo-
lhetos, as camisinhas, tudo o que nos foi entregue
estd sendo passado para o aluno. (Entrevista Dire-
tora, escola municipal, Goiédnia)

Nos temos mapas e temos permanentemente uma sa-
colinha para os professores levarem a sala de aula.
Eu tenho aqui camisinha para mulher, camisinha para
homem, DIU, nos temos esses material ja ao alcance
dos professores para quando precisarem. Métodos
para mostrar para os nossos alunos, métodos con-
traceptivos, como evitar doengas, mas o que a gente
observa é que tem que ter uma outra diddtica, uma
outra metodologia para levar isso para o aluno, uma
metodologia mais agressiva, porque naquela noite em
que vai sair para o motel, vai transar sem camisinha.
(Entrevista Diretor, escola estadual, Fortaleza)

Ainda sobre o material, algumas escolas, embora minoritari-
as, recebem camisinhas e distribuem entre seus alunos: Recebe-
mos materiais, recebemos um numero grande de camisinhas,
folhetos, recebemos muitos folhetos. (Entrevista Diretora, es-
cola estadual, Salvador)
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Sobre a distribui¢do dos materiais, mesmo nas cidades onde
os diretores afirmaram recebé-los, o acesso ¢ uma conseqiiéncia
da iniciativa dos proprios professores e diretores:

O professor se preocupa, ja o Governo ndo investe,
ndo da nem o material de trabalho, ndo da nada,
como pode haver um progresso. (Grupo Focal Pro-
fessores, escola estadual, Belém)

A escola ndo dispoe; se a gente precisar, se a gente
tiver algum interesse, a gente tem que buscar por fora.
(Grupo Focal Professores, escola estadual, Cuiabd)

Nas entrevistas com diretores e nos grupos focais de pro-
fessores, constata-se que as escolas recebem material de dife-
rentes fontes. A qualidade dos materiais varia muito de cidade
para cidade. Os diretores que apresentam criticas ao material
geralmente consideram o conteudo pouco adaptado a realidade
dos jovens, muitas vezes sendo demasiadamente infantil:

Nos recebemos alguns materiais, temos dalbuns seri-
ados. Recebemos de um grupo, que fizemos com a
Secretaria, até filmes. Material de boa qualidade.
Ha todo um encaminhamento, um preparo do pro-
fessor para chegar e desenvolver a atividade, for-
magdo de multiplicadores, alunos e professores den-
tro do tema. E a Secretaria é quem propicia isso atra-
vés do IAT — Instituto Anisio Teixeira. (Entrevista
Vice-Diretora, escola estadual, Salvador)

Talvez ndo, porque nunca foi desenvolvido um ma-
terial especifico pra se trabalhar com adolescente
(...) ou ele é muito infantil, estando numa linguagem
bem infantil, que ndo chama a aten¢do do nosso
aluno, ou ele ja é muito adulto. Nos temos trés fitas
de video mesmo que vieram do Ministério que, de-
pendendo da turma, a gente ndo passa, porque o
vocabulario é muito baixo, muito vulgar, e a gente
fica com medo, as vezes vocé estd tentando prevenir
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e vocé esta ¢ despertando. A gente tem que ter esse
cuidado. (Entrevista Diretora, feminino, escola publi-
ca, Distrito Federal)

No conjunto das escolas particulares, sdo poucas as que rece-
bem material das Secretarias de Educa¢do ou Satude, mas isto even-
tualmente acontece. Exemplos ocorrem em Goiania e Belém:

De vez em quando, eu pego no posto de saude, so-
bre DST. A secretaria de saude mandou para nos
nesse final de semana e o que sobrou esta guarda-
do. (Entrevista Diretora, escola particular, Goiania)

Nos vamos atrds de material em orgdos especificos
como o GAPA; vamos atrds de material na Secreta-
ria de Saude, nos temos muito material ja por conta
desse trabalho que vem ao longo dos anos. (Entre-
vista Diretora, escola particular, Belém)

De modo geral, os materiais utilizados pelas escolas particu-
lares sdo comprados por elas proprias, conseguidos junto a ONG,
ou fabricados pelos professores:

A gente tem inclusive um material muito bom do cor-
po humano, que mostra os orgdos genitais tanto
masculinos quanto femininos. NOs conseguimos via
um professor que fez um curso e que estava com esse
material. E um material maravilhoso todo emborra-
chado, e que da pra desenvolver uma qualidade de
trabalho muito boa dentro da sala de aula. (Entre-
vista Diretora, escola particular, Distrito Federal)

Nos trazemos as proprias editoras aqui na escola e
desenvolvemos cartazes e conseguimos materiais
bons. Nos temos assinaturas com revistas, que tra-
zem muito material de orientag¢do para o professo-
rado e nos compramos também, entdo esse material
¢ adquirido pela propria escola. (Entrevista Diretor,
escola particular, Recife)
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De acordo com alguns professores e diretores, a grande liber-
dade das escolas particulares em coletar o material pode permitir aos
alunos o contato com alguns materiais que vao contra as campanhas
oficiais, promovendo a discriminagao e o preconceito:

(...) alguns materiais que nos realmente tinhamos, sdo,
até certo ponto, agressivos, porque tratam da Aids com
teor de terrorismo. Entdo, o que a gente tenta recupe-
rar nas nossas atividades é o relacionamento pela afei-
¢do, pelo amor, pelo companheirismo, e com relagdo
ao preconceito também vocé percebe que ao invés de
vocé aproximar a pessoa que estd naquele momento
portadora do virus vocé distancia por que os materi-
ais provocam esse distanciamento. (Entrevista Diretora,
escola particular, Belém)

Uma diretora de Floriandpolis reclamou da pouca diversidade
do material recebido: SO cartazes e, as vezes assim, livretinhos
assim com quatro, cinco pdginas assim, esse tipo de coisa assim
a gente consegue. (Entrevista Diretora, escola particular, Floriano-
polis)

Muitos diretores e professores se queixam de simplesmente ndo
receber material para desenvolver a¢des de prevengao:

O que o professor recebe é apenas o livro didatico e o
que estd no livro didatico e acabou, se ele ndo busca
por ele mesmo, ele ndo consegue. (Entrevista Diretor,
escola estadual, Cuiaba)

Nos ndo recebemos material pedagogico, nos recebe-
mos material que os académicos trouxeram. Mas materi-
al pedagégico ndo. As vezes trazemos uma revista, qual-
quer coisa, vemos uma noticia no jornal, ai eu passo
para eles, mas material pedagogico nos ndao recebemos
ndo. (Entrevista Diretora, escola estadual, Goiania)

Nao! Talvez tenha recebido de 8° e 5° 8° serie, mas
que eu saiba ndo. (Grupo Focal de Professores, esco-
la particular Porto Alegre)
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O exame do material especifico para o desenvolvimento das
atividades de prevencdo mostra resultados bastante deficientes.
Como pode ser observado na Tabela 29, raramente chegam a 1/5
dos professores, em todas as capitais, os que tiveram contato com
qualquer um dos materiais.

Vale informar que o “Levantamento Nacional sobre Prevengao
de DST/Aids e de Uso Indevido de Drogas em Escolas”, do Ministé-
rio da Saude, também informou a ocorréncia de baixos percentuais,
bastante aproximados dos que aqui se apresentam® . Cabe advertir
que, nesse documento, os indices sdo gerais, € ndo limitados aos
municipios-sede das capitais das Unidades Federativas (como ocor-
re com o presente estudo). Mas, apesar disso, constatou-se que di-
versas informagdes sdo coincidentes nos dois documentos.

Em Cuiaba, o percentual das escolas que tiveram contato
com o material ¢ maior nas escolas publicas do que nas escolas
particulares. Apenas 7% das particulares tiveram contato com
o video e boletins pedagodgicos do “Prevenir ¢ Sempre Melhor”,
mas com o Boneco Gervasio esse percentual ¢ nulo. O uso do
Jornal Radical x DST/Aids e do Kit de folhetos sobre drogas
elaborado pelo Cebrid também é maior nas escolas publicas do
Amazonas do que nas particulares. Nas escolas publicas, 13%
dos professores indicaram o Jornal Radical e 35% menciona-
ram o Kit Cebrid, ao passo que, nas particulares, os percentuais
correspondentes sdo de 2% e 7%, respectivamente. Em Forta-
leza, o contato das escolas particulares com os videos e boletins
pedagogicos do “Prevenir ¢ Sempre Melhor”, “Jornal Radical x
DST/Aids” e “Kit de folhetos sobre drogas elaborado pelo Ce-
brid” é nulo. Ja nas escolas publicas, sdo citados por 11%, 9% e
12%, respectivamente, dos professores. Em Recife, os profes-
sores particulares também indicam um contato menor com pra-
ticamente todos os materiais, sendo que o “Manual dos Multipli-
cadores Adolescentes”, o “Jornal Radical x DST/Aids” e o “Kit
de folhetos sobre drogas elaborado pelo Cebrid” tem percentual

30 Tabela 21.
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Tabela 29 — Professores, por capitais das UF, segundo material especifico com o qual tiveram contato
para desenvolvimento das atividades de prevencio de DST/Aids e uso de drogas, 2000* (%)

Material Esp ecifico DF GO | MT | AM | PA | CE PE | AL | BA | ES5 | RJ 5P SC | ES

23

“Crwescerdo de Bem com a vida™
Liveo do professor e ghis 18 11 18 13 % & g 12 2 g 12 5 9 4

Widea e boleting pedagdgiecs do 16 12|zl || e |l |11 |1 3
“Prevemra 5 erpre melhor”

Marmial dos nmltplicadores
adoles centes

13 10 14 7 5 7 4 10 15 5 7 & 10 4

Videoe boletins pedagdgicos do |4 9 |16 |13 ] 14| 9 7l g ||l 7 |1z] 2

“Crescerdo de Bem com a wvda™

Boneca “Grertmdes™ 12 9 10 4 2 & 5 7 & B 12 10 & 2
B omeon “Trerssic”™ 9 9 7 4 3 L3 4 7 5 B 11 S & 2
Tortal Fadical » DS TrAdd: 28 10 11 5 4 g 3 & 5 5 7 & & 1

Eit de folhetos schie drogas

elab owad o pelo Cebrid 9 12 1% 10 2 10 11 14 2 15 la & 15 4

TOTAL (M7 (1120 [ (1700 | (14&]) | (1387 | (1777 [ (1270 | 81 [ (1534 ( (1507 | (1557 | (1527 | (2227 | r1&4] | (231)

Fonte: Avaliagdo das Agdes de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Foisolicitado aos professores que indicassem, numa lista especifica de material, quais itens eram apenas conhecidos (Marcando C) e quais eram efetivamente utilizados (marcando
U). Por motivos que néo cabe aqui discutir, os professores se limitaram a marcar com um X diversos materiais. Nesta analise, estd se considerando que tal indicagdo aponta algum
tipo de contato com o material. Assim, os dados ndo discriminam o tipo de contato, mas apenas a sua ocorréncia. O N corresponde ao niimero total de respostas validas.




nulo. Porém, nas escolas publicas de Recife, o contato com o
Kit do Cebrid ¢é registrado por 15% dos professores. A exce-
¢do, nessa capital, sdo os livros do professor e gibis do “Cres-
cendo de Bem com a Vida”, que foram mais indicados pelos
professores das particulares que das escolas publicas, mas ndo
com diferencas muito significativas. De forma geral, os profes-
sores das escolas publicas sdo os que mais registram o contato
com esses materiais. As grandes excecdes sdo Vitoria e Floria-
noépolis, onde as escolas particulares tiveram um contato maior
com todos os materiais indicados.

Também desperta a atengdo o fato de que, com excecdo
de Fortaleza, Recife e Florianopolis, menos da metade dos pro-
fessores informou que o preservativo masculino foi distribuido
durante as atividades pedagdgicas de prevencdo de DST/Aids
realizadas nas escolas onde atuam (Tabela 30). Os percentuais
mais baixos foram registrados em Porto Alegre, Sdo Paulo,
Maceio, Distrito Federal e Manaus.

A distribui¢do de preservativos aos alunos nas escolas ¢
uma questdo pouco consensual entre os professores, embora a
maioria tenha afirmado ser favoravel a medida. De fato, como
mostra a Tabela 31, os professores contrarios a adogao desta
medida variam entre o maximo de 31% no Distrito Federal e em
Vitoéria, ao minimo de 18%, em Salvador, € 19% em Recife. Ja
os que responderam favoravelmente atingem o maximo em Sal-
vador (80%), Recife e Fortaleza (79%).

Ainda no que se refere aos materiais, especialmente de di-
vulgacdo, o exame de dados provenientes da observagdo do am-
biente escolar mostra que, entre as mensagens que constavam
do quadro de avisos das escolas visitadas, 12% referiam-se aos
temas da sexualidade e prevengdo de DST/Aids e uso indevido
de drogas (Tabela 32). Embora, a primeira vista, este pareca
um percentual diminuto, ndo é o que efetivamente ocorre, ja que
tais quadros incluem todos os temas administrativos, culturais,
sociais, etc. da vida da escola e de seus membros.
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Tabela 30 — Professores, por capitais das UF, segundo distribui¢do de preservativo masculino
(camisinha) nas atividades pedagogicas sobre prevencdo de DST/Aids, 2000* (%)

DF GO MT | AM | PA | CE | PE | BA [ AL | ES | RJ sP sC

RS
Foi distribuido 2 46 a5 | 25 | 3t |72 | sz |37 |19 |30 |3 | 17 | &3 | 13
preservatiso

Naofoldseibuido | oo oy g5 | 75 | g | 28 | a2 |63 |3t |70 |ea | =3 | w | w7
presetvatvo

ToTar | 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 f 100
) Q07 @5 | 850 | (83) | (62) | (48) | (1) | (85) | (B | (P6) | (257) | (¥5) | (101)

Fonte: Avaliagdo das Ac¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se: “Alguma vez foi distribuido para os alunos o preservativo masculino (camisinha) nas atividades pedagogicas sobre prevengdo de DST/Aids?”
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Tabela 31 — Professores, por capitais das UF, segundo opinido sobre a distribuicio de preservativos na
escola, 2000* (%)

DF GO [ MT | AM | P4 CE PE AL Bi ES RJ s sC RS

E frvorgvel* 65 i 10 10 i ™ m 5 21| & 13 i 4 72

Mio é farvordnel | 35 L] a0 a0 L] 2l | Y] ] 3l 27 & 26 28

AL 00 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 10 | 100 10 | 100 | 100 100 | 100 100
(3n | @on | en | o | s | des | o | GLs e | e | e 25h | dEn D
B contra®™ 31| @ |2 | | | | 19| oA 1 | 3 | 2% m | W %
Hio € contra 69 | @ | 3| 0w | e | 0w | a | m = | & | 4 T s 4
00 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 10 | 100 10 | 100 | 100 100 | 100 100
TOTAL{H)

(137 | (2010 | (26d) | (17T | (2550 | (184) | (1490 | (313 (130 | (193) | (280 (257 | (187 (511}

Fonte: Avaliagdo das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Indagou-se: “Qual a sua opinido sobre a distribuigdo de preservativos aos alunos nas escolas?”. Trata-se de uma pergunta de multipla escolha, na qual a posigdo favoravel
ou contréria ¢ qualificada, estando associada com diversas razdes alternativas. Na Tabela, a categoria “E favoravel” corresponde a soma de todos os que assim se posicionaram
por quaisquer razdes propostas na pergunta. “Nao ¢ favoravel” corresponde, apenas, a soma dos que ndo marcaram nenhuma destas razdes.

(*) Indagou-se: “Qual a sua opinido sobre a distribuigdo de preservativos aos alunos nas escolas?”. Trata-se de uma pergunta de multipla escolha, na qual a posigdo favoravel
ou contraria ¢ qualificada, estando associada com diversas razdes alternativas. Na Tabela, a categoria “E contra” corresponde a soma de todos os que assim se posicionaram
por quaisquer razdes propostas na pergunta. “Nao ¢ contra”corresponde, apenas, a soma dos que ndo marcaram nenhuma das respectivas razoes.




Tabela 32 — Mensagens escritas no quadro de aviso das
escolas visitadas, por dependéncia administrativa

das escolas, 2000 (%)

Eacolas Escolas Escolas Total
Estaduais | Mmicipais | Particulares
Campanbas de snide 4 4 3 3
st geral (26)
Prewenicio ao uso de 7
drogas 7 10 5 (58)
Sexuvalidade, DET, 5 5 3 5
Aids (40
SIELTL 1T RIS TR 3 4 2 [:233:]
a1
Chatros 20 TE 28 E79)
100 100 100 100
TOTALL (433 (139) (261) (3286)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevencdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO,

UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
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Avaliacao de Resultados

A finalidade deste capitulo é examinar os resultados das
acdes de prevengdo, ou seja, pretende-se caracterizar os produ-
tos imediatos das atividades desenvolvidas pelas escolas e as re-
acoes dos seus beneficiarios diretos ou clientes, vale dizer, os
alunos de ensino fundamental e médio das capitais onde foi efetu-
ado o estudo e seus pais®!. Neste sentido, as consideragdes aqui
tecidas podem tanto se distanciar daquelas observadas no capitu-
lo anterior, entre diretores, coordenadores de ensino e professo-
res, como podem coincidir, realgando alguns dos aspectos mais
relevantes da presente avaliagdo.

3.1 Caracterizacio dos Beneficidarios do Programa

Sob a perspectiva dos resultados, os beneficiarios diretos das
acoes de prevengdao de DST/Aids e de uso indevido de drogas
sao os alunos e seus pais. Como pode ser visto nas Tabelas 33 e
34, nesses dois grupos tendem a predominar os individuos do sexo
feminino. No que se refere a idade dos alunos, prevalece a faixa
etaria de 15 a 17 anos, seguindo-se a de 11 a 14 anos.

Como pode ser visto na Tabela 35, no todo, varia de 31% a
50% o percentual de estudantes que ja iniciaram sua vida sexual.
As capitais onde se registram maiores percentuais de alunos com
vida sexual ativa na faixa etaria dos 11 aos 14 anos sdo Belém
(17%), Cuiaba (16%), Salvador e Porto Alegre (ambas com 15%).

31 Este capitulo se baseia nos dados obtidos em 16.619 questionarios de alunos
¢ 4.532 questionarios de pais, bem como 107 grupos focais com alunos, além
de 185 entrevistas abertas com diretores e coordenadores de ensino, 37 gru-
pos focais com professores e 29 grupos focais com pais de alunos.
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Tabela 33 — Alunos, por capitais das UF, segundo sexo e faixa etaria, 2000 (%)

SEX O

DF GO

MT AN PA CE PE AL BA ES RJ 5P SC RS
Femining 58 52 55 55 59 56 ) 59 57 54 52 a0 49 =1
Masmling 42 48 45 45 41 44 46 41 43 45 48 1] 51 43
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (339 (1242) (952) (1274) (1368) (869) | (990) | (8100 (1518) |(109E) | (%800 |(1301) |(1104) |(1094)
FAIRAETARIA: 40 49 49 30 32 47 | 40 | 40 38 | 40 | 28 | 46 | 36 | a0
11214 anes
15217 anes 41 32 46 46 37 30 39 41 37 42 51 42 47 48
18 a 20 ancs 13 15 12 11 22 15 15 15 19 13 17 10 14 10
21 a 24 ancs 4 4 3 4 Q 7 5 4 A 5 4 2 3 2
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAT, (835 (1245 (935) (1378 (15680 (866) | (99 | (@24 (15310 [(10957 ) (907 (18047 | (10980 | (1057]
Fonte: Avaliagdo das Ac¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
Tabela 34 — Pais, por capitais das UF, segundo sexo, 2000 (%)
DF 0 ©T AN PA CE FE AL BaA ES RJ 5 SC ES
Feruinino 6 T8 76 15 &0 3 73 T8 e T2 i 73 T Ta
Maserling 24 22 24 25 20 17 21 22 23 28 21 21 20 22
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (1913 | (380% {358y | 294y | (357 | (295 | (304 (315 [ (310 [ (365 | (220 | (3340 | (3613 ) (2700

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
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Tabela 35 — Alunos, por capitais das UF, segundo atividade sexual por faixa etaria, 2000* (%)

DF GO | MT [ AM | PA [ CE PE | AL | BA | F§ | RI | 8¢ sC | RS
Ahinos de 11 a 14 anes
o vida e al afive 14 11 15 14 17 11 13 9 15 13 13 11 14 15
Ahinosde 11 ald aros
e i 28 & &4 5 g3 a9 a7 a1 a5 &7 g7 a9 & 5
Total(M) [ o0 w00 | 100 | 100 [ 100 [ W0 w00 | w0 | 100 [ 100 | 100 | w0 100 | 100
(298 ¢S4 | 204 | 43R | 40S) | (3730 (35D | 290 | (485 | 380 | 25T | (08 (0m | e
Ahanos de 15 a 17 anes
oo vida sexmal ativa 38 45 41 57 52 39 37 47 45 42 42 42 48 49
Ahinosde 15a 17 anos
it s At &4 57 @ 43 4s &1 &3 53 57 a8 58 ] 52 51
Total(M) [ oo w0 | 100 | 1oo [ 100 | W0 w0 | wWo | o0 [ 10 | 0 | wo 100 | 100
(3121 (35T | 4l | (5430 | 05400 | (BS (35D1 | 300 | (539 | 42s) | r4sE) | (7S (483 | 43D
Ahinos de 18 anos o1 mats
e vid g sesmnal afiva 70 7l B 5 Ta g4 70 & 0 77 g0 70 74 r
Ahinos de 18 anos o1 mats
cermvida sesmal st 30 29 4 14 22 36 30 = 0 3 20 30 P 21
Total(M) | oo w0 | 100 | 100 [ 100 [ W0 w0 | wWo | o0 [ 10 | 10 | w0 100 | 100
(1161 (215 | cl2s | (1760 | 4400 | (184 179 | cl4: | 2T | 18D | lE2 | cles (163 | (131

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se aos alunos: “Vocé ja transou alguma vez?”. Nesta Tabela, em cada uma das faixas etarias, os alunos que responderam afirmativamente sdo definidos como tendo vida

sexual ativa.




Os menores percentuais, na mesma faixa, ocorrem em Alagoas
(9%) e Goiania, Fortaleza e Sdo Paulo (todas com 11%). Na fai-
xa etaria dos 15 aos 17 anos, os maiores percentuais sao encon-
trados em Manaus (57%) e Belém (52%) e os menores no Distri-
to Federal (36%) e em Recife (37%). Entre os alunos maiores de
18 anos, os maiores percentuais dos que afirmaram ter vida sexu-
al ativa foram registrados em Manaus (86%), Rio de Janeiro (80%),
Porto Alegre (79%) e Belém (78%).

Também ocorrem importantes variagoes de género (Tabela
36). O percentual de alunas que declararam ter vida sexual ativa
varia do minimo de 18% em Recife € 20% em Sido Paulo, ao
maximo de 36% em Belém e 31% em Floriandpolis, ficando entre
1/5 e 1/3. Ja os valores observados entre o sexo masculino sio
muito mais elevados, situando-se proximo da metade dos alunos.
Entre estes, o menor percentual dos que declararam ter vida se-
xual ativa foi registrado no Distrito Federal (42%) e em Séo Pau-
lo (43%). As proporcdes mais altas foram obtidas entre os alunos
de Belém (70%) e Manaus (65%).

Como pode ser observado na Tabela 37, a idade média da
primeira relagdo sexual®? ¢ significativamente mais baixa entre
os alunos do sexo masculino do que entre as estudantes do sexo
feminino. No caso das meninas, em Porto Alegre, Manaus ¢ Sao
Paulo encontram-se as mais baixas idades médias da primeira
relacdo sexual (15, 15,1 e 15,2 anos), ficando as mais elevadas
em Belém e Fortaleza (16 e 15,8 anos). Quanto aos rapazes, re-
gistram-se em Cuiaba, Manaus e Salvador a mais baixa idade
média da primeira relacdo sexual (13,9 anos), ocorrendo em Flo-
riandpolis a mais alta (14,5 anos).

32 Uma vez que a pesquisa tem como universo os alunos a partir da 5* série do
ensino fundamental, o que corresponde usualmente a idade de 11 anos, e tendo
em vista que, ao tratar com idades médias, um pequeno nimero de erros,
possiveis nas respostas, pode provocar significativos vieses, a Coordenagdo
da Pesquisa arbitrou que as informagdes dessa natureza somente seriam leva-
das em consideracdo quando iguais ou maiores que 11 anos, sendo tratadas
como “missing values” todas as mengdes a idades abaixo deste patamar.
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Tabela 36 — Alunos, por capitais das UF, segundo sexo e atividade sexual, 2000 (%)

DF GO MT AM PA CE PE AL BA ES EJ 5P SC

R5
Fermmino com & 21 & 29 36 21 12 22 27 27 2 20 3l 28
vidasexmal atva*
Ferminino sem 24 g % 71 &4 9 a2 18 3 73 72 20 a3 72
vidasexual ativa
TOTAL | 100 100 100 100 100 100 100 100 1m 100 100 100 1m 100
(4347 | (5981 (484 | ced4 [ (B33 | o454 [ (5000 ) 442 | (783 | cse2) | (478 | (841 | (488 | (524
Masouling com 42 48 5 &5 w0 45 55 56 56 49 54 43 51 52
vida sexmal atvat
Mlasoulizg sem 5B 54 48 35 a0 55 45 44 44 51 44 57 44 LE
vidasexmal abiva
TOTAL | 100 100 100 Raln] 100 100 100 100 1m 100 10 100 1m 100
(3027 | (525 (3 [ (522 | (sl [ (3410 ) 5% | (2810 | 53y | 445 | 425 | 0793 | (4631 | (a0

Fonte: Avaliagdo das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se aos alunos: “Vocé ja transou alguma vez?”. Os que responderam afirmativamente foram identificados como tendo vida sexual ativa.

Tabela 37 — Idade média da primeira relaciio sexual, por capitais das UF, segundo o sexo
dos alunos, 2000

SEXO DF GO |MT|AM | PA |CE | PE | AL | BA | ES | RJ | 5P | SC | RS

Femining 157 | 157 157|151 [160 [ 158 [156 | 154 |156 | 156 [152 (152 (155|150

Masculing 14,2 | 144 [13,9 | 139 (141 [ 143 (142 (142 [ 139|134 | 14,4 [ 141 | 145 | 14,1

Fonte: Avaliagdo das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se aos alunos que informaram ter vida sexual ativa: “Vocé tinha quantos anos quando transou a primeira vez?”




No que se refere ao uso de drogas licitas, observa-se que os
alunos mostram-se mais afeitos ao uso de bebidas alcodlicas do
que ao consumo de tabaco (Tabela 38). De fato, mais da metade
consomem — regularmente ou eventualmente — bebidas alcodli-
cas, chegando a 62% em Porto Alegre e Salvador, 61% em Flori-
anopolis, 59% no Rio de Janeiro e 58% em Sao Paulo. Ja o uso
regular ou eventual de cigarros comuns ¢ de trés a cinco vezes
mais baixo que os de consumo de bebidas alcoodlicas, sendo 18%
em Porto Alegre, 14% em Belém, 13% no Rio de Janeiro e 12%
em Manaus, Fortaleza, Sdo Paulo e Floriandpolis.

Ja no que diz respeito as drogas ilicitas (Tabela 39), desta-
cam-se os altos indices de consumo relatados nas cidades de Porto
Alegre e Rio de Janeiro (ambas com 15%), seguindo-se Floriano6-
polis e Distrito Federal (ambas com 8%), Sdo Paulo, Vitoria e
Cuiaba (todas com 7%), com cerca de metade do percentual ob-
servado nas duas primeiras capitais mencionadas. O menor per-
centual de jovens que registraram o consumo de drogas ilicitas
ocorre em Fortaleza (2%), seguindo-se Maceid e Goiania (3%).

Ocorrem, também, significativas varia¢cdes na idade média™
do primeiro contato com drogas. Quando se trata das drogas licitas
(Tabela 40), a idade média do primeiro contato varia do minimo de
13,3 anos em Sao Paulo e 13,4 anos em Porto Alegre; ja os estudan-
tes de Fortaleza e de Belém experimentam fumo e alcool um pouco
mais tarde: a idade média € de, respectivamente, 14 anos e 14,5
anos. Ao transferir o foco para a idade média do primeiro contato
com as drogas ilicitas (Tabela 40), observam-se alguns aspectos sig-
nificativos. Primeiramente, esse contato inicial ocorre cerca de um
ano mais tarde do que com as drogas licitas, variando do minimo de
14,4 anos em Sao Paulo e 14,5 anos em Goidnia, a0 maximo de 16,6
anos em Manaus e 15,5 anos em Fortaleza. Segundo, a capital de
Sdo Paulo aparece como aquela em que mais cedo os estudantes
entram em contato tanto com drogas licitas quanto com as ilicitas.

33 Vale lembrar que, no estudo de idades médias, pequenas variagdes no resultado
final assumem grande significado e que, por decisdo da Coordenagao da Pesquisa,
aidade minima levada em considerag@o, em quaisquer casos, foi de 11 anos.

144



Stl

Tabela 38 — Alunos, por capitais das UF, segundo uso de drogas licitas (tabaco* e bebidas alcoélicas**),
2000 (%)

DF GO MT AM PA CE PE AL BA ES RJ 5P sC K5

Famam ciganos 11 g 11 12 14 12 10 11 7 12 13 12 12 12
[tabaca)

Héo famam m 91 = a8 o a8 o0 a9 3 a8 &7 a8 &= a2
cigarros [tahaca)

00 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1000 | 1m0 | 1000 | 100 | 100 | 100 | 100
ToTaL gy | (09 | (184 (910) | 1217 |(1528) | (833 | (937) | (774 | (1441) | (1044 | (961) | (1703) | (1040) | (1045)

C ofsomern

bebidas aleodlicas 53 43 52 42 52 33 A 52 A 33 = 58 al a2

Nio  comomem

bebidas aleodlicas 47 52 43 5l 43 47 A 48 38 47 41 42 = 38

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (H] (78] | (12010 (930) | (122&) |(1523) | (8353 | (3900 | (2000 |(1432) | (1052) | (972) | (1743) | 110597 | (10559

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Perguntou-se: “Vocé costuma fumar cigarro comum?” A resposta afirmativa compreende os que disseram fumar cigarros todos os dias ou eventualmente.

(**) Indagou-se: “Com que frequéncia vocé bebe bebidas alcodlicas?” A resposta afirmativa agrega os que bebem bebidas alcoélicas todos os dias, quase todos os dias, nos finais
de semana e/ou em festas familiares, Carnaval, Ano Novo.
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Tabela 39 — Alunos, por capitais das UF, segundo uso de drogas ilicitas* , 2000 (%)

DF GO  MI | AM Pa CE PE AL Ba ES RJ sr SC RS

Uzam ou 2 3 7 4 4 2 5 3 4 7 15 7 2 15
st
Méno wsam, 03 o7 o3 0g L] 0z a5 a7 0& o3 25 o3 03 25

IUNCE WEATA T

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (MY | (443) | (746) (440 | (587 (V13) | (405 (353 | (397 (686) | (Bd3) | (410) | (1173) | (643 | (495)

Fonte: Avaliagdo das Ac¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Com que freqiiéncia vocé usou ou usa...?”, seguindo-se a indica¢@o das seguintes drogas: maconha, crack, merla, cocaina (po), cola, inalantes, drogas
injetaveis. Nao foram incluidos os calmantes, anfetaminas e xaropes, posto que podem ser consumidos sob orientagdo médica. Considerou-se que usam ou usaram uma ou mais
dessas drogas todos os que responderam: todos os dias, quase todos os dias, nos fins de semana, e/ou ja usou mas nio usa mais.

Tabela 40 — Alunos, por capitais das UF, segundo idade média do primeiro contato com drogas licitas*
e ilicitas**, 2000 (em anos)

¥ GO | MI | AM PA CE PE AL BA ES EJ 5P 5C ES

[dade média do privein
aortatn com dmozas lntas 136 135 | 132 (| 13,9 | 145 | 140 132 | 13,7 | 132 | 13,5 | 137 | 133 135 | 134

TOTAL (M| (5100 (e8] | (570 | (63 [ (10611 ] (5010 (5500 | (498) | (871 | (8% | (FM) ) (108 (800 | (520
[dade madia do privveno
et com dimeas {dtas 149 145 [ 142 [ 166 | 150 | 155 150 | 151 49 [ 146 [ 149 | 144 149 | 145

TOTAL (M| (1317 (128) | (1050 | (1200 [ (1157 ] (661 (63) | (631 | (851 | (1860 | (1547 | (234) (1710 | (E50)

Fonte: Avaliagdo das Ac¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Com quantos anos vocé€ experimentou pela primeira vez...?”, seguindo-se a indicagdo de “cigarro comum; bebida alcoolica”.

(**) Perguntou-se: “Com quantos anos vocé experimentou pela primeira vez...?”, seguindo-se a indicagdo das seguintes drogas:” maconha, crack, merla, LSD ou ecstasy, cocaina
(pd), cola, inalantes, drogas injetaveis”. Nao foram incluidos os calmantes, anfetaminas e xaropes, posto que podem ser consumidos sob orientagdo médica.




Avangando um pouco mais na analise do problema das dro-
gas entre os estudantes, os dados mostram que o percentual de
estudantes que declarou estar usando ou ter usado drogas injeta-
veis (Tabela 41) varia do minimo de 1% em Cuiab4d, Fortaleza,
Recife, Maceio, Salvador e Sdo Paulo, € 0 maximo de 4% em
Porto Alegre, e de 3% no Distrito Federal e Rio de Janeiro. Cabe
chamar a atengdo para o fato desses dados referirem-se estrita-
mente ao procedimento de aplicagdo e ndo descrevem as subs-
tancias usadas, que tanto podem ser licitas quanto ilicitas**. Por
outro lado, esses percentuais aparentem ser baixos, sdo muito
significativos, ja que entre todos os tipos de drogas consumidas,
as injetaveis sdo aquelas cujo consumo apresenta mais dificulda-
des operacionais e, talvez por isso, atingem a menor parcela da
populagdo no Brasil 3.

34 Tais como esteroides, anfetaminas, tranqiiilizantes, ansioliticos, cocaina e heroina.

33 Em 1997, o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) realizou o quarto levantamento, de uma série iniciada em 1987,
abrangendo o mesmo publico-alvo (estudantes de primeiro e segundo graus
da rede estadual de ensino) e os mesmos locais dos outros trés estudos
epidemioldgicos (Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Por-
to Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo). Comparando os
resultados desses levantamentos (1987, 1989, 1993 e 1997) quanto a ten-
déncia ao uso freqiiente de drogas em geral (uso de drogas seis ou mais vezes
nos trinta dias que antecederam a pesquisa), observou-se, entre outras
coisas, tendéncia de aumento estatisticamente significativo do uso fregiiente
de drogas em Belém (de 1%, em 1987, para 3,6% em 1997), Fortaleza (de
1,4%, em 1987, para 3,7% em 1997) e Porto Alegre (de 3,2%, em 1987, para
5,2% em 1997). O contrario, ou seja, diminui¢do da tendéncia do uso fre-
qiiente pode ser percebido em Recife (de 3,4%, em 1987, para 2,9% em
1997), Rio de Janeiro (de 2,6%, em 1987, para 2,4% em 1997) e Sdo Paulo
(de 2,8%, em 1987, para 2,4% em 1997). A comparagdo dos quatro levanta-
mentos mostra também que houve tendéncia de aumento do uso fregiiente de
maconha, ansioliticos, anfetaminicos e cocaina, no conjunto das dez capi-
tais. Os levantamentos disponibilizados pelo Cebrid focalizam os tipos de
substancias utilizadas e a freqiiéncia do seu uso, mas néo discriminam o0s
procedimentos de uso (ingestdo, aspiragdo, inalagdo, injegdo, aplicacdo em
mucosas, etc.). (IV Levantamento sobre o Uso de Drogas entre Estudantes
de 1° e 2° Graus em 10 capitais Brasileiras —1997 — José Carlos Galduréz,
Ana Regina Noto, E. A. Carlini). Cf. www.cebrid.nom.br
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Tabela 41 — Alunos, por capitais das UF, segundo o uso de drogas injetaveis*, 2000 (%)

DF GO MT | AM P4 CE PE AL B ES EBJ b SC _|RS

Tzamm on
N 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 1 2 4
Mo usarn; a7 o5 oo o3 o5 g oo oo o o5 a7 oo o3 25

TImca WArar

100 | oo 100 | w00 oo | 100 100 | qgp o0 | 100 | too | 100 | 100 | 100
ToTsr | (449 | (7591 (45 | gos o7z | WIS GFE) | anny  geem | am | anm | s | (69 | s

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
Perguntou-se aos alunos: “Com que freqiiéncia vocé usa drogas injetaveis?” Considerou-se que usam ou usaram essas drogas todos os que responderam: todos os dias, quase
todos os dias, nos fins de semana, e/ou ja usou mas néo usa mais.



Entre os alunos que atualmente usam, ou no passado usa-
ram drogas injetaveis, a maioria negou a pratica de compartilhar
seringas ou agulhas de inje¢do (Tabela 42). Porém, ainda que
minoritarios, sdo elevados os percentuais dos que o fazem: os
alunos que afirmaram que usualmente compartilham seringas/
agulhas ao consumir drogas variam do minimo de 22% em Ma-
naus ¢ 29% em Belém, ao maximo de 54% em Recife, 49% no
Distrito Federal, 46% em Sdo Paulo e Goiania, e 45% em Vito6-
ria. E importante mencionar que, até o momento, o compartilha-
mento de seringas ¢ direta ou indiretamente responsavel por
aproximadamente 25% dos casos de Aids reportados ao Minis-
tério da Saude.**

3.1.1 Informacio dos Beneficiarios

Ao serem indagados sobre como avaliam o seu proprio co-
nhecimento e informagao sobre um conjunto de temas relativos
a saude sexual e reprodutiva (Tabela 43), a maioria dos pais de
alunos, em quase todas as capitais, considerou-se insuficiente-
mente informada. As duas exce¢des foram observadas em Vi-
téria e Sdo Paulo. Os percentuais dos que consideram sua in-
formacgdo insuficiente foram mais elevados entre os pais dos
alunos de Cuiaba (70%) e Fortaleza (69%) e mais baixos — ex-
cluindo-se Vitoria e Sdo Paulo — no Rio de Janeiro (53%), Flori-
anopolis e Porto Alegre (54%).

Ja os alunos, expostos a um conjunto de alternativas quan-
to a transmissdo do HIV e prevencdo de DST/Aids (Tabelas 44
e 44.1), na quase totalidade indicaram as formas corretas de
transmissdo e de preven¢do. Os menores percentuais corres-
pondentes foram observados entre os alunos das escolas de
Salvador (88% e 87%, respectivamente).

3¢ MINISTERIO DA SAUDE, Relatério de Implementagio e Avaliagido — AIDS
11, Maio de 2001, Ministério da Satide. www.aids.gov.br
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Tabela 42 — Alunos que usam ou usaram drogas injetaveis, por capitais das UF, segundo
compartilhamento da seringa ao consumir drogas injetaveis*, 2000 (%)

Comp artilharam DF | GO | MT | AM | PA | CE PE | AL | BA | E5 | RJ | 5P sC RS
seringas ou agulhas?
i 49 da 37 22 29 28 54 35 40 45 38 4a 42 35
Hao 51 54 63 T8 71 T2 a4 a5 &0 55 a2 54 58 65
100 | 100 | 100 | 100 | 100 ) 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
TOTAL (b0 [ (450 | GU) | (270 | (34 | B2) | (47) | (33) | (31D | (33) | (47) | (34) | (B3] | (d4) | (31)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Indagou-se aos alunos: “Se vocé alguma vez usou droga injetavel, a seringa era s6 sua ou foi usada por mais alguém? (Marque uma so resposta)”. A resposta SIM agrega

os que responderam que dividiram a seringa e/ou agulha com uma s pessoa e/ou com varias pessoas.
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Tabela 43 — Pais, por capitais das UF, segundo auto-avaliacdo da informacdo sobre temas da saude
sexual e reprodutiva*, 2000 (%)

DF | GO | MT | AM | PA | CE RS
fommagdo | gy | g4 | 0 | 65 | 66 | o 54
ﬂ;‘cmﬁ'j 0 | 3 | 3 | 3| M| n 46

TOTAL | 195, | camy | s | s | ooy | oy o

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Indagou-se: Entre os assuntos abaixo, diga sobre quais vocé tem conhecimento suficiente: doengas sexualmente transmissiveis; gravidez e controle de natalidade; sexo

vaginal; sexo anal; sexo oral; masturbagdo; aborto; homossexualismo. Os que marcaram de zero a 3 itens foram incluidos na categoria “Informagdo insuficiente”; os que
marcaram de 4 a 8 itens foram incluidos na categoria “Informagao suficiente”.
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Tabela 44 — Alunos, por capitais das UF, segundo correcao das informacdées sobre as formas de
transmissao* da Aids, 2000 (%)

DF GO MT AN PA CE PE AL BA ES RJ 5P SC RS

Indicaram formas

cormetas de a3 g 8 92 o2 94 a7 o9 =2 99 = 97 o Q5
transnus sio daaids

Hic mdicaram

formas corretas de 2 1 4 2 2 33 3 1 12 1 1 3 1 5

transnis sdo daaids

1a0 100 100 Naln] 100 100 100 100 1m 100 100 100 1 100
TOTAL (M {7310 ] (12010 (2200 | 12340 [ (15199 | (878 | (4a) | 07841 | (1588) | (1057 | (9500 | (1738 | (10213 | (1107

Indicaram formas

incometas de 24 21 5 23 i} 20 | 22 12 14 14 22 15 14

transnussao daaids

Hic mdicaram
formnas 1ncorretas
de trarsmiss o da
aids

T8 9 5 e 3] g0 ] L] g2 B& il i B3 B&

100 | 1000 100 | oo | o0 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | o0 | 100
TOTAL (1) [(790) | 1201 (9209 [n234) (15190 | 278 | eeds) | (784 |o1sesn | o057 | c9sm | (1738|1020 | alon

Fonte: Avalia¢do das Ac¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Como ¢ que as pessoas pegam Aids?”. Foram consideradas formas corretas de transmissdo: pelo sangue, nas transfusdes e nas operagdes; pelas maes
infectadas, que passam para os bebés; usando seringa ou agulha de inje¢do contaminada; por equipamento contaminado, de médico ou de dentista. Foram consideradas formas
incorretas de transmissiio: pelo beijo; pelo abrago, pelo aperto de mao; pelo banheiro, no vaso sanitario.
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Tabela 44.1 — Alunos, por capitais das UF, segundo correcido das informacdes sobre as formas de

prevenciao* da Aids, 2000 (%)

DF G0 MT AM PA CE PE AL BA ES EJ 5P 5C | 4
Indicaram formas
cotwetas de a7 a7 95 7 o7 93 o7 o7 =7 o7 =] 96 =] 24
prevencio da dids
Hio mdicaram
formas corretas de 3 3 4 3 3 7 3 3 13 3 2 4 2 &
prevencio da fids
TOTAL (M) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(983 | (1191 (218 | (12248 (1501 | (878 | (48 | (778 [ (15&5% | (10500 [ (940 | (17210 [ (1006 | (1107
Indicaram formas
incometas de ] ™ ] o4 52 a2 a1 a0 7 75 k] T8 k] 75
prevencio dahids
Mic mmdicaram
fommas icometss | g 23 2 16 13 13 9 | 20 [ = | 25 | = 22 27 27
de prevengiocda
Aids
TOTAL () 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(783 | (1121 (18) | (224 (15010 ) (878 [ (248 | (778) (15657 | (10500 [ (9400 | (17210 (1006 ) (1107

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo as DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, Ministério da Saude, CN-DST/Aids, UNDCP, UNAIDS, 2001.

(*) Perguntou-se: “Como fazer para evitar Aids?”. Foram consideradas formas corretas de prevengio: so transar se estiver usando camisinha; ndo transar com mogas/rapazes de
programa ou prostitutas(os); s6 tomar injegdo com seringa e agulha descartavel; ndo aceitar transfusdo de sangue sem garantia de qualidade. Foram consideradas formas
incorretas de prevengiio: tomar vacina; ndo usar banheiros piblicos; usar camisinha s6 quando transar com parceiro(a) desconhecido(a); ndo doar sangue; fazer teste de Aids
freqiientemente; evitar qualquer contato com pessoas infectadas.



Os percentuais de alunos que indicaram formas incorretas
de transmissdo do HIV sdo bastante baixos em todas as capitais,
atingindo o maximo em Cuiaba (25%), Distrito Federal e Belém
(24%) e o minimo em Vitodria, Rio de Janeiro e Porto Alegre (14%)),
e Florianopolis (15%).

Porém, s@o muito altos os percentuais de alunos que aponta-
ram formas incorretas de prevengao da Aids, variando do minimo
de 71%, em Salvador, ao maximo de 84% em Manaus.

O exame dos dados desagregados por dependéncia adminis-
trativa das escolas e por turno de estudo mostra algumas discre-
pancias percentuais extremamente relevantes para o presente
estudo. Entre os alunos que indicaram formas corretas de trans-
missdo da Aids, a tnica disparidade constatada ocorreu em Sal-
vador: 95% dos alunos do turno diurno indicaram corretamente as
formas de transmissdo; no turno noturno, esse indice caiu para
78% dos alunos.

Quanto a indicag@o de formas incorretas de transmissdo da
Aids, as discrepancias ocorreram em sete das capitais pesquisa-
das, a saber: Vitoria, Goiania, Cuiaba, Recife, Rio de Janeiro, Flo-
riandpolis e Sdo Paulo. A excecdo de Florianopolis, as referidas
disparidades ocorreram em escolas de diferente dependéncia ad-
ministrativa. Frise-se que, em todas essas capitais, as escolas
municipais obtiveram os maiores percentuais de respostas incor-
retas quanto aos meios de transmissdo da Aids.

Em relagdo as formas corretas de prevencgao da Aids, a Gni-
ca disparidade entre os dados ocorreu em Salvador, onde somen-
te 74% dos alunos do turno noturno indicaram formas corretas,
em contraposicao ao elevado percentual dos alunos do turno diur-
no, que foi de 93%. Percebe-se que, quando comparado com as
médias de todas as capitais constantes da Tabela 44.1, aquele
indice (74%) apresenta-se consideravelmente baixo.

Finalmente, entre os percentuais de alunos que apontaram
formas incorretas de prevencgdo da Aids, as disparidades rele-
vantes ocorreram em trés capitais, quais sejam: Vitoria, Cuiaba e
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Rio de Janeiro. Em todas estas cidades, os alunos das escolas
particulares apresentaram menores indices que os das escolas
publicas, municipais ou estaduais. Em Cuiab4, o maior indice de
erros das respostas ocorreu nas escolas estaduais (81%).

Como mostra a Tabela 45, para os alunos, os principais agen-
tes de informagao sobre DST/Aids e uso indevido de drogas sdo
seus professores e suas maes. Os primeiros sdo0 menos mencio-
nados em Belém (52%), Porto Alegre (52%) e Salvador (53%),
e mais indicados no Distrito Federal (72%) e Goiania (69%). Ja
as maes, sdo menos apontadas no Distrito Federal (44%), For-
taleza (44%) e Maceid (45%) e mais mencionadas no Rio de
Janeiro (63%), Porto Alegre (61%) e Florianopolis (60%). Os
colegas ou amigos em geral sdo indicados por cerca de metade
dos alunos, com poucas variagdes relevantes entre as diversas
capitais. Cabe chamar a atengao para o fato de que as referén-
cias a um “colega bem-informado” sdo relativamente poucas,
no todo ficando em torno de % dos alunos. Este dado pode signi-
ficar uma baixa eficacia da concepcdo de “adolescentes multi-
plicadores” ou pode simplesmente resultar do fato de que estes
ultimos nao foram identificados pelos companheiros como “co-
lega bem-informado™.

3.2 Atividades

Os dados obtidos entre os alunos mostram que a maioria
deles, na maior parte das capitais, foi exposta aos trés temas
focalizados pelas agdes de prevencgdo aqui avaliadas (Tabela
46). A segunda maior parcela, em contrapartida, é formada pe-
los que ndo foram expostos a nenhum desses temas. Os dados
quantitativos mostram que, entre os alunos que tiveram ativida-
des de prevencdo nas escolas, percebe-se que em apenas cinco
das catorze capitais houve a exposic¢do aos trés temas: Distrito
Federal, Goiadnia, Cuiaba, Manaus e Vitoria, e em mais da meta-
de das capitais prevalece a ndo-exposi¢do a nenhum dos temas.
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Tabela 45 — Alunos, por capitais das UF, segundo pessoas que mais os informaram sobre sexo, DST/
Aids e drogas*®, 2000 (%)

DF GO MT AM PA CE PE BA AL ES EJ 5P 5C ES

Profes sores T2 a3 B& a7 52 Al 56 33 58 BiE 37

&

a2 52
M3e 44 54 56 52 48 44 54 42 45 56 a3 35 &l al

Colegas ouamizos 45 44 52 48 50 49 51 44 49 54 51 47 55 50

e geral

Fai 31 37 3 34 30 30 | 38 | 34 29 | 40 | 45 | 4z | 43 | 44
loios o Pamntes 28 28 31 30 32 29 | a0 | 22 29 | 34 | 3 | = | 3¢ | 3@
Colegabem 3 23 2 28 2 27 | 2 |25 2 |27 |z | = | 24 | =3
infrmado

Hameradofa 2% 22 18 26 29 25 | 22 | 24 24 | 29 | 22 | @ | 25 | zs

TOTAL (MY (7500 1148y (8307 (1188) (1425 [(798) | (854) |(151a) (253 |(1013) | (03 (18587 ]| (%65) | (1008)

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Que pessoas mais lhe deram informagao sobre sexo, DST/Aids e drogas, ou mais conversaram sobre estes assuntos com vocé? (Marque com um X todas as que
forem verdadeiras)”. A pergunta ¢ de multipla escolha e os percentuais correspondem as respostas afirmativas em cada uma das alternativas. O TOTAL (N) corresponde ao
numero total de respostas validas.
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Tabela 46 — Alunos, por capitais das UF, segundo o nimero de temas das atividades de prevencao
oferecidas pelas escolas*, 2000 (%)

g‘;“‘“:“"“ DF | GO MT | aM | PA | ¢E | PE | AL | BA | E§ | R 5P | sc | Rms
Somenteumtema | 10 | 23 22 | 24 | @ | 25 | 25 | % | = 12 = W | 18 | =
Diods temmas 11 | 11 10 | 11 | 1 | m | 7 5 11 12 7 o | 7 7
s b a0 | 41 s | 3w | a | 20 | e | 24 | = 42 7 3 | | .
Hesthym terma a0 | 25 a2 | 27 | @ | 35 | 45 | 41 | a4 = 34 | 41 | %
10 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1o | 1o | 1m0 | oo 100 | 1m0 | 100

TOTAL (M| (253) |r1zem (9700 | nizee) | (el | e7e) |(oim | noten | asesn | oo [ mes s | 1o (1107

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se: “No ultimo ano, a sua escola ofereceu alguma atividade sobre Drogas? Doengas Sexualmente Transmissiveis? Aids? (Marque com o X todas as que forem
verdadeiras)” O TOTAL (N) corresponde ao ntimero total de respostas validas.



Este dado ¢ corroborado pelos relatos nas entrevistas nos
grupos focais com alunos. Em varios depoimentos, estes nem se-
quer fizeram mengdo sobre atividade em relagdo a sexualidade;
alguns, no entanto, deixaram claro que a escola que freqiientam
ndo possui essas atividades: do tempo que eu estou aqui ndo.
(Grupo focal de alunos, escola particular, Goiania)

Entre amigas no colégio a gente comenta. Mais eu
acho que, no colégio, pode ter mais. E uma coisa
assim super artificial. Tivemos uma aula e nunca teve
mais. Nunca tive aula de Educac¢do Sexual. [Na es-
cola] ndo tem orientagées. (Grupo focal de alunos,
escola particular, Porto Alegre)

Embora muitos alunos apontem a realizacdo de atividades
nas escolas, outros alunos afirmam que isso ndo ocorre. E impor-
tante ressaltar que os depoimentos de que as escolas ndo desen-
volvem tais atividades se repetem no Distrito Federal, Salvador,
Floriandpolis e Porto Alegre. Uma possivel explicacdo para essa
divergéncia ¢ a reclamagdo dos alunos de Recife, de que nem
todos estdo incluidos nas atividades.

Por outro lado, é relevante assinalar que os proprios infor-
mantes mencionam que a auséncia dessas atividades ndo pode
ser generalizada para a cidade onde a escola se situa, e tampouco
para o estado: Mas nas outras escolas que eu passei, tinha.
Agora aqui nessa escola ndo tem, eu nunca ouvi falar. (Grupo
focal de alunos, escola estadual, Salvador)

O exame dos temas aos quais a maioria dos alunos foi ex-
posta mostra que o menos freqiiente foi Aids, porém o mais ex-
plorado foi o das DST (Tabela 47). Nas capitais do Para, Per-
nambuco e Alagoas, foi inferior a 1/3 o percentual de alunos que
mencionou ter tido atividades escolares envolvendo a tematica da
Aids. Em Maceid e Recife, esse tema tem sido mais trabalhado
nas escolas municipais, com indices de 42% e 32% respectiva-
mente, enquanto que, em Belém, isso ocorre mais freqiientemen-
te nas escolas estaduais, com 32%.
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Tabela 47 — Alunos, por capitais das UF, segundo temas das atividades de prevenciao oferecidas pelas
escolas®, 2000 (%)

Temas

DF

G0

MT | AM PA CE PE AL Ba ES EJ - SC RS
Dirogas 55 34 0 53 41 48 38 45 47 58 47 52 41 41
DsT 58 éill 24 alll 41 46 40 39 53 59 47 47 46 45
Lids 45 24 di 49 30 40 30 33 41 =) 39 40 39 39
TOTAL XY (1099% | (1767 (12490 [ (1784 [ (17710 [ (10350 | (5400 (11500 | (20490 | (1468) | (1119 [ (2157 | (1193) | (1245)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se: “No ultimo ano, a sua escola ofereceu alguma atividade sobre Drogas? Doengas Sexualmente Transmissiveis? Aids? (Marque com o X todas as que forem

verdadeiras)”. A pergunta ¢ de multipla escolha e os percentuais correspondem as respostas afirmativas em cada uma das alternativas. O TOTAL (N) corresponde ao niimero
total de respostas validas.




O tema Aids aparece citado com maior freqiiéncia pelos alunos
das escolas estaduais. Vale ressaltar que o documento “Levanta-
mento Nacional sobre Prevencdo de DST/Aids e de Uso Indevido
de Drogas em Escolas™’ também demonstrou que as agdes de pre-
vengdo de DST/Aids sdo mais desenvolvidas pelas escolas estadu-
ais. Observa-se, ainda, que a tematica do uso indevido de drogas é a
mais difundida nas escolas particulares, quando comparadas com as
escolas publicas, em dez das catorze capitais.

Como pode ser constatado na Tabela 48, as escolas envol-
veram pouco os pais no desenvolvimento das atividades de pre-
vencdo: entre os pais dos alunos, mais de 2/3 informam que nao
lhes foi oferecida, pela escola, qualquer atividade sobre DST, Aids
ou uso indevido de drogas.

De fato, os dados qualitativos mostram que algumas escolas
tém dificuldade em lidar com temas que envolvam a discussdo
sobre violéncia, drogas e sexualidade. Algumas encontram, por
vezes, resisténcias de ordem moral e religiosa por parte das fami-
lias, ao transmitir os contetidos aos proéprios alunos:

Nos tivemos aqui um pessoal, mas ndo pode passar o
filme para os adolescentes porque era muito violento.
Nos temos religioes aqui que ndo permitem que vocé
fale sobre a Aids, sobre doenga. Entdo vocé ndo sabe
a linguagem que vocé deve seguir com cada um. Eu
acho que a Aids tem que ter um projeto dentro das
escolas. (Entrevista Diretor, escola estadual, Cuiaba)

Alguns pais pensam que a discussao sobre sexualidade deveria
ser conduzida por especialistas e ndo por professores. Em uma das
escolas, uma mae reclamou ao diretor da escola porque o professor
da Matematica havia dado aula de Educac¢do Sexual ao seu filho:
Ah, mas eu ndo quero que falem que tem que usar camisinha.
(Entrevista Diretora, escola publica, Vitoria). Essa resisténcia pro-
voca o maior controle, por parte dos diretores, das atividades e dos

37 Tabela 12.
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Tabela 48 — Pais de alunos, por capitais das UF, segundo oferta de atividades, pela escola, sobre a
prevencio de DST/ Aids e uso indevido de drogas *, 2000(%)

DF | GO MT | AM | PA | CE | PE AL | BA | ES | R1 | & | SC RS
Sohre DST | 2 3 4 4 3 1 1 1 1 3 1 1 y 4

Sobre hids | 4 4 5 4 3 3 2 3 1 4 2 6 3 3

Sobre 2 12 6 12 6 2 g 7 I 7 17 | 15 16

Dirogas

Sobre  fodos

oot b o | 12 1z | 17 | 1o 9 2 1| e |2 |1z | 12| 1z s

Mo howuve

M 0 | 67 &7 |6 |21 | m | 22 =0 | 7| ss | | | e 0w

TOTAL (N} | (195) | (2721 (3500 | (286) | (3311 | (249) | (295) (4251 | (285 | (347) | (209) | (299) | (335) (241}

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “A escola do seu filho alguma vez convidou vocés para palestra, debate ou algum tipo de orientagdo sobre a prevengdo de DST, de Aids ou de uso indevido
de drogas?” A pergunta ¢ de multipla escolha e os percentuais correspondem as respostas afirmativas em cada uma das alternativas. O TOTAL (N) corresponde ao nimero
total de respostas validas.



materiais utilizados pelos professores: eu tenho alguns pais que
sdo mais conservadores que outros, eu tenho pais extremamente
liberais, e pais extremamente conservadores, entdo eu tenho que
estar olhando, respeitando essas diferencas familiares. (Entre-
vista Diretora, escola particular, Goidnia)

Em outras, os diretores sustentam que o envolvimento da
escola deve ser limitado para ndo impor aos jovens valores dife-
rentes daqueles defendidos pelas familias:

Eu vejo isso com reserva, respeito a opinido de cada
um, mas acho que uma forma¢do ndo precisa ser
feita aqui na nossa escola. Eu ndo estou dizendo
que nossa formagdo é perfeita, ndo se trata disso,
temos 0s nossos erros, sdo grandes e graves, pela
condi¢cdo de seres humanos que temos, mas Somos
pessoas conscientes desse trabalho que tem que ser
feito, mas guardamos certas reservas, ndo hd ne-
cessidade de eu chegar em sala de aula e dizer para
os meus alunos que minha filha vai sair e eu vou
dar o preservativo, ndo existe isso. (Entrevista Dire-
tores, escola particular, Fortaleza)

Como ja foi evidenciado, ha professores que sentem-se in-
seguros e temerosos ao abordar o tema. Esta inseguranca é ma-
terializada quando a familia reage mal as aulas dadas pelos pro-
fessores. Nas escolas de Belém, os entrevistados dizem que as
familias ndo aceitam este tipo de aula.

QUADRO 7 — Ensinando Saliéncia
Grupo focal de professores, escola piblica, Belém

(-..) fiquei sem palavras; veio a mde de uma aluna minha, chegou e
disse: ‘Professora, a senhora é professora de Ciéncia? Eu gostaria
que minha filha ndo assistisse a sua aula porque a senhora esta ensi-
nando saliéncia’. Eu falei assim: Como é? ‘E, a senhora estd ensi-
nando saliéncia na sala.’ Quer dizer, ai eu parei, fui pensando: meu
Deus, sera que eu estou despertando curiosidade a respeito disso?
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No entanto, ha escolas que fazem reunides com os pais ex-
plicando os objetivos do projeto e sensibilizando-os para que pos-
sam acompanhar o processo. Em Belém, durante a realizacio de
um grupo focal de pais, foi mencionado que a escola havia pro-
movido atividades também para os pais dos alunos. Nessas ativi-
dades, desenvolvidas por professor da escola, foram exibidos al-
guns videos:

Bom, eu quero comentar o seguinte, sobre a questdo
da informagdo na escola, eu ja falei anteriormente,
que na 4° etapa nos tivemos um professor de Ciénci-
as que passou aulas, através de videos, para a gen-
te.. Foi uma aula, foi uma geral que ele deu: o sexu-
alismo, a virgindade, tudo isso foi passado em vi-
deo. A gente passava aulas e aulas assistindo vi-
deo. Ele disse, ‘vocés tdo perdendo tempo com essa
aula?’ E claro que ndo, é claro que ndo estdvamos.
(Grupo focal de pais, escola municipal, Belém)

Uma outra escola trabalha com a familia, convidando os pais
para que conhecam a proposta de trabalho sobre Educacao Se-
xual que vem sendo desenvolvida, trazendo convidados para de-
baterem com os pais sobre sexualidade, DST/Aids e prevengao
do uso de drogas: Houve até uma polémica: os pais disseram
que os alunos tiveram contato com drogas e isso pode estimu-
lar, mas foi feito esse trabalho. (Grupo focal de professores,
escola particular, Maceio)

3.2.1 Palestras

As atividades mencionadas por pais e alunos podem ser re-
sumidas em palestras, exposi¢cdes em sala de aula e trabalhos em
grupo. Os alunos de Cuiaba afirmaram que as atividades ofereci-
das pelas escolas s@o pouco freqiientes e que se limitaram muito
a palestras e trabalhos: S0 quando vem palestra. (Grupo focal
de alunos, escola municipal, Cuiaba)
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As palestras também foram citadas nos depoimentos da maioria
das capitais pesquisadas, entre elas, Porto Alegre, Florianopolis, Rio
de Janeiro, Vitoria, Sdo Paulo, Maceio, Salvador e Recife:

A gente teve palestras. Falaram muito, abordaram
um pouco de tudo. Foi no saldo aqui em baixo, abor-
dou todas as questoes. O que pode acontecer, o qué
que ndo pode, quais sdo os tipos de precaugoes, as
doencas, tudo isso ele deixou bem claro. Muito le-
gal, tira duvidas. (Grupo focal de alunos, escola esta-
dual, Porto Alegre)

Em Sao Paulo, alunos afirmaram que as palestras promovi-
das servem como pretexto para vender produtos:

Ja teve palestra aqui na escola sobre isso. Ai mos-
trou tudo, foi aberto. A maioria das palestras aqui é
para vender coisa. Maioria delas é para vender
coisas. Ndo, mas a gente estd em um mundo capita-
lista, onde tudo que manda é o dinheiro. (Grupo fo-
cal de alunos, escola estadual, Sdo Paulo)

Alguns alunos de Cuiabd reclamaram que as informacdes
passadas pelas palestras acabam repetindo aquilo que eles ja sa-
bem: S6 as mesmas informagées. E sempre doenca sexualmente
transmissivel, drogas, violéncia, que a gente conhece, convi-
ve ao redor. (Grupo focal de alunos, escola municipal, Cuiabd)

Porém, apesar das limitagdes, as palestras parecem agradar
alguns: Eu gosto mas so que devia ter mais isso, vim mais pa-
lestras. (Grupo focal de alunos, escola municipal, Cuiabd)

3.2.2 Aulas de Ciéncia e de Outras Disciplinas

A maior parte das atividades desenvolvidas pelas escolas
referentes a violéncia, drogas e sexualidade e DST/Aids, segun-
do o depoimento dos alunos, se restringe as aulas de Ciéncia (Bi-
ologia) ou de Educagdo Sexual:
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Tinhamos. (...) Todo ano a gente participava. Era
assim. Toda semana, nas quintas- feiras, tinha era
aula de Educag¢do Sexual, ai vinha um professor,
explicava tudo pra gente, a gente podia ficar a von-
tade, fazer todo tipo de perguntas, mas acabou. Eles
ensinavam tudo a gente, como botar a camisinha,
os tipos de doencas sexualmente transmissiveis. (Gru-
po focal de alunos, escola municipal, Recife)

Embora seja nas aulas de Ciéncias onde se promovam mais
atividades, em algumas escolas outras matérias também contem-
plam discussdes sobre a sexualidade e DST/Aids:

Lad no meu colégio, a professora de Quimica dava
um monte de trabalho pra fazer assim, sabe liberal.
(...) a gente fazia sobre doencas sexualmente trans-
missiveis, a gente distribuia camisinha na sala, fa-
zia um monte de propaganda, eu sei bastante, tenho
um monte de matéria sobre DST. (Grupo focal de
alunos, escola particular, Florianopolis)

Existe o SOE, um trabalho pedagégico. E o SOE,
ele mostra os efeitos, ele mostra varias drogas, mos-
tra os efeitos da droga. Geralmente, a gente vé isso
em uma determinada série, sO que os professores
falam assim na sala de aula e tal, mas acho que é
importante ele falar em todas, todas as séries sem-
pre esta lembrando. (Grupo focal de alunos, escola par-
ticular, Salvador)

No Distrito Federal, as atividades ndo parecem estar concen-
tradas em nenhuma matéria especifica. Segundo o depoimento de
uma aluna, isso se da por causa da intervencdo do governo local:

O governo, cada bimestre, eles escolhiam um assun-
to, entdo todos os professores, todos eram obriga-
dos a falar sobre, a orientar os alunos, sobre aque-
le determinado assunto, por exemplo, Aids, gravi-
dez. Entdo, cada bimestre tinha um assunto, mais
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todos os professores eram obrigados a falar sobre
aquele assunto. (Grupo focal de alunos, escola publi-
ca, Distrito Federal)

Em Salvador, os alunos citaram especificamente as profes-
soras de Portugués e Ciéncias, mas parece haver um dialogo mais
amplo. Alids, o professor de Portugués também foi citado por
alunos de outras cidades. Geralmente, esses professores desen-
volvem atividades de redacdo sobre sexualidade e também DST:
Todas as aulas nos estudamos. Quase todos professores fa-
lam. E, conversam com a gente, tem didlogo. (Grupo focal de
alunos, escola estadual, Salvador)

Porém, as aulas, a exemplo do que ocorre com as palestras,
também sofrem com a descontinuidade em sua promogao:

Ndo tem, mas de vez em quando na sala de aula tem
uns debates, porque os alunos mesmos com os pro-
fessores em conversas, as vezes o professor estd
dando aula ai de repente passa este assunto. Em
Biologia, no momento em que a gente esta bem inte-
ressado, ele se aprofunda muito. (Grupo focal de alu-
nos, escola estadual, Recife)

3.2.3 Trabalhos

Os trabalhos, em grupo ou individuais, sdo também lembra-
dos pelos alunos e pelos pais, embora em freqiiéncia menor que
as aulas expositivas e as palestras, como uma atividade relativa a
discussdo de sexualidade e DST/Aids:

A gente acabou de fazer um trabalho sobre doengas
sexualmente transmissiveis. (Grupo focal de alunos,
escola publica, Brasilia)

E, e a professora manda fazer um trabalho, que vocé
tem que apresentar na sala de aula mesmo, fora isso
ndo. (Grupo focal de alunos, escola municipal, Cuiaba)
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Esses trabalhos, segundo os proprios alunos, sdo feitos a partir
de pesquisas na propria biblioteca da escola: E tambéem quando
(...) nos temos algum trabalho assim de fazer pesquisa, nos
vamos a biblioteca, as vezes aqui mesmo, ai tem que explicar,
at sim. (Grupo focal de alunos, escola municipal, Cuiaba)

Porém, mais uma vez, as opinides sobre essa atividade di-
vergem de escola para escola; enquanto alguns acham positivo,
outros nao as consideram eficazes:

O ano passado, nos fizemos trabalho quase que o
ano inteiro sobre sexualidade, foi cansativo. (Grupo
focal de alunos, escola particular, Cuiabd)

Eu acho muito importante eles que fazem esse tra-
balho porque ¢ muito importante. Eles acham muito
interessante, 'mde, eu té fazendo trabalho sobre si-
filis’, ‘ndo é so fazer, tem que entender’, ‘ndo, eu
entendi’. Eu achei muito importante, gostei muito
desse colégio porque a gente procura orientar os
que vém de casa, mas a gente ndo sabe esta certa.
No colégio, as professoras estdo capacitadas. Aa
crianga perde o medo de chegar e falar.(Grupo focal
de pais, escola particular, Belém)

3.2.4 Feira de Ciéncias

As feiras de ciéncias também aparecem em algumas esco-
las. Em Cuiaba, esta atividade foi promovida por meio do contato
com o material do Programa “Um Salto para o Futuro”:

Através do “Salto para o Futuro”, nos fizemos um
projeto de DST e de Aids e falamos sobre as drogas,
fizemos apresenta¢do dentro da escola, bonecos,
placas, feira de ciéncia onde nos apresentamos a
camisinha, o anticoncepcional, o preservativo. (Gru-
po focal de pais, escola estadual, Cuiabd)
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Apenas em Florianopolis os alunos lembraram da existéncia
de feiras de ciéncia, apesar dos diretores ¢ professores de varias
outras cidades terem apontado a pratica desse tipo de atividade
como corrente nas escolas: Mas a gente fez no ano passada,
bastante trabalho sobre isso, teve feira de ciéncias, saimos
distribuindo camisinha. (Grupo focal de alunos, escola particu-
lar, Florianopolis)

3.2.5 Outras Atividades

Em Recife, os alunos enumeraram uma boa diversidade de
atividades. Entre essas, citam concursos e debates com grupos
de psicélogos:

Houve um concurso aqui no colégio sobre sexo, Aids.
O primeiro ano que eu vim estudar aqui, teve um
grupo de psicologos que reunia uma vez por sema-
na aqui, escolheram alguns alunos de cada sala e
debatia sobre isso, uma vez por semana, sobre dro-
gas, todos os assuntos assim em geral. (Grupo focal
de alunos, escola municipal, Recife)

Os debates também sdo citados por alguns alunos do Distri-
to Federal e Fortaleza como atividades desenvolvidas na escola
relacionadas a tematica da sexualidade e DST/Aids; porém, o
alcance desse tipo de atividade é posto em duvida pelos proprios
alunos, que ndo se interessam em participar:

Desde o comego eu sabia que existia nesse colégio
aqui, existiam na sala de aula debates, mas tinha gen-
te querendo matar aula pra ficar de conversa. (Gru-
po focal de alunos, escola publica, Distrito Federal)

Teve um debate sobre sexo na ultima aula. E ele se-
parou, metade pro lado e metade pro outro. Homens
e mulheres. Era livre a participagdo, quem quisesse
fazer perguntas, botar assuntos, ele deixava. (Gru-
po focal de alunos, escola estadual, Fortaleza).
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Por fim, ¢ importante citar as referéncias feitas pelos alunos
de Vitoria, Cuiaba ¢ Recife as atividades de exibi¢do de video
sobre os temas, ressaltando que, na primeira cidade, ela ¢ feita
com o material do Programa “Um Salto para o Futuro”.

Houve, ainda, outras atividades que foram pouco menciona-
das mas que merecem destaque por apresentarem propostas di-
ferentes das demais, seja pela continuidade, seja pelo tipo de en-
volvimento com os jovens, seja pela inovagdo no uso de forma de
expressdo como o teatro e a internet, para atrair o interesse do
jovem. Frisa-se que a maioria dessas atividades foi desenvolvida
em escolas particulares:

Sempre palestra, festival e pecas teatrais, eu até mes-
mo quando fazia teatro no ano passado, eu partici-
pava de pecas teatrais que falassem de um compor-
tamento de duas escolas. Incluimos violéncia, dro-
gas, apresentamos aqui uma vez pra dire¢do, o pes-
soal gostou, os alunos gostaram, marcaram vdrias
apresentag¢do pra os trés turnos, [mas] este ano, ndo.
(Grupo focal de alunos, escola particular, Salvador)

Que orienta sobre tudo assim, sobre, todos os profes-
sores, eles andam comentando quando eles sabem fa-
tos novos ai eles, sempre estdo na internet, eles puxam
ai e colocam cartazes no colégio ou entdo léem na sala.
(Grupo focal de alunos, escola particular, Belém)

Dada a centralidade das atividades didaticas propriamente
ditas, envolvendo as tematicas da preven¢ao de DST/Aids e uso
indevido de drogas, ¢ natural que os professores assumam a mai-
or visibilidade como agentes de prevengdo. Como pode ser visto
nas Tabelas 49 e 50 (e como constata o ja mencionado documen-
to do Ministério da Satde*®), os professores sdo os mais aponta-
dos pelos alunos como os agentes encarregados de falar sobre os
trés temas — DST, Aids e uso indevido de drogas — nas escolas.

38 Tabela 28.
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Em segundo lugar, vém os convidados externos: policiais, médi-
cos, etc. Em terceiro lugar, alternam-se os supervisores/ orienta-
dores e “outros” agentes, ndo especificados.

Percebe-se que, no que diz respeito as atividades sobre uso
indevido de drogas, os professores sao mais apontados como agen-
tes pelos alunos das escolas municipais, salvo no caso do Distrito
Federal, no qual sdo citados por 80% dos alunos nas escolas par-
ticulares. A participagdo de agentes externos e dos supervisores
¢ mais difundida em escolas particulares, como ocorre em Vito-
ria, onde eles foram respectivamente citados por 53% e 46% dos
alunos. Ja em Porto Alegre, mais de 50% dos alunos das escolas
estaduais apontam os agentes externos, € 0s supervisores sao
mencionados por 32% dos alunos. No Rio de Janeiro, os convida-
dos externos sdo mais citados pelos alunos das escolas estaduais.

Focalizando a tematica do uso indevido de drogas, percebe-
se que os agentes externos sdo mais mencionados pelos alunos
do turno noturno na metade das capitais, abrangendo os estados
do Amazonas (64%), Goids (51%), Mato Grosso (58%), Para
(41%), Santa Catarina (53%) e Sao Paulo (51%) e o Distrito Fe-
deral (39%). Considerando-se o turno das aulas, percebe-se que
os convidados externos sdo mais mencionados pelos alunos do
noturno também quando o tema sdo as DST/Aids: isso ocorre em
nove das catorze capitais alvos da pesquisa.

Apesar de os diretores terem sido pouco apontados como
encarregados de falar sobre os trés temas sugeridos, cabe ressal-
tar que, em nove capitais, os percentuais de alunos das escolas
municipais que 0S mencionaram superam os percentuais totais.
Por exemplo, em Maceid, o percentual total € de 20%; porém, os
diretores foram lembrados por 27% dos alunos das escolas muni-
cipais. O mesmo ocorre em Salvador (13%), Vitoria (17%), Goia-
nia (16%), Cuiaba (15%), Belém (19%), Recife (15%), Rio de Ja-
neiro (22%) e Porto Alegre (20%). Isto sugere que, por ndo esta-
rem diretamente envolvidas nos convénios destinados a promover
as agoes de prevencao, na falta de outras alternativas, os diretores
assumem o encargo de falar aos alunos sobre esses temas.
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Tabela 49 — Alunos, por capitais das UF, segundo encarregados de falar sobre drogas nas escolas,

2000% (%)

OF__GO | MT | AM | PA | CE__PE | AL | BA | FS | RJ | SP___SC | RS
Professoms 7 m | n | m| e wlrl|lnl|ln|e| s &|ea
Pessoas de fora: médices, |\ 40 qo | o3 | @z | 4w | 45 41 | 43 | 45 | @ | &2 | 49 & | =
| policiais o cubros
Supervisomws!
Spernsnws w0 owm |z | m || 42 s | wm | w | m | s oM | o=
Hirzuérm 5 4 3 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 &

TOTAL (M| (5850 (288) [ (B35 | B9 | (P09 | (533 (513) | (5&68) | (M028) | (7930 [ (5960 | (11Z0 (8210 | (&)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Perguntou-se: “Na sua escola, quem falou para os alunos sobre drogas? Marque com um X todas as que forem verdadeiras”.A pergunta ¢ de multipla escolha e os percentuais
correspondem as respostas afirmativas em cada uma das alternativas. O TOTAL (N) corresponde ao numero total de respostas validas.

Tabela 50 — Alunos, por capitais das UF, segundo encarregados de falar sobre DST/Aids nas escolas,

2000 (%)
DF | CO | MT | AM__PA | CE__PE | AL | BA | ES___RJ | SP___SC | RS

Professares mo | s | m | w om s om | s | m[s m | e 7| e
Pesscas de fovx médicos, | 0 | g0 | g | 41 a0 | 41 0w | 36 | a0 | 46 s | 41 @ | s3
policiads o outros
Supervis ores
e oms | B | 2B | 8 | 2 ®m |3 m | 2| zm|®m w3 ow | w
Ninguém 5 4 4 4 5 5 7 5 5 5 & 7 4 7

ToTaL (| ioew | (17671 | 1249 1789y 770 |c1oas) oy | c11soy | ezodsn [ claesn s |czism a9 |oizes)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Perguntou-se: “Na sua escola, quem falou para os alunos sobre drogas? Marque com um X todas as que forem verdadeiras”.A pergunta ¢ de multipla escolha e os
percentuais correspondem as respostas afirmativas em cada uma das alternativas. O TOTAL (N) corresponde ao numero total de respostas validas.



O exame da periodicidade e da intensidade da exposicdo dos
alunos aos temas em foco (Tabelas 51 e 52) mostra que a maioria
informa baixa intensidade, correspondendo a uma periodicidade de
uma vez por ano, o que corrobora as criticas, expostas nos grupos
focais, quanto ao carater eventual ou irregular das atividades ofere-
cidas. Seguem-se os que relataram uma intensidade média, variando
de uma vez por més a duas vezes por ano. Coincidindo com os dados
obtidos entre os professores no capitulo anterior, os maiores percen-
tuais de alunos que informaram nenhuma exposicao as atividades de
prevenc¢do de DST/Aids e uso indevido de drogas situam-se nas ca-
pitais de Pernambuco, Alagoas, Rio Grande do Sul, Ceara e Para.
Em Recife, os que mais informaram a auséncia desse tipo de ativida-
de foram os que estudam nas escolas municipais (32%) e os que
menos a relataram foram os alunos das particulares (15%) e das
estaduais (17%). (Tabelas 51 e 52)

3.3 Reacdes dos Beneficiarios

Talvez em virtude da importancia dos temas, ao serem inda-
gados sobre a qualidade das atividades sobre DST/Aids, realiza-
das na escola, os alunos majoritariamente expressaram reacodes
muito positivas. Uma ampla maioria relatou que o material usado
era facil de entender e trouxe novas informacgdes, e que as ativi-
dades foram agradaveis e contribuiram para o aprendizado de
muitas coisas novas (Tabela 53).

Quanto a forma de desenvolvimento das atividades, os alu-
nos que as consideraram agradaveis foram, no minimo, 81% em
Porto Alegre e, no maximo, 88% em Salvador. No que se refere a
facilidade de compreensdo do material, os percentuais obtidos
variam do minimo de 78%, em Maceid, ao maximo de 88% em
Vitoria. No que tange a novidade das informagdes trazidas pelo
material utilizado, os valores obtidos foram, no minimo, 83% no
Recife e, no maximo, 90% em Manaus. Estes dados sdo consis-
tentes com a avaliag@o do resultado das atividades pelos alunos:
no minimo 86% em Porto Alegre e, no maximo, 94%, em Fortale-
za, afirmaram ter aprendido muito com as atividades realizadas.
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Tabela 51 — Alunos, por capitais das UF, segundo periodicidade das atividades sobre DST/Aids realizadas
na escola*, 2000 (%)

Periodicidade IOF -0 MT AN FA CE FE AL BA ES RJ 5P 5C RE
Toda et 9 g g T 5 < 5 9 g 10 4 14 g 9
Tnuas v 2es pOr s 10 fi T 2 T 10 fi T 2 9 5 2 5 fi
THitia VT DoT s 14 9 13 12 10 13 9 14 g 13 13 9 g 9
Tnuas W es POr 40 21 4 21 19 15 15 17 14 19 21 4 1z 19 16
Thtia weT oT 4ho 40 44 41 46 an 42 46 42 52 39 45 42 hli] 43
imca foram realimadas T 9 11 o 14 14 12 15 2 2 a o 10 15
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

TOTAL (M| (5337 (8157 | 0601y (240 | cede | (5119 (4737 | (5180 (o0l | (7100 | (5437 [ (10s7) | (558) | (5907

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Na escola, as atividades sobre DST/Aids e drogas foram realizadas quantas vezes?”
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Tabela 52 — Alunos, por capitais das UF, segundo intensidade da exposicao as atividades sobre DST/
Aids realizadas na escola*, 2000 (%)

Indtencidade daExposicin | DF GO | MT | AM PA CE PE AL BA ES EJ P sC ES

Irdensa 1 12 15 15 12 1& 11 1& 14 12 11 22 13 15
Madia 35 33 34 31 25 28 » & 27 34 37 27 27 25
Baixa 40 46 41 45 a 42 45 42 52 3% 45 42 a0 45
Herlnma 1 g 11 g 14 14 18 15 g g g g 10 15

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL | (533) | (815 | (801) ) (edw  (assy | (5117 ) (4730 | (5151 (900 | (7107 | (5437 | (037 | (5587 | (5595)

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Preven¢do de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Na escola, as atividades sobre DST/Aids ¢ drogas foram realizadas quantas vezes?” Considerou-se periodicidade “Intensa” aquela correspondente a todas
as semanas e¢/ou duas vezes por més; “Média”, aquela correspondente a uma vez por més e/ou duas vezes por ano; “Baixa”, aquela correspondente a uma vez por ano; e
“Nenhuma”, quando a resposta foi de que nunca foram realizadas tais atividades.
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Tabela 53 — Alunos, por capitais das UF, segundo opinido quanto as atividades sobre DST/Aids realizadas
na escola*, 2000 (%)
DF | GO [ MT [ AM P+ | CE | PE | AL [ Bo | ES | RT _ SF | SC [ RS

45 atfvidades faram 86 | es | &7 | 85 s6 | =4 | &3 | s2 | ss | 87 | &5 a5 | =4 | 81

agradinreis
A atividades réo foram
sgradiuis 14 15 13 15 14 16 17 13 12 13 15 15 16 19
wo | 1o | 10 | w0 w0 | w0 [ wo | wo | 10 | o0 | w0 o0 | w0 | 100
TOTAL () 457 | o725 | csoey | sody  coe4d | o429 | 3o | cbam | omeen | coedy | cslen o4y | o524 | osas)
0 material ucado
ora ficil de or a7 g3 g6 78 79 &0 gl 78 g6 g3 g3 g2 &7 g5
0 material ucado
v ara Facil de entender 13 17 14 21 21 0 19 22 14 12 17 13 13 15
wo | 1o | 10 | w0 w0 | w0 [ wo | wo | 10 | o0 | w0 o0 | w0 | 100
TOTAL (M) 01y | (7400 | (4237 | (6770 (678 | (405) | 3840 | #15) | (783) | 6670 | (5230 0120 | (5240 | 534
U mugter fal frouce a7 a0 a9 a0 a9 82 a3 26 a0 ag a6 ag a6 g5
Irforirias o8 s o s
U materialnio rouse 13 11 11 10 11 12 17 14 11 12 14 12 14 15
IrifoTiriag o8 s Tuome

wo | w0 | w0 | w0 10 | 10 | 0 | 00 | 100 | 100 | 00 0 100 | 100 | 100
TOTAL (M) 500y | ¢7361 | ¢529% | ¢F161 7000 | o431 | G990 | 4300 | c7o7 | 665y | 514y 300 | (523 | o534

Aprendivmtas coisas
ot essas atividades o2 o2 Bt} a3 o2 a4 Bt} a1 o2 a1 a7 i} a8 26
Hio aprendimmitss coicas
ot essas atividades g g 10 g g G 10 Q g Q 13

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (M) psnzy | o763 | c5d8 | ¢F700 (7600 | (4657 | (4300 | 4631 | c846) | (6800 | (3237 (0607 | (5400 | (4o

Fonte: Avaliagdo das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Perguntou-se: “Dé a sua opinido sobre essas atividades oferecidas sobre DST/Aids e drogas”. As categorias que constam na Tabela foram apresentadas aos alunos como
quesitos de avaliagdo das atividades.
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Entretanto, os dados qualitativos mostram diversas manifes-
tacdes de critica e insatisfacdo com as agdes de prevencao de
DST/Aids e de uso indevido de drogas oferecidas pela escola.
Em grande parte, os alunos e até mesmo os pais criticaram o
processo: as palestras, as aulas expositivas e os trabalhos escola-
res, individuais ou em grupo, sobre sexualidade e DST/Aids. De
forma geral, os alunos acham essas atividades muito repetitivas,
desinteressantes:

Uma vez trouxeram uma pessoa, so que a professo-
ra era muito imatura assim, ela ficou rindo, sabe, ai
fazendo umas perguntas bestas. Eles botaram assim:
a gente fazia uma caixinha e botava as perguntas,
ai tinha la o que era peito de pomba. So tinha bes-
teira, até hoje ninguem sabe o que é. (Grupo focal de
alunos, escola particular, Florianopolis)

Além disso, os alunos e pais criticam as palestras porque elas
sdo muito esporadicas: E aqui o colégio se preocupa, de vez em
quando faz uma palestra, chama psicologos praticos para con-
versar. (Grupo Focal de Pais, escola particular, Rio de Janeiro)

As aulas expositivas também nao ficaram livres de criticas,
principalmente nas escolas onde esta parece ser a Unica ativida-
de desenvolvida, pois os alunos acham que elas acabam sendo
pouco esclarecedoras e que necessitariam de maiores informa-
¢oes, “ndo so dentro de aula’:

A gente estudou muito sobre isso, e ficou uma coisa
tdo cansativa de tanto que a gente fez provas sem-
pre iguais. Sabe, a gente ja houve todo o dia esse
nhém, nhém, nhém... muito igual, ndo pode usar
porque isso, isso e isso, sabe. (Grupo focal de alunos,
escola particular, Cuiabd)

Também os pais reconhecem que, nas aulas de Ciéncias, €
onde se desenvolve a maior parte da tematica da sexualidade e
DST/Aids:
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O professor de Biologia, também vive dando toque
neles... entdo é uma coisa que tem preocupag¢do...
ndo s6 dos pais como do colégio também, essa pre-
ocupagdo. (Grupo focal de pais, escola particular, Rio
de Janeiro)

Alguns pais acreditam que apenas pedir aos alunos que fa-
cam trabalhos escolares ndo proporciona a eles informacao nova.
Para isso, segundo a opinido desses pais, deveria haver um acon-
selhamento com profissionais da area de saude:

Eu acho que o colégio, realmente ele faz esse tipo
de trabalho sim, ele joga pro aluno fazer trabalhos
em casa, mas o que esta faltando é justamente a ori-
entagdo de um médico, de um psicologo que che-
gue, converse com esses meninos e mostre filmes,
mostre slides. (Grupo focal de pais, escola particular,
Fortaleza)

3.3.1 A Importancia dos Temas

Para um dos pais entrevistados em Belém, a participagdo da
escola na Educagdo Sexual dos alunos é muito importante; po-
rém, ele ressalta que o sucesso desta tarefa requer profissionais
bem-qualificados. Para esse mesmo pai, palestras com especia-
listas sdo importantes, mas o envolvimento dos professores com
aulas bem-elaboradas produz resultados mais efetivos:

...quando o professor esta preparado pra tal tra-
balho, ele tem essa condi¢do de passar sim, de in-
formar o aluno na sala de aula o melhor possivel.
Agora, eu acho palestra muito bom, mas o profes-
sor é fundamental. (Grupo focal de pais, escola mu-
nicipal, Belém)

Vale ressaltar que um aluno de Maceid considerou os temas
tdo importantes que até enganou a sua mae sobre o conteudo das
aulas de Ciéncias, para poder participar:
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Quando eu fazia 8 série e o colégio estava em
reforma, a gente foi mandado pra um centro comu-
nitario e o pessoal falava sobre sexo, gravidez na
adolescéncia, e eu estudava de manhd e as aulas
eram sempre a noite. Entdo eu falava: ‘mde, eu vou
pra escola’, ‘fazer o qué?’. Ai, eu dizia: ‘assistir
uma aula de Ciéncias falando sobre o que cora-
¢do, pulmdo’. Eu fui e aprendi muito. (Grupo focal
de alunos, escola estadual, Maceid)

Alguns estudantes também associam a relevancia dessas
atividades a necessidade de preencher o vazio deixado pelas
familias, que ndo conversam com 0s jovens sobre esses assun-
tos, como ocorre, por exemplo, entre alunos do Rio de Janeiro:
Sempre fica faltando mais informag¢do mas é bom, porque
tem pessoas que se abrem nem com os pais e nem com 0s
amigos, al ja fica ciente de alguma coisa, entendeu, e os
pais as vezes. (Grupo focal de alunos, escola municipal, Rio
de Janeiro)

Essa opinido ¢ compartilhada por alguns pais de Porto Ale-
gre, que parecem aliviados ao saberem que os colégios estdo
oferecendo Educagdo Sexual, uma vez que muitos reconhe-
cem que nao conseguem dialogar com os filhos sobre esse tema
por falta de conhecimentos ou por falta de intimidade com os
jovens:

Ah, entdo que bom, porque a gente ndo tem muito.
Eu ndo sei a gente pergunta, e tal e coisa, mas a
gente ndo esta tendo o conhecimento para esta
transmitindo pra eles forma corretamente certa.
Eles querem saber isso, a minha mde ndo fala, a
minha mde o meu pai estdo felizes. entdo a gente
ndo tem muito. A gente bem que fala um pouco, mas
ndo é muito avangado. (Grupo focal de pais, escola
municipal, Porto Alegre)
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3.3.2 Criticas as Atividades

Alguns alunos e pais demonstram gostar das atividades pro-
movidas pelas escolas, sem, contudo, deixar de apresentar suas
criticas as atividades. Um primeiro grupo de criticas sdo aquelas
relativas a inconstancia das atividades nas escolas e/ou quanto a
sua eficacia para a divulgacdo de informacdes sobre a sexualida-
de e principalmente a preven¢do de DST/Aids:

Al comegou, mas ndo foi o ano inteiro, Comegou um
pouquinho falando sobre algumas coisas, depois pa-
rou. (Grupo focal de alunos, escola particular, Goiania)

Os professores tocam no assunto, mas, especificamen-
te, o colégio pedir pra falar e levar alguem pra falar,
ndo. (Grupo focal de alunos, escola particular, Goidnia)

Alguns pais acham que falta a orientacdo de especialistas (mé-
dicos, psicologos): Eu estou falando em rela¢do ao colégio. Ele
devia trazer médicos pra orientar os meninos em rela¢do a isso.
Eu acho que isso estd fazendo falta; eu acho que isso ndo tem.
(Grupo focal de pais, escola particular, Fortaleza)

O segundo grupo de criticas sdo aquelas que ndo consideram
que esses temas sdo tratados de forma muito enfadonha, nao des-
pertando o interesse dos jovens: Mas ninguém agiientava, ndo.
Era a mesma coisa, que vocé aprende na 5 serie, aprende na
7% Tudo que falava no programa, vocé ja sabe, todo mundo ja
sabe. (Grupo focal de alunos, escola particular, Cuiaba)

E ainda tém aqueles que ndo consideram esse tema pertinente a
escola: Porque também a maioria tem, tem o auxilio dos pais aqui
e tal que conversa as vezes. Eu acho que pra mim ndo ¢ desne-
cessario. (Grupo focal de alunos, escola particular, Goiania)

E importante comentar que os alunos criticaram as ativida-
des porque elas ndo incluem todos os alunos: Ndo eram todos os
alunos que participavam disso. Alguns que se inscreviam pra
participar. (Grupo focal de alunos, escola municipal, Recife)
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Outro ponto criticado pelos alunos € a paralisacao das ativi-
dades, ou a descontinuidade destas. Essa critica foi feita explici-
tamente por alguns alunos de algumas capitais:

O professor parou de vir, (...) todo ano é que tem um
periodo que esse professor vem. Eu acho que é as-
sim, porque o ano retrasado, teve uma época que
ele veio, depois ndo veio mais. Porque, eu ndo te-
nho nada a ver com isso ndo, mas é a coordenado-
ra. E a coordenadora que regula. (Grupo focal de
alunos, escola municipal, Recife)

Aparentemente, os alunos ndo conseguem concordar sobre
os motivos que levam a essa paralisagdo. Alguns acham que as
aulas estavam aquém das capacidades e interesses dos alunos;
outros, que as atividades estimulavam a pratica sexual:

Eu acho que o desenvolvimento da turma estava
muito além da aula.(Grupo focal de alunos, escola
municipal, Recife)

Eu acho que estavam estimulando o aluno a transar.
Eu acho que foi por isso que ela estava pensando
assim, estava estimulando o aluno a transar. (Grupo
focal de alunos, escola municipal, Recife)

Como autocritica, alguns pais reconhecem que a participa-
¢do da escola na Educagao Sexual, por melhor que seja, ndo reti-
ra dos pais suas obrigagdes de esclarecer os jovens sobre esses
assuntos:

Isso ai, eles tém acesso as atividades do colégio
mesmo, eles ensinam, sO que é a parte cientifica, ndo
¢ aquele lance mesmo de sentir na pele, ter prazer e
tudo mais, que é uma coisa que ndo da pra explicar,
em casa se explica, e o colégio ensina a parte cien-
tifica, introdugdo tudo mais a tese, mas cora¢do, é a
natureza que vai. (Grupo focal de pais, escola munici-
pal, Porto Alegre)
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Avaliacao de Impactos

O objetivo deste capitulo ¢ avaliar os impactos, sobre seus
beneficiarios diretos (alunos e pais) e sobre os seus ofertantes
(professores), das acoes de prevencdo de DST/Aids e de uso
indevido de drogas nas escolas de ensino fundamental e médio de
catorze capitais brasileiras.

Esta avaliagdo sera efetuada mediante a combinagao de da-
dos qualitativos e quantitativos. Dentre estes Gltimos, receberao
tratamento diverso as varidveis que expressam estimativas sub-
jetivas de professores e alunos — ou seja, opinides acerca dos
impactos —, ¢ aquelas que permitem a mensuragdo objetiva dos
impactos. Além disso, buscar-se-4 caracterizar os diferenciais de
impacto sobre os alunos, sobre seus pais e sobre seus professo-
res, uma vez que correspondem a grupos sociais e papéis distin-
tos. Finalmente, posto que, para os fins deste estudo, a atividade
sexual provavelmente constitui uma poderosa variavel interveni-
ente, os estudantes serdo diferenciados em dois subgrupos, trata-
dos em sua especificidade: os que tém vida sexual ativa® e os
que ainda ndo se iniciaram sexualmente.

Particular realce serd dado as correlagdes estatisticas esta-
belecidas entre duas variaveis independentes — (i) a oferta, ou
ndo, de atividades de prevengdo, pela escola, a alunos e pais; e
(i1) a intensidade com que os beneficiarios foram expostos a es-
sas atividades — e as variaveis dependentes relativas aos seus
comportamentos, atitudes e informagdes. No que diz respeito aos
professores, sera explorada apenas uma variavel independente:

3% Para efeito deste estudo considera-se “alunos com vida sexual ativa” os que
responderam afirmativamente a pergunta “Vocé ja transou alguma vez?”.
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a oferta de curso de capacitacdo para atuar nas acdes de preven-
¢ao de DST/Aids e de uso indevido de drogas nas escolas.

Esta avaliacdo, como qualquer outra, requer o exame de in-
dicadores. Estes sdo especialmente relevantes nas avaliagdes de
impacto, nas quais o grande desafio ¢ identificar e diferenciar a
real conseqiiéncia de um resultado e todas as outras coisas que
podem decorrer da interveniéncia de outros fatores.

Indicadores nao sao, simplesmente, dados. Indicadores sempre
sdo varidveis, ja que podem assumir diferentes valores. Porém, nem
todas as variaveis sdo indicadores. Os indicadores sdo medidas, vale
dizer, sdo uma atribui¢ao de valores numéricos a objetos, comporta-
mentos, atividades, acontecimentos ou situagdes, de acordo com cer-
tas regras. Enquanto medidas, os indicadores referem-se as infor-
macdes que, em termos conceituais, sdo quantificaveis, independen-
temente de sua coleta obedecer a técnicas qualitativas ou quantitati-
vas. Portanto, os indicadores devem ser definidos em termos opera-
cionais, ou seja, mediante categorias pelas quais sua manifestacdo
pode ser ndo apenas constatada, mas mensurada.

Quanto aos alunos, foram selecionados para esta analise os
seguintes indicadores objetivos de impacto:

compartilhamento de seringas no uso de drogas injetaveis;
- numero de parceiros sexuais nos ultimos doze meses;

- relagdes sexuais com parceiros pouco conhecidos;

- relagdes sexuais com profissionais do sexo;

- freqiiéncia do uso do preservativo;

- atitudes quanto a relacdo entre paixdo e sexo;

- atitudes quanto a importancia da virgindade;

- disposi¢ao para usar o preservativo caso esteja disponivel no
momento da relacdo sexual;

- atitudes quanto a fidelidade sexual do parceiro;
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Quanto aos pais, foram escolhidos os seguintes indicadores
objetivos de impacto:

auto-avaliacdo da informagdo sobre temas de saude sexual e
reprodutiva;

- oferta de orientacdo aos filhos sobre DST/Aids;
- recomendacdo aos filhos para que usem o preservativo;

- atitudes frente a distribuicdo de preservativos aos alunos nas
escolas.

Quanto aos professores, foi selecionado o seguinte indicador
objetivo de impacto:

- auto-avaliagc@o da informagdo sobre temas de saude sexual e
reprodutiva.

4.1 As Estimativas de Impacto feitas por Diretores,
Professores e Alunos

A despeito de todas as criticas mencionadas as a¢des desenvol-
vidas, sdo elevados os percentuais de professores que afirmam que
as atividades tiveram alto impacto sobre os alunos, na prevencao de
DST/Aids e de uso indevido de drogas. Os percentuais encontrados
nesta categoria estiveram, em quase todas as capitais, acima dos
50% (Tabela 54). Todavia, vale chamar a atengdo para o reduzido
numero absoluto de professores que respondeu a esta pergunta.

A analise desagregada por dependéncia administrativa das
escolas das capitais mostra que em Maceio, embora seja elevado
o percentual de professores de escolas publicas que considera-
ram alto o impacto das atividades (40%), as escolas particulares
apresentaram um percentual bem maior, chegando a 60%. J4 em
Goiania, chama a atengdo o percentual de docentes das escolas
particulares que classificaram como baixo o impacto das ativida-
des sobre os alunos (22%). Em Manaus, isso acontece nas esco-
las publicas, onde 26% dos professores consideram baixo o im-
pacto das atividades.
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Tabela 54 — Professores, por capitais das UF, segundo estimativa do impacto, sobre os alunos, das
atividades de prevencao de DST/Aids e uso indevido de drogas*, 2000 (%)

Impacio
Fetmado | DF | GO | MT | 4M | PA | CE | PE | AL BA ES | RI  SP | SC | RS
Merhimn - - 2 3 - - 4 - - - - 2 2 -
Baixo 5 5 g 13 o 2 4 ] 10 - 5 o 4 o
Iledio 338 43 25 26 36 34 15 dé 29 31 42 39 29 32
&lta 58 52 65 9 6 63 T3 43 Al 69 24 a0 G 59
TOTAL a0 | 100 100 1an 100 100 100 100 100 100 100 1ao 100 [ 100
gy | 400 | OF) | A5 (3R | (4% | Al | AN | sy @R (39) (67 (56) | (48) | (56
Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Indagou-se: “Como vocé avalia o impacto, sobre os jovens, das atividades desenvolvidas? Considere os seguintes aspectos (Atribua de zero a 10 pontos a cada item): [
]Ofereceram informagao correta e suficiente; [ ]JContribuiram para o fortalecimento da auto-estima; [ JEstimularam o desenvolvimento de atitudes responsaveis; [ ]Contribuiram
para a eliminagdo de preconceitos”. Foi somada e tirada a média da pontuagao atribuida a cada um dos quesitos. Os valores obtidos foram recodificados em quatro categorias:

zero pontos=Nenhum Impacto; entre 1 e 4,999 pontos=Baixo Impacto; entre 5 ¢ 7,999 pontos=Médio Impacto; entre 8 ¢ 10 pontos= Alto Impacto.



De forma geral, os professores das escolas particulares que
consideram alto o impacto das atividades sobre os alunos sdo mais
freqiientes do que os das escolas publicas, chegando a 8§7% em
Recife, 85% em Manaus e 83% em Fortaleza. Em Belém, ¢ de
85% o percentual de professores das escolas particulares que
consideram ter obtido alto impacto, ao passo que, nas escolas
publicas, ¢ de apenas 44%. Nesta mesma capital, o impacto “mé-
dio” ¢ de apontado por 8% dos professores nas escolas privadas
e 47% nas publicas.

Entretanto, o exame dos dados qualitativos mostra que al-
guns diretores consideram muito cedo para avaliar os impactos
das atividades de prevengao de DST/Aids:

Olha! Eu ndo sei exatamente quando é que o trabalho
é bem-sucedido ou ndo, porque esse é um trabalho
abstrato, ndo é? Nos teriamos que saber se deu certo,
ou ndo, a longo prazo. Entdo nds estamos tentando.
Vamos ver daqui alguns anos o resultado, o retorno.
(Entrevista Vice-diretora, escola publica, Distrito Federal)

Eu acho que ainda é cedo para falar qualquer coi-
sa; é muito pouco tempo, certo? Eu acho que, para
a gente falar se é bom ou ruim, se esta dando certo
ou ndo, nos temos que esperar mais um tempo. Por-
que todo comego explode, entdo eu quero ver o re-
sultado mesmo o ano que vem. (Entrevista Diretora,
escola estadual, Sdo Paulo)

Alguns fazem projegdes otimistas:

Ah, eu acho que com certeza eles vao absorver mui-
ta coisa disso, e sera de grande valia, sim. Por mais
que, naquele momento, ele ache chato, ache enjoa-
do, depois ele vai parar e vai refletir, vai verificar
que aquilo é para ele, tem muito a ver. Sabe, ele vai
fazer a relagdo com o que ele estd vivendo, ele vai
verificar que aquilo vai ser de muita valia para eles.
(Entrevista Diretora, escola estadual, Belém)

185



Similarmente ao que se observou entre os professores, quan-
do os alunos foram solicitados a estimar o impacto das atividades
de prevengao de DST/Aids, realizadas na escola, sobre o seu com-
portamento quanto ao sexo, a Aids ou as DST, a maioria informou
que essas provocaram muitas mudancgas. (Tabela 55).

Os maiores percentuais de alunos que afirmaram terem mu-
dado muito o seu comportamento foram registrados em Fortale-
za, Manaus, Salvador e Belém. Em Cuiab4, também foram eleva-
dos os percentuais dos que informaram muitas mudangas; entre-
tanto, estes se concentraram entre os alunos das escolas munici-
pais (69%), estaduais (83%) e do turno da noite (50%). O mesmo
ocorreu no Rio de Janeiro, onde os valores foram, respectiva-
mente de: 61%, 68% e 71%.

Os menores percentuais de alunos que estimaram grandes mu-
dangas no seu comportamento ocorreram em Floriandpolis e Porto
Alegre. Os maiores percentuais dos que afirmaram que as ativida-
des ndo contribuiram para qualquer mudanga nos seus comporta-
mentos também ocorreram em Florianopolis € Porto Alegre, além do
Distrito Federal, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Novamente, no caso do
Rio de Janeiro, deve-se destacar que ha uma grande variagao entre
os tipos de escolas, visto que, enquanto 27% dos alunos das particu-
lares afirmaram que as atividades ndo mudaram em nada o seu com-
portamento, apenas 8% dos estudantes das municipais e 14% das
estaduais compartilharam essa estimativa.

A Tabela 56 traz significativas informagdes sobre a auto-per-
cepcdao de mudangas de comportamento, entre os alunos que tém
vida sexual ativa, devido a exposicgdo as atividades de prevencao.

Como pode ser percebido nesta Tabela, a percepcdo de mu-
dangas no seu proprio comportamento quanto a sexualidade e a
saude sexual ¢ afetada pela intensidade com que os alunos foram
expostos as atividades sobre os temas em foco. Ou seja, consta-
ta-se como uma regularidade que os alunos que foram expostos
intensamente a essas atividades — semanalmente, quinzenalmen-
te ou mensalmente — informam mais freqiientemente ter mudado

186



o seu comportamento do que os alunos que tiveram baixa exposi-
¢do — semestralmente ou anualmente — as agdes de prevengao.
As excecdes foram registradas entre os alunos de Manaus, Sao
Paulo e Florianopolis®.

No todo, o mesmo resultado ocorre entre os alunos que nédo
tém vida sexual ativa. Vale dizer, quanto mais expostos as acgdes
de preveng¢do, mais registram mudangas no seu comportamento
relativo ao sexo, as DST e a Aids (Tabela 57).

Em algumas capitais, todavia, esta correlacdo nao se man-
tém quando se trata dos alunos sem vida sexual ativa: Maceio,
Salvador, Vitoria, Rio de Janeiro e Florianopolis. Cabe assinalar, a
proposito, que as correlagdes estatisticas foram muitos mais fre-
qlientes entre os alunos com vida sexual ativa (entre 31% e 50%
dos alunos, no todo, conforme as capitais) do que entre os que
ainda ndo tinham tido a primeira relacdo sexual.

Os dados qualitativos langam luz sobre os possiveis motivos
desses resultados. Nas entrevistas, muitos diretores sustentam
que os alunos demonstram grande interesse pelo tema, possivel-
mente em virtude da angustia gerada pela desinformacao e pela
curiosidade natural da idade:

Sempre tem a questdo da curiosidade; eles realmen-
te ficam interessados. Alguns ficam la um pouco en-
vergonhados, quando fala de uma coisa ou de ou-
tra, mas eu acho que ele recebe bem da forma posi-
tiva, porque ele estda aprendendo a se cuidar. (En-
trevista Diretor, escola publica, Distrito Federal)

Eles tém uma boa receptividade. Eles gostam do tema,
eles gostam de pesquisar. A gente percebe uma angtis-
tia neles, de conhecer cada vez mais desse assunto.
(Entrevista Diretora, escola publica, Florianopolis)

40 Valendo observar que as diferencas percentuais encontradas em Manaus e
Sdo Paulo ficam dentro da margem de erro da amostra, de 5%.

187



881

Tabela 55 — Alunos, por capitais das UF, segundo auto-percepciao do impacto das atividades oferecidas
pela escola, sobre o comportamento quanto ao sexo, a Aids ou as DST*, 2000 (%)

Aato- 30 de nudang
e comporTaimenio “DF co|Mr |am |Pa| ¢ | PE | AL BA |ES | RI | ¢ SC RS
Madon mozitabas tante g0 &3 | & | & | & | & | 5 | 55 es|ss| 53| 54 42
Mudou apenas wm oo 15 13| 1 | s |w| s | w15 11|21 2 m
Wio mmudo nada 19 12 | 14 | w e | 7| 13| nulw|we|1s wm m
Wio participe 7 12| 7 | w |||l s|72]& |1 1 0
100 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 100|100 | 10 | 100 100 100
TOTAL| @97) (752) | (546) | (759) (%290 | (440) | c404) | (a63) (218) |83 | (50D) | 9e8) (53T (64

(*) Indagou-se: “Essas atividades fizeram vocé mudar o seu comportamento quanto ao sexo, a Aids ou as DST?”
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Tabela 56 — Alunos com vida sexual ativa, por capitais das UF, segundo auto-percep¢io da mudanca no
seu comportamento sexual devido a intensidade da exposicao as atividades de prevencao*,

2000 (%)
et o+ | DF | GO | MT aM | Pa CE | PE 4L | BA | ES | RJ | 5P | SC | RS
Whndararn ot | 95 | 93 =6 | 95 9z | 96 o0 | 96 | 87 | 97 | % | & | =7
Miowwlrare | 9 | 5 | 7 14 | 5 2 | 4 w0 | 4 |13 |3 |[14]3an |13
100 | 100 | 100 100 | 10 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
ToTar | G290 | 4 | BT 8L | O (43 [ (28 31 | (65 | (8 | (3N | (W | 3D | 40
Bai
exposicio+ | DF | GO | MT 4M | PA CE | PE AL | BA | ES | RJ | P | SC | RS
Whndararn 77 | |8 e [ o1 e |8 s | o2 || ® |87 | = |7
Miomowlara | 23 | 11 | 15 10 | ¢ 1w |12 13 | g |2 | = | 13| 18 | 2
100 | 100 | 100 100 | 100 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Torar | 120 |80 | (153 @39 | @) (119 |19 (02 | @82 | 08w | g6n | @iy | 1m | a7

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Essas atividades fizeram vocé mudar o seu comportamento quanto ao sexo, a Aids ou as DST?” A categoria “Mudaram” refere-se a todos os que disseram

que mudaram muito, bastante ou apenas um pouco. A categoria “Nao mudaram” corresponde aos que informaram que ndo mudaram nada.

(**) Intensa exposigao refere-se aos alunos que foram expostos as atividades semanalmente, quinzenalmente e¢/ou mensalmente; Baixa ou nenhuma exposigdo ocorre quando a escola
ofereceu atividades desse tipo apenas uma ou duas vezes no ano ou néo o fez.
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Tabela 57 — Alunos sem vida sexual ativa, por capitais das UF, segundo auto-percepcao da mudanc¢a no
seu comportamento sexual devido a intensidade da exposicdo as atividades de prevencio,
2000 (%)

Intenca expogicio™* | DF GO | MT AM PA CE PE AL BA ES REJ 5P 5C ES
Mud aram 0 93 g7 3 2 a8 qa b & = ir E) 15 85

Mo nmd aram 10 7 15 7 g 2 10 23 14 .1 22 14 25 15

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL | C10V) (26 | (Bl) (84 | (%) (86 | (39) | (38 | (33 | (114 | (V5) | (177 | (60 | (290
Baba exposigao ** DF GO | MT AM PA CE PE AL BA ES REJ 5P 5C ES

Mud aram 75 g2 24 a7 =5 b e 7 85 2 7 £ 75 75

Mo nmd aram 25 18 & 15 11 11 21 21 15 X 25 X 27 25

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL | (152 (G323 | (1%a) (2410 | (2447 (128 | (1540 | (1210 | (3431 | (2350 | (1710 | (362 | (185) | (213)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Essas atividades fizeram vocé mudar o seu comportamento quanto ao sexo, a Aids ou as DST?” A categoria “Mudaram” refere-se a todos os que disseram que
mudaram muito, bastante ou apenas um pouco. A categoria “Nao mudaram” corresponde aos que informaram que ndo mudaram nada.

(**) Intensa exposi¢do refere-se aos alunos que foram expostos as atividades semanalmente, quinzenalmente e/ou mensalmente; Baixa ou nenhuma exposigdo ocorre quando a escola
ofereceu atividades desse tipo apenas uma ou duas vezes no ano ou néo o fez.



Nos percebemos que quando falamos de sexualida-
de e em DST, eles se interessam. Estdo preocupados
com a prevencdo, entdo é uma aula interessante que
eles ficam vidrados no video, nas palestras, pois
questionam muito. (Entrevista Diretor, escola estadu-
al, Cuiaba)

Por outro lado, alguns diretores afirmam que muitos alunos
ou se mostram desinteressados ou ndo absorvem as informagdes
transmitidas:

Na hora que vocé esta explicando, estd falando so-
bre determinado assunto, ele estd totalmente liga-
do. Depois, entra por um ouvido, sai pelo outro, ele
ndo esta nem ai. (Entrevista Diretor, escola publica,
Distrito Federal)

Eles reagem com desinteresse, como alids é o que
eles fazem com todas as matérias, eles acham que
sabem tudo. (Entrevista Diretor, escola publica, Distri-
to Federal)

Normalmente, as reagdes iniciais dos alunos sdo diversas, vari-
ando entre o espanto da descoberta e a dispersdo propria da idade:

Alguns prestam bastante atengdo, ficam atentos. Tem
uns que levam na bagunga, uns sabem como funcio-
nam ou aprenderam de maneira errada. Tem uns que
debocham, mas tém outros que ndo. (Entrevista Di-
retor, escola estadual, Fortaleza)

Para os alunos também é uma alegria. Vocé sente o
brilho nos olhos de cada um quando nos falamos
algo que eles querem saber. (Entrevista Diretora, es-
cola municipal, Rio de Janeiro)

A principio eles ficam euforicos, ndo levam muito a
sério, mas depois eles entram na situagdo e gostam,
gostam muito. (Entrevista Vice-Diretora, escola publi-
ca, Distrito Federal)
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O susto e o choque sdo alguns dos efeitos imediatos obser-
vados entre os jovens que assistem a aulas ou palestras sobre
DST/Aids:

Os alunos ficam meio apavorados. Na ultima, que
passaram slides sobre doengas venéreas, as crian-
¢as ficaram apavoradas. Mas sdo coisas que tem
que fazer sempre, porque eles esquecem. (Entrevista
Diretor, escola estadual, Cuiaba)

Eles ficaram, no primeiro momento, muito assusta-
dos. Mas depois, comegaram a falar. (Entrevista Di-
retora, escola estadual, Manaus)

Muitos ficam incrédulos diante do que eles véem,
principalmente uma turma que assistiu um video so-
bre DST. Eles sairam falando: 'Péxa, eu ndo sabia
que era assim, ouvia dizer, mas ndo sabia que acon-
tecia isso’. Para eles é admira¢do, um espanto em
ver a que ponto pode chegar. (Entrevista Vice-Dire-
tora, escola estadual, Salvador)

Os alunos ficam as vezes até surpresos, com um medo
daquilo que é falado e que é mostrado pelo retro-
projetor, aquelas figuras. Entdo aquilo da um cho-
que para realidade, que acontece realmente. Aquilo
ndo é so escrito, ndo, eles mostram o que acontece.
(Entrevista Diretora, escola estadual, Rio de Janeiro)

Muitos alunos ficaram timidos das primeiras vezes em que o
tema foi discutido, mas logo se relaxaram e passaram a participar
e fazer perguntas:

A primeira vez que comegou a passar filme aqui, eles
ficavam meio inibidos. Mas depois come¢cavam a
fazer perguntas, quer dizer, ja estavam se interes-
sando, gostando do assunto. E muito, muito impor-
tante, porque antigamente nos ndo tinhamos isso.
(Entrevista Vice-Diretora, escola municipal, Belém)
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E légico que a principio trouxe uma timidez, até por
que se trata de gravidez, doencas sexualmente trans-
missiveis, a Aids, que é um tema bem abordado. Mas
eles foram levando e receberam bem. Tanto é que
depois, aquele tema para eles era uma coisa natu-
ral. (Entrevista Diretor, escola publica, Florianopolis)

Muitos alunos reagem com naturalidade ao tema, pois ja pos-
suem um conhecimento prévio:

Esses jovens, antes eles ndo reagiam com naturalida-
de. Hoje em dia, os nossos alunos agem com uma na-
turalidade muito grande porque eles ja tém um conhe-
cimento, eles ja trazem algum conhecimento, alguma
coisa do mundo la fora, do local onde ele convive.
(Entrevista Vice-Diretor, escola estadual, Fortaleza)

Por outro lado, € preciso considerar que, em muitos casos, a
religido dos alunos aparece como condicionante da forma como
vao ser absorvidas determinadas informacdes e, conseqiientemen-
te, do impacto das agdes:

E, hd reagoes diferenciadas, muito em decorréncia das
diferentes religices que os alunos seguem. Ha grupos
de alunos que estdo altamente interessados em ver a
informagdo dessa maneira. Ha outros que, por forma-
¢do religiosa, ficam inclusive temerosos de acreditar
que as coisas acontecem daquela maneira. Entdo, o
impacto que temos encontrado é a diferenca religiosa,
uma das reagoes evidenciadas tem sido essa. Agora, o
impacto que tem suas vidas, elas ndo tem discutido aqui.
(Entrevista Diretora, escola publica, Distrito Federal)

Algumas religides se transformam em verdadeiro obstaculo
a divulgacdo de informacdes sobre sexualidade, DST e Aids, e
conseqiientemente, a mudanca de atitudes e comportamentos.
Porém, hé casos, ao contrario, em que ocorre uma integragao por
meio do aluno, que consegue romper as barreiras ¢ levar a dis-
cussdo do tema para o proprio ambiente da igreja:
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Eu me lembro da gente ter aluna aqui que levava um
pouco da discussdo até pra igreja. Ela freqiientava
igreja evangélica e juntava vizinhos, casais, coloca-
vam um pouco essa questdo da droga e a questdo da
preservagdo da saude e dai o uso de preservativo, etc.
(Entrevista Diretor, escola municipal, Rio de Janeiro)

4.2 Indicadores Objetivos de Impacto
4.2.1 Sobre os Alunos

Conforme foi mencionado no inicio deste capitulo, uma das
maneiras de avaliar o efetivo impacto das agdes de prevengao ¢
isolar dois grupos de alunos: os que tém vida sexual ativa e os que
ainda ndo se iniciaram sexualmente; em seguida, buscar as cor-
relacdes entre, de um lado, a exposicao de cada um as agdes de
prevencdo e a intensidade dessa exposi¢do*!; e, de outro, os seus
comportamentos, atitudes e informacgdes.

4.2.1.1 Comportamentos

Como podera ser visto a seguir, como regra, os impactos
observados apresentam acentuadas variagdes entre as diversas
capitais. Isso possivelmente se explica, em parte, pelas diferen-
¢as, entre as mesmas, quanto a oferta e ao estagio de desenvolvi-
mento das a¢gdes de prevencdo. Pode, porém, resultar de varios
outros fatores, que atuam cumulativamente a exposicdo ¢ a in-

*1 A exposigdo refere-se a oferta, realizagdo ou desenvolvimento, pelas escolas,
de atividades de prevencdo de DST/Aids comportando, também, ag¢des de
prevengdo ao uso indevido de drogas. A intensidade da exposi¢do foi medida
a partir da freqiiéncia com que a escola ofereceu atividades sobre DST/Aids.
Uma intensa exposicdo refere-se aos alunos que foram expostos as ativida-
des semanalmente, quinzenalmente e/ou mensalmente; baixa ou nenhuma
exposicao ocorre quando a escola ofereceu atividades desse tipo apenas uma
ou duas vezes no ano ou néo o fez.
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tensidade da exposi¢do as acdes de prevencao: cultura regional
e local, renda, acesso a bens culturais, religido, etc., além das
peculiaridades locais quanto a institucionalizag@o das acdes.

Seja como for, os dados obtidos trazem significativos ensi-
namentos sobre as atividades desenvolvidas e seus impactos.
Por exemplo, no que se refere ao compartilhamento de seringas
entre os alunos que consomem drogas injetaveis e que tém vida
sexual ativa (Tabela 58), a exposigdo as atividades de preven-
¢do nas escolas exerce um efeito decisivo. Assim, em nove ca-
pitais, entre os alunos que informaram néo ter sido expostos as
atividades de prevencao, os que compartilham seringas sdo sig-
nificativamente mais freqiientes do que entre os que foram ex-
postos as acdes de prevengao.

Entre os alunos sem vida sexual ativa (Tabela 59) e que
consomem drogas injetaveis, as opinides, informacdes ou cren-
¢as sobre a existéncia de cura para a Aids afetam decisiva-
mente o comportamento quanto ao uso das seringas de inje-
¢ao. Como pode ser observado, o reconhecimento do carater
incurdvel da Aids afeta decisivamente a disposi¢do para com-
partilhar seringas no consumo de drogas. Nas nove capitais
onde foi constatada associa¢do estatistica entre as duas vari-
aveis observa-se, com regularidade, que os que créem que nao
hé cura para a doenca sdo os que menos registram comparti-
lhar seringas, e vice-versa.

Como pode ser visto na Tabela 60, a exposi¢ao as ativida-
des de prevencao também provoca, aparentemente, um efeito
de auto-contengdo sexual. Em seis das capitais onde as varia-
veis apresentam-se correlacionadas, os alunos que informaram
ter tido tais atividades nas escolas sdo os que mais freqiiente-
mente registram ter tido apenas um parceiro sexual nos ultimos
12 meses antes da pesquisa, e sdo, a0 mesmo tempo, 0s que
menos informam ter tido seis ou mais parceiros sexuais nesse
intervalo de doze meses.

195



Tabela 58 — Alunos com vida sexual ativa, consumidores de drogas injetaveis, por capitais das UF e
por indicacdo das escolas que ofereceram atividades de prevencio de DST/Aids, segundo
compartilhamento das seringas no uso de drogas, em 2000(%)

961

OF (=] AN FA AL
Comp artillham A escola A escola A escda A escola A escda A escola A escola A esoda A escola A escola
SETHFIF A0 WAT oferecen T dferecen A dferecen A ofered eu Tao oferecen T
o opas iy & dnrds ativadade ofer e e atividade ofere cen atividade ofere cen atividade afer e e atwidade ofer e e
Fnidad Fridad fvidad fvidad svidad
Sim 25 40 43 L] 17 a7 20 29 EE] 42
Hin 75 il 52 40 23 73 a0 7l a7 5%
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TO TAL * (1) (15) (21) (15) (4] (11} (=07 [34) ] (1)
Ry T 5C RS
Compartiham sedngas Aecda Aeichndo A escola A escolanidco A escola A e ok ndo A ecola A escolando
a0 war drogas afer e eu afer e eu oferecen ofeTeen ofer ecen ofer e eu oferecen ofeTecen
injetive svidad vidad frvidad atividad idad svidad ividad sridad
Sim 10 40 45 k1] 25 a0 25 il
Hin a0 Gl 55 42 75 40 75 44
100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL * (10) (107 (20 (157 (8] (5 [12) )

ronte: Avanagao aas Agoes aec rrevengao ac Ud 1/A13a8 € USO IMAaeviao ae Drogas nas £scolas, UNEDdDLU, UN UDLLE, UNAILDD, UdAILD, UIN-DD 1/A10S, ZUVU1.
(*) Como pode ser observado, o niimero absoluto de respostas ¢ bastante baixo, recomendando especial cuidado com as inferéncias.
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Tabela 59 — Alunos sem vida sexual ativa, consumidores de drogas injetaveis, por capitais das UF e

por opinido sobre a cura da Aids, segundo compartilhamento de seringas no uso de drogas
injetaveis, 2000 (%)

DF MT PA AL BA ES RY P RS
Comnpartilhar Exdfe cura | Exifte cura | Exdsbe cura | Existe cura | Exete cura  Exdsbe cura | Existe cura | Exdsbe cura | Existe cura
SEINELs A0 WaT para a Aids? |pars a Ak T |[para 3 Aidk? [pars a AT |paraa Aids? para 2 Alds? |para a Aids? [pars 2 Alde? |paraa Aids?
drozas injetives Sirn  Nao [ Sim | Nio | S | Nao | S | Nao | S | Nie  Sim | Nao | S Nice | Sim | Hae | @ | Nhe
Sim 54 100 17 33 26 A0 - 43 a0 63 £ 75 25 67 31 a0 11 100
Hia 46 - 23 a7 T4 A0 100 57 a0 37 62 25 75 33 69 a0 a9 -
100 100 | 100 | 1o | 100 | 100 ( 100 | 100 ( 100 | 100 100 ( 100 | 100 100 | 100 ( oo 100 | 100
TOTAL=| (130 @) | @) | (3 | @7 | (2 | 30 [ (7 | @0 | @7 (A3 | o | &) (13 |13 [ @ 2 | 3)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Como pode ser observado, o niimero absoluto de respostas ¢ bastante baixo, recomendando especial cuidado com as inferéncias.
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Tabela 60 — Alunos com vida sexual ativa, por capitais das UF e por exposi¢ao as acoes de prevenciao
de DST/Aids nas escolas, segundo niimero de parceiros sexuais no ultimo ano, 2000 (%)

Mimwero (=1 LE AL BA ES 5C

de

pameres Aol A:E:h A escda A];e;ﬂda Aesida A?ﬁ;da Aela A:;:h Aeioly A?ﬁ?h Aesola A:.;Jda

ge]:gm:sm @E.-;‘mi ofer ecen tfa.?mi . e ml"hia.:s uferecan @E.-;tmi ofer eten D?E.-;tmi dfer ereL @E.rr mi afereren

ane * atividades ativid ades aiiidal es atiidades aliidades atiidades

Tin 6l 53 o [ ¥] 63 51 T2 Gl o3 5 5 59

Dre dods 2

cEco 3l EE 26 H] 26 36 22 i i = o 31

Seis m

mais o 14 5 10 11 13 7 10 |3 1= o 10
TOTAL 100 100 100 1m 10 100 100 100 100 100 100 100

(219 ()] (110 (82) (128 (90 (303) [140) (200} 155 [175) [LE0)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Perguntou-se aos alunos: “Com quantas pessoas diferentes vocé transou nos ultimos doze meses?[ JUma; [ ]De duas a cinco; [ ]De seis a dez; [ ]Mais de dez”. As duas ultimas

categorias de respostas foram agregadas como “Seis ou mais”.




Como retrata a Tabela 61, ndo somente a oferta de atividades
(exposicdo) exerce impacto sobre o comportamento dos que tém
vida sexual ativa. Também a intensidade da exposi¢ao produz um
importante efeito: reduz a tendéncia as relagdes sexuais com par-
ceiros eventuais. Como pode-se concluir da comparagao apresen-
tada na Tabela 61, em sete das capitais estudadas, a maior intensi-
dade da exposicdo as atividades contribui para reduzir as relagdes
sexuais com parceiros pouco conhecidos e vice-versa, represen-
tando um importante elemento na pratica de sexo seguro.

Uma regularidade semelhante pode ser verificada na Tabela
62, que mostra que, em sete das capitais onde foi feita a pesquisa,
quanto mais intensa a exposi¢ao as atividades de prevencao, me-
nos freqiientes sdo as relagdes sexuais com profissionais do sexo.

Os dados da Tabela 63 mostram um efetivo impacto da ofer-
ta de atividades de prevencao pela escola sobre o uso do preser-
vativo. Em cinco das capitais verifica-se que, recorrentemente,
os alunos expostos a essas atividades afirmam usar o preservati-
vo em todas as relagdes sexuais ou em pelos menos algumas das
relagdes mantidas nos doze meses anteriores a pesquisa. O con-
trario ocorre entre os alunos aos que ndo foram expostos as ativi-
dades de prevencdo na escola: entre esses, sistematicamente,
percentuais mais elevados relatam que ndo usaram o preservati-
vo em nenhuma relagdo sexual no mesmo periodo.

Como pode ser visto na Tabela 64, também a intensidade da
exposi¢do exibe uma correlagdo positiva com o uso do preservati-
vo: entre os alunos intensamente expostos as agoes de prevencao €
sistematicamente mais elevado o percentual dos que usaram o pre-
servativo em todas as relagdes sexuais nos 12 meses anteriores a
pesquisa. J& entre os estudantes pouco expostos a essas acoes tal
percentual ¢ mais baixo, €, a0 contrario, crescem as propor¢des
dos que ndo usaram o preservativo em nenhuma das relagdes se-
xuais mantidas no mesmo periodo. Comparando as Tabelas 63 ¢ 64
¢ possivel especular que a intensidade das agdes pode ser mais
importante que a sua simples oferta — possibilidade que parece en-
contrar respaldo também nos dados qualitativos.
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Tabela 61 — Alunos com vida sexual ativa, por capitais das UF e por intensidade da exposicao* as
atividades de prevencao de DST/Aids nas escolas, segundo pratica de sexo com pessoas
pouco conhecidas, 2000 (%)

00¢C

Vocé ja transou GO AN PA CE
COTPess0as g ue Intenza Baixa, Intenza Baixa, Inencza Baixa, Indenra Baixa,
conhec ia powoe? exposicae nenhuma exp o i nenhuma e o Fie i nenhuma eXpOsi a0 nenhama

_ exposicao enp osigan exposican exposicio
Sim =7 44 LH =0 45 49 42
Mo a3 56 5 50 55 51 5=
TOTAL 100 100 100 100 1o 100 100

[51) [234) (1) (231 (23) 341) [145)
Voo é ja transou PE ES sC
COTL P ESS0AS (U8 Intensa Baixa, nenhuma Intensa Baixa, nenhuma Intensa Baixa, nenhuma
conhecia pouco ? EXp 0Fici EXpOsi o exposic io EXP 0sigio Expo sicio EXpOsicio
S 9 55 3l 33 40 46
Hén Al 45 it a2 ] 54
TOTAL 100 1an 100 100 1aa 100
(36) (13 (20 (1913 (33 (126}

Fonte: Avaliagdo das Ac¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Intensa exposicao refere-se aos alunos que foram expostos as atividades semanalmente, quinzenalmente ¢/ou mensalmente; baixa ou nenhuma exposi¢ao ocorre quando a escola
ofereceu atividades desse tipo apenas uma ou duas vezes no ano ou néo o fez.




Tabela 62 — Alunos com vida sexual ativa, por capitais das UF e por intensidade da exposicao* as
atividades de prevencao as DST/Aids nas escolas, segundo pratica de sexo com profissionais
do sexo, 2000 (%)

10T

Voré ja transou com GO CE AL ES
erg0a §US BTa Intenca Baixa, Inkenca Baixa, Intenca Baixa, Indenca Baixa,
rosiihuta, moga ou | exposigdo nenama eXposic o nenhama eXpos i ao e nhuma EXpOFLan nenhuma
rap az de programa? expozicio Exp oFicin exp o sican exp os iAo
Sim 3 12 - 5 10 12 2 10
Hin a4 o 100 a5 =] 71 =] a0
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100
[51] (<547 Bl [14&) (411 (11 (241 (1913
Voré ja transou com RJ s5C ES
e550A. [ US 6TA Indensza Baixa, Inidensza Baixa, nenhuma Inienza Baiva, nenhama
rostita, MOCa o LSV T T nenhuna LSV T T exXpos iAo L5 T T T exposic o
rap az de programa? expogicio
S1m 5 14 17 10 3 13
Hio 5 o5 85 0 a7 7
100 100 100 100 100 100
TOTAL [41) [123) (33 [124) (3% (217)

(*) Intensa exposigio refere-se aos alunos que foram expostos as atividades semanalmente, quinzenalmente e/ou mensalmente; baixa ou nenhuma exposigéo ocorre quando a escola
ofereceu atividades desse tipo apenas uma ou duas vezes no ano ou nao o fez.
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Tabela 63 — Alunos com vida sexual ativa, por capitais das UF e por exposicio as atividades de
prevencao de DST/Aids nas escolas, segundo freqiiéncia do uso do preservativo no ultimo

ano, 2000 (%)

Mo ulidne IF LE FE BA RS

A, &L A ecda Aescda A escda Aesida A efrda A esoola A efcda A escola A escola A esiola
quantas daear o oferer eu e ofer e e nin oferecen nioe oferecew T
Tramsas voce atimidades olfer e atividades of er e e atinddades oferecen atividades oferecen atiidades uferecenn
o atividades atividades atividades atinid ades awidades
aTnisinha ?

Todas A0 13 53 44 Gl 40 51 14 G G5
| Slmnmac 40 13 33 a9 a8 38 3 15 34 24
Henbanma 10 14 14 14 11 22 13 11 G 11
TOTLL 100 100 100 100 100 100 100 a0 100 100

(1217 (367 (120 )] [145) 1007 [221) (139 11897 [158)

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) O nimero absoluto se refere aos que afirmaram ter vida sexual ativa e que mantiveram pelo menos uma relagéo sexual nos doze meses que antecederam a pesquisa.
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Tabela 64 — Alunos com vida sexual ativa, por capitais das UF e por intensidade da exposicao* as
atividades de prevencdo de DST/Aids nas escolas, segundo freqiiéncia do uso do
preservativo no ultimo ano, 2000 (%)

No ubtirne ano, an MT AN FE BA
quantas transas vooé Intensa | Baixa, nemhamna Bfensa | Baixa nendomna | Bdensa Baiva nendaona | densa | Baia nenhamna
s ¢ anisinha ? exposiy o exposif io expo sigio exposigio exposig o exposif io exposif io expo gy o
Todas [ili] A0 a5 44 a3 5a G2 51
A lamnas 20 E] L] 40 20 prix] 31 Ef]
Henbonna 5 13 9 16 T 13 7 11
100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL # [#4) [131) [E7) (243} F0) [113) [685) [280)
No ubiirno ane, an — E! - BRI - RS -
quamtas framsas vood Inbensa egesiy a0 Baixa, neniuma Intensa B aica, enhoamna I eTea Baixa nenhamna
wsow ¢ amnisinha? exposiy o exposifin eXposiy A0 exposi] io [ Tt
Todas 54 1] 1] 54 71 61
Alamnas 3l 30 3l EL 24 3l
Henbonna 14 19 3 12 5 g
100 100 100 100 100 100
TOTAL # (57 [136) 3] (131) [38) [1am

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Intensa exposicao refere-se aos alunos que foram expostos as atividades semanalmente, quinzenalmente e/ou mensalmente; baixa ou nenhuma exposi¢ao ocorre quando a escola

ofereceu atividades desse tipo apenas uma ou duas vezes no ano, ou nio o fez.
(**) O niimero absoluto se refere aos que afirmaram ter vida sexual ativa e que mantiveram pelo menos uma relagdo sexual nos doze meses que antecederam a pesquisa.



Assim, os dados examinados indicam, sem qualquer sombra
de duvida, a existéncia de impactos positivos das a¢des de pre-
vengdo de DST/Aids e uso indevido de drogas sobre os compor-
tamentos ou praticas reais dos alunos, especialmente daqueles
com vida sexual ativa, nas escolas das capitais estudadas.

4.2.1.2 Atitudes

Além dos comportamentos efetivos, as acdes de prevencao
realizadas nas escolas exibem impacto sobre as atitudes dos alu-
nos — suas opinides, crengas, valores, disposi¢des — com positivas
repercussoes sobre a pratica de sexo seguro.

E o caso da vinculagio entre a paixdo amorosa ¢ a atividade
sexual (Tabela 65), que se mostra indiscutivelmente mais disse-
minada entre os alunos sem vida sexual ativa que foram expostos
as atividades de prevengdo, do que entre os que ndo o foram.
Vale observar que essa atitude representa um importante estimu-
lo a auto-contencdo sexual e que a associagdo entre as duas va-
riaveis mostra-se estatisticamente significativa em treze das ca-
torze capitais onde foi realizado o estudo.

Entre os alunos sem vida sexual ativa registra-se, também,
associagdo estatistica entre a intensidade da exposi¢do as agdes
de prevencdo ¢ a atribui¢do de importancia a virgindade. Em sete
das capitais onde foi feito o estudo, os alunos que foram intensa-
mente expostos as atividades de prevengdo nas escolas sdo os
que mais freqlientemente atribuem valor a virgindade. E vice-
versa (Tabela 66).

Porém, no que se refere as atitudes, talvez o impacto mais
importante das acdes de prevencao seja o descrito na Tabela 67.
Sistematicamente, em sete das capitais onde foi realizado o estu-
do, os alunos com vida sexual ativa que foram expostos as agdes
de prevengdo — quando comparados com os que ndo o foram —
mostram-se mais propensos a usar o preservativo se o tiverem
disponivel no momento da relagdo sexual. Cabe advertir, porém,
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que independentemente da exposicao as atividades de prevencao
nas escolas, os que manifestam tal disposigao sdo, sempre, mino-
ritarios, o que sugere uma atitude de rejeigdo ao preservativo*?.

Como pode ser verificado na Tabela 68, em sete das catorze
capitais onde foi desenvolvido o estudo, os alunos com vida sexu-
al ativa que foram expostos as acdes de prevengdo sdo 0s que
mais acreditam na fidelidade dos seus parceiros, quando compa-
rados com aqueles aos quais as escolas ndo ofereceram essas
atividades. Esta atitude pode sugerir uma crenca na fidelidade
como um elemento de sexo seguro.

Finalmente, a composi¢do de atitudes e comportamentos
permite estabelecer um indice de comportamentos sexuais de
risco. Como pode ser constatado na Tabela 69, excetuando-se
Macei6 e Florianopolis, em todas as demais capitais onde foi
feita a pesquisa, os alunos expostos as a¢des de prevencgao de
DST/Aids e uso indevido de drogas apresentam menores per-
centuais na categoria de alto risco, quando comparados com os
alunos que nao o foram.

4.2.2 O Impacto Sobre os Pais

O exame da Tabela 70 mostra que, entre os pais que foram
convidados pela escola para as atividades de prevencdo, os que
consideram suficiente a sua informagdo sobre saude sexual e re-
produtiva sdo ligeiramente mais numerosos, em média, do que os
pais com o mesmo nivel de informacgdo entre os que ndo foram
convidados para aquelas atividades. As diferencas sdo especial-
mente significativas no Distrito Federal, Fortaleza, Maceio, Flori-
andpolis e Porto Alegre.

42 Por outro lado, ¢ preciso ter em mente que (como consta ao pé da Tabela 67) a
disposi¢do para usar o preservativo, caso esteja a mao no momento da relagio
sexual, ¢ apenas uma das alternativas de uma pergunta de multipla escolha, o que
pode justificar parte do elevado percentual dos que ndo a assinalaram.
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Tabela 65 — Alunos sem vida sexual ativa, por capitais das UF e por exposicdo as atividades de
prevencdao de DST/Aids na escola, segundo atitude quanto a relacio entre paixao e
sexo*, 2000 (%)

IF 0 MT AN PA CE PE
Acreditam que apradica A efcola A ecala A escda Aescola A estola Aesoola A eoda
do sexo deve estar e eden ferecen e eten ofere (e ofeTecen e el eu ofeT etenw
condidonada ae amer atividades ativiida des atividades atividades atidades atividades atividades
Simu | Nie S | Naw ST Mo ST Nao S Nao Simn Nao Simn Nin
Sim 53 35 57 30 59 49 54 42 55 40 1] 45 63 55
Hio 47 62 43 61 41 51 45 58 45 1] 40 52 7 45
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL | (362 | (24670 | (5847 | (308) | (3571 (298] (4551  (305) T4 (523) | (317 | 3090 | (2710 | (425

AL BA ES 5P iC RS
Asreditam que apritica A esoola oferecen | A esoola oferecen | A escolacferecen | A esoola ofereren | A esoolaoferecen | A escoola dferecen
do sexo deve estar atividades atividades atividades atividades atividades atividades
condidorada ae arnor S JET S JET S IETY Simn Hio S JET S g
Iim A il 57 32 k] 15 a6 in bt 45 il 40
Hio 35 40 43 it 45 55 44 50 41 55 i 51
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL| (2410 (325) (543 (5057 4417 2913 (635) (G307 (3310 (388 [333) [363)

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengao de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) A pergunta foi formulada da seguinte maneira: “Marque se vocé concorda com a frase abaixo: ‘As pessoas s6 devem transar se estiverem apaixonadas’.”
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Tabela 66 — Alunos sem vida sexual ativa, por capitais das UF e por intensidade da exposicao* as
acoes de prevencio de DST/Aids, segundo importincia da virgindade**, 2000 (%)

DF AM PA AL
Considerana Intenea | Baba, nenhomia | Indenwa | Babm, nenhoumna | Indensa | Baba, nenhama | Inderea Baba, nenbumia
irerindad o i o o 0 o i in
[np crtarte ) L) 71 B5 L) 58 T L]
e inportineia 28 35 29 35 35 44 2 i)
1 100 1m0 100 100 100 100 100
TOTAL 120 05 (1157 (303 927 3157 &t 120
BA ES A )
Concideram a Indenea exposic o Bana, nenhama Intenea Bara, nenhumia | Indenea exposicie  Bano, nenhuma
srzindad io oS . 30
Ipostate o 59 B ) 48 44
Sem importinea 33 41 38 46 52 5
100 100 100 100 100 100
TOTAL 1117 r403) (129 1264] [83) (213

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Intensa exposicdo refere-se aos alunos que foram expostos as atividades semanalmente, quinzenalmente e/ou mensalmente; baixa ou nenhuma exposigao ocorre quando a escola
ofereceu atividades desse tipo apenas uma ou duas vezes no ano ou néo o fez.

(**) Perguntou-se: “Na sua opinido (Marque uma sé resposta): [ ]JO homem deve ficar virgem até casar; [ ]A mulher deve ficar virgem até casar ; [ ]Casar virgem ¢ igualmente
importante para homem e mulher; [ ]A virgindade ndo tem importancia nenhuma, ¢ uma coisa do passado”. Os que responderam qualquer uma das trés primeiras alternativas
foram agregados na categoria “Importante”. Os que optaram pela tltima alternativa correspondem a categoria “Sem importancia”.
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Tabela 67 — Alunos com vida sexual ativa, por capitais das UF e por exposicao as atividades de prevencao
de DST/Aids nas escolas, segundo disposicao para usar o preservativo, caso o tenham
disponivel no momento da relacao sexual*, 2000 (%)

S 3 GO CE PE BA
m"_ Aescola | Aescolanin A escola A escolando A escola A excola nio A escola A excola ndio
[pfmutmin."o oferecen olereceu ofereceu ofereceu ofereceu ofereren oferecen oferecen
ﬂnpmmre],ma athidad ividad atadad atridad vidad svidad atpridad il
Sim e 15 13 12 34 21 23 12
Hao e 25 a2 =2 13 9 7 &

100 1 10 1m0 1 1m 1 100

TOTAL [255) 1057 (1700 153 (158 (122 [41%] (357
RJ 5P §5C
Se threr o preservative | A escola ofereceu A escola nio A esolaofrecen | Aescolando | Aescolaoferecsu A esrola ndo
dispomivel, wa atridade oferereuatnidale atividade ofbreceu atwidade ofereceuatnid ale
sridad
Sim & 20 25 1 .1 13
Mao ! 20 75 24 @ 27
TOTAL 100 1 1m0 1 100 100
[202] 143 247 (1527 2420 2417

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Perguntou-se: “Vocé normalmente usa camisinha: (marque todas as que forem verdadeiras): [ ]N&o, nunca usa; [ ]Sim, usa em todas as transas; [ ]Sim, quando transa com
garotas/garotos de programa; [ ]Sim, quando transa com pessoas do mesmo sexo; [ ]Sim, quando ndo confia na satide do parceiro; [ ]Sim, se tiver com vocé oucom o parceiro(a)
na hora de transar?” E importante observar que esta variavel é apenas uma das alternativas de uma pergunta de miltipla escolha, o que talvez explique em parte o alto percentual
de respostas negativas.
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Tabela 68 — Alunos com vida sexual ativa, por capitais das UF e por exposicio as atividades de prevencao
de DST/Aids nas escolas, segundo crenca na fidelidade do(a) parceiro(a)*, 2000 (%)

DF GO PA CE
Acreditam na fid elidade A ezcola ofeTeren A ezcola ofereceu A escola ofereceu A ezcola ofeTeceu
sexml dofa)p arceiro{a) | aitvidade sohre DST/Adls  atrddade sohre DST/AM s | atwridade sohre DST /Aids | athdd ade sobre DST! AMds
Sim Nao Sim Nao Sim MNan Sim Nao
S1im 34 X ! . 44 36 3a 30
Hio 413 Pk ] M 5 64 Al 70
TOTAL 100 1m 1m 1m 100 100 100 1m
rlas] (74 (3117 [183) [FE8] [315] (1700 (152
BA sC RS
Acreditam na fid ehidade A escola oferecen atnidade zohre A ezcola oferecen aiwidade | A escola ofereceu airadade sohre
gsexuml dofa)p arceiro{a) DST /Aids sohre DST /Adde DST /Aids
Sim Nio Sim Nao Sim Nio
S1m 39 17 48 38 44 34
Hio Al 23 52 B2 5 13
100 1m 100 100 100 100
TOTAL (4187 (3457 [Z27 (1837 (2427 (2417

Fonte: Avalia¢ao das A¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Solicitou-se: “Marque as frases com que concorda:[ ] ‘Eu realmente acredito que meu(minha) namorado(a) so transa comigo’.”




Tabela 69 — Alunos com vida sexual ativa, por capitais das UF, segundo exposicao as acdes de prevencao
de DST/Aids e indice de comportamentos sexuais de risco* as DST/Aids e ao uso indevido
de drogas, 2000, (%)

0I¢

Foram expostos & apbes DF | CO | MT | AM PA |(E PE | AL | BA | E§ RJ sp 5 | RS
C oxrportamentos Sexmals de
Alto Risco 10 2 9 & 2 5 & 10 5 5 3 4 9 7
C cprpotarento 5 e ats de
Eaixo tisco =1 92 91 o) ) 5 o) =0 5 5 94 ) 21 ]
100 100 100 100 100 | 100 100 1m0 ] 100 1 100 1m0 100
TOTAT | (102 | (1957 | (147 [ (388 (5000 | (85 (1451 | (1560 | (2550 | (180 158y | G0 | (1577 | (193
Nio foramexpostos asaghes | DF | GO | MT | AM PA |(E PE | AL | BA | E§ RJ | 8 | S | E§
C onpottamertos Sexmats de
Ao Fisca 14 9 11 9 & 2 10 9 L3 7 7 9 7 10
C oxrpotarento S emals de
Faitem tisoa 25 21 e 9l U =X 0 91 =0 L] 95 a1 5 0
100 100 100 100 100 | 100 100 1m0 ] 100 1 100 1m0 100
TOTAL | (35 [ 45 [ 467 | 451 (2% | (30 (60 | (65 G T = T 1 750 | ceen | ()

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) O Indice de comportamentos sexuais de risco foi construido da seguinte maneira: Tirou-se a média das respostas s seguintes perguntas: “Vocé ja transou estando bébado(a)
ou chapado(a)?”; “Vocé ja transou em troca de dinheiro, drogas, comida, emprego ou algum favor?”; “Vocé ja pegou doenga através de relagdo sexual?”; “Vocé ja transou com
pessoa que usava drogas?”; “Vocé ja transou com pessoa do mesmo sexo?”’; “Vocé ja transou com pessoa que conhecia pouco?”; “Vocé ja transou com pessoa que era
prostituta, moga ou rapaz de programa?”’; “Quando transa, vocé pede ao(s) seu(s) parceiro(os) que usem camisinha?”; “Vocé € capaz de dizer ao seu(sua namorado(a) ou
parceiro(a): ‘Sem camisinha, ndo tem sexo’?”. “Vocé normalmente nunca usa camisinha?”’; “Nos Gltimos 12 meses, vocé transou com mais de uma pessoa diferente?”; “Nos
ultimos 12 meses, vocé ndo usou camisinha em todas as transas?”’. Uma vez que todas sdo dicotomicas, os valores variaram entre 1 e 2. O grupo de respondentes cuja média
das respostas ficou entre 1 e 1,5 foi classificado como “Comportamentos Sexuais de Alto Risco”; o grupo de respondentes que obteve uma média de respostas entre 1,51 e 2
foi classificado como “Comportamentos Sexuais de Baixo Risco”.
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Tabela 70 — Pais, por capitais das UF, segundo convite da escola para participar de atividades de
prevencido e auto-avaliacdo da informacio sobre temas de satide sexual e reprodutiva,
2000 (%)

¥ GO | MT AN PA CE PE AL BA ES RJ 5P 5C ES

Comvidados! mibemagio a5 31 33 28 32 42 7 a4 an 52 a0 5 5l a0
mficierte
Convidados/ mibrmagio 54 ) &7 72 62 = 83 = &0 4z A 44 49 A
1 felente

0o [ wo | 100 [ 10 [ 100 | 100 | 100 | ggg | 100 100 | 100 | 100 100 100
ToTar| @8 | BT [ 3L B8 | G0 of (R | &0 | gy | (53 (F2) | (33 | (Y (50 (30

H"“E cm‘i"’iﬁ“ﬁﬂime a0 | 3z | 2 | 38 | 3¢ | = | s | w | o0 m | 4 | 50 w0 48
H"“E “m‘iid*?d“{,m - én | ez | 1 | ez | es | | &s | & | &0 m | s | 45 om0 s

100 100 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Tomar | (187 | (2050 | (263) | (217 | (2817 | (2200 | (265 | 41 | (23520 (2550 | (175) | (241 (2560 (24D

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Indagou-se: Entre os assuntos abaixo, diga sobre quais vocé tem conhecimento suficiente: doengas sexualmente transmissiveis; gravidez e controle de natalidade; sexo
vaginal; sexo anal; sexo oral; masturbagéo; aborto; homossexualismo. Os que marcaram de zero a 3 itens foram incluidos na categoria “Informagdo insuficiente”; os que
marcaram de 4 a 8 itens foram incluidos na categoria “Informagéo suficiente”.



Como foi visto no capitulo anterior, a maioria desses pais
ndo recebeu convite da escola para participar das atividades
de prevencdo. Ao mesmo tempo, cerca de 3/4 ou mais sdo do
sexo feminino, valendo lembrar que, depois dos professores,
sdo as maes que os alunos mais indicam como seus interlocu-
tores para os temas em tela. Ou seja, diante dos dados da Ta-
bela anterior preocupa, em primeiro lugar, que os pais — e ma-
joritariamente as maes — sejam pouco convocados para as
acoes de prevenc¢do. E, em segundo, que os que nao foram
convidados sejam ndo apenas mais numerosos, mas também
0s que registram ter menos informagdo sobre os temas da sat-
de sexual e reprodutiva.

Vale enfatizar que os pais também tém papel decisivo so-
bre as proprias atividades que as escolas procuram desenvol-
ver. Nestas, existe um receio generalizado de que a discussao
sobre sexualidade estimule nos alunos comportamentos que a
familia ndo aprova:

Muitas vezes, o professor tem medo por causa da
reag¢do dos pais. Tem pai que aceita que se tra-
balhe normalmente a questdo a sexualidade, mas
tem pai que ndo aceita. Entdo, geralmente, eles
vém fazer reclamag¢do que o professor esta fa-
lando demais na sala de aula; por exemplo, quan-
do fala sobre a questdo por exemplo da relagdo
sexual, do prazer. (Entrevista Diretor, escola esta-
dual, Cuiaba)

A familia tem que ser mostrada primeiro, estd en-
tendendo? Teve aquele impacto assim: a crianga
chegou em casa e disse pra mde que a professora
tava mostrando uma ‘pomba’ pra ele, um pénis; a
‘pomba’ que ele fala ¢é a linguagem dele. Entdo,
quer dizer, nos fomos muito ousados. (Entrevista
Diretora, escola estadual, Manaus)
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Ha casos, por outro lado, em que, apesar de uma reacao
inicial negativa por parte das familias, essas passaram a se
familiarizar com o tema e a aceitar as atividades desenvolvi-
das nas escolas:

E encarado como naturalidade. No inicio, quan-
do se falava desse assunto, a gente via uma certa
resisténcia, principalmente das mdes. Elas ndo
aceitavam muito que [os professores] falassem des-
ses assuntos com adolescentes ou com menina de
10, 11 anos, a gente tenta abordar a partir de 10
anos. Mas, aos poucos, elas foram se familiari-
zando com a prdtica que ja se formou na escola.
(Entrevista Diretor, escola estadual, Fortaleza)

No que se refere ao impacto das agdes de prevencdo so-
bre os pais, alguns dados* sinalizam um cenario mais otimista
do que se poderia esperar apds diversas manifestacdes de re-
sisténcia e preconceitos, colhidas nos grupos focais, com os
préprios pais e com professores, € nas entrevistas individuais
com os diretores.

Como mostra a Tabela 71, em oito das capitais onde se
realizou o estudo, os pais que foram convidados pela escola
para participar de alguma atividade de prevencdo de DST/Aids
e/ou de uso indevido de drogas sdo os que mais freqiientemen-
te sustentam que conversaram com os filhos sobre estes te-
mas. Vale notar que mais de 4/5 dos pais, no todo, afirmaram
ter conversado com os filhos sobre tais assuntos; porém, os
percentuais dos que foram convidados para aquelas ativida-
des, sistematicamente, superam os demais.

43§ importante ter claro que as Tabelas 70, 71, 72 ¢ 73 tém como variavel
independente o convite da escola aos pais para alguma atividade de preven-
¢do as DST/Aids e/ou ao uso indevido de drogas. Ou seja, ndo significa
necessariamente que os pais que informaram ter sido convidados efetiva-
mente compareceram, mas apenas que a escola ofereceu tais atividades e
abriu a participagdo aos pais.
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Tabela 71 — Pais de alunos, por capitais das UF e por convite para atividades de prevencio de DST/
Aids nas escolas, segundo orientacio aos filhos sobre DST/Aids, 2000 (%)

MT CE AL ES
Yocés falaram com 08 seus Foram comvidad os? Foram comvidados? Foram comvidados? Foram comvidados?
fillhos sobre DST e Aids? Sim MNio Sm Mio Sim Mio Sim Mio
Sim B8 a1 a2 T2 a1 a2 5 a3
Mia 12 19 12 28 o 12 25 37
100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (N} [2a 241y ila)] (3917 (28 240 (51} (209
RJ bl 8C RS
Yocés falaram com 05 seus Foram comvidad os? Foram convid ados ? Foramcomwidados? | Foramconvid ados?
fillos sohre DST e Aids? Sim IHio Sim o Simy o Sim o
Sim o7 o0 a4 a3 a0 2 100 30
Mo 3 10 f 17 11 16 - 11
100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (M) (3 (167 11y (216 (54 250 250 204y




A regularidade desta relag@o entre as varidveis se repete quan-
do se trata da recomendagao dos pais, aos seus filhos, de que usem o
preservativo nas relagdes sexuais. Como mostra a Tabela 72, entre
os que foram convidados pela escola a participar das atividades de
prevengdo sdo mais elevados os percentuais dos que afirmaram ter
feito essa recomendagdo aos seus filhos. A associacdo constatada
se mantém em dez das catorze capitais onde foi efetuada a pesquisa
e ndo deixa davidas acerca do impacto, sobre os pais, das iniciativas
das escolas.

Finalmente, como mostra a Tabela 73, a propria atitude dos pais
de alunos quanto ao polémico tema da distribuig¢do de preservativos
aos alunos nas escolas ¢ afetada pela iniciativa da escola de convidar
0s pais para participarem das atividades de prevengao de DST/Aids
e uso indevido de drogas. Os dados mostram claramente que, em seis
das capitais onde se realizou o estudo, os pais que foram convidados
sdo, proporcionalmente, mais favoraveis a distribuicao dos preserva-
tivos aos alunos do que os que ndo o foram.

Estes dados sugerem que, ao procurar envolver os pais nas ati-
vidades de prevencao, as escolas acabam provocando mudangas nas
atitudes e comportamentos deles proprios e reforcando os impactos
das atividades de prevengdo junto aos alunos.

4.3 O Impacto sobre os Professores

Naturalmente, de maneira distinta daquela observada entre pais
¢ alunos, o impacto das a¢des de prevengdo sobre os professores
podem ser mais observadas na esfera da informagdo, do que dos
seus comportamentos — que ndo foram focalizados nesta pesquisa.
Na realidade, examinar o impacto dessas agdes sobre os professores
significa, de fato, analisar as conseqiiéncias dos esfor¢os de capaci-
tagdo sobre as suas informagdes acerca dos temas de sexualidade e
saude sexual e reprodutiva. Ha que se considerar, porém, que quando
se trata de avaliar impacto sobre a informacdo (de professores, de
alunos e de pais) ha sempre uma significativa faixa de imprecisdo, ja
que ¢ dificil isolar os efeitos cruzados de outras fontes de conheci-
mento, alheias as a¢des de prevengao.
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Tabela 72 — Pais de alunos, por capitais das UF e por convite para atividades de prevenciao de DST/
Aids nas escolas, segundo recomendacio do uso do preservativo aos filhos, 2000 (%)

GO BT PA CE AL
Voces alpuma vez recomendaram | Foram comvidados? Foram Foram Foram Foramcomidados?
ans zewe filhoe gue urassem o comwidad o= comeidados 7 comidados 7
[preservaiig nas relagies sexatais? Sim Mao Sim MNao Sim Man Sim Nao Sim Nao
S1m & 2] 75 L] ] ] 21 0 B5 58
Hao 32 40 25 3 31 £X) 13 30 35 41
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (550 (178) (27 (23] B4 (39 (4] (286) (1) (203
ES EJ 5P 5C ES
Vocés alpunia ver reconsendaram acs Foram Foram Foram Foram Foramcomidados?
seur filhos gue urazsem o preseTvativoe comvidados? corw idad os? cornidados ? comvidados ?
nas relacies sexuais? Simn Mao Sinn Man Sinn Man Simy Nio Sim Mao
S1m ™ &1 oe M 21 &7 T4 ] 2 7a
Hao 28 = 12 2 19 33 25 32 11 22
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (2 (£33 (32 [1537 [62] (1007 [52] 2417 27 1571

Fonte: Avaliagao das Ag¢des de Preven¢do de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
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Tabela 73 — Pais de alunos, por capitais das UF e por convite para atividades de prevencio de DST/

Aids nas escolas, segundo atitude quanto a distribuicio de preservativos aos alunos nas
escolas, 2000 (%)

GO MT PA E RJ 5P
Atihede g uando 4 distribuicio Foram Foram Foram Foram Foram Foram
de preseTvatiies nas escolast comadados? coreridadas? comeridados? coreridad os? comvidados? comeridados?
Sim Mo Simn Simy Mo Mo Sim Mao Sinn | Mo Sin Moo
Favordvels e ] =7 3] ! & 95 24 22 o) B4 &
Contrirics 1& ) 15 24 = X 2 1a 18 x 14 X
1 100 100 100 100 100 1m0 ] 100 100 1 100
ToTar | (67 2057 %1 750 (24 | (283 500 (2311 (=4 | (175] 52 rZ20

Fonte: Avaliagéo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.

(*) Indagou-se: “Qual a sua opiniéio sobre a distribui¢do de preservativos aos alunos nas escolas?(Marque todas as que considerar verdadeiras)”. Trata-se de uma pergunta de
multipla escolha, na qual a posigéo favoravel ou contraria é qualificada, estando associada com diversas razdes alternativas. Na Tabela, a categoria “Favoraveis” corresponde
a soma de todos os que assim se posicionaram por quaisquer razdes. “Contrarios” corresponde aos que ndo marcaram qualquer das razdes alternativas para serem favoraveis.



Ao cruzar a participagdo em cursos para atuar na prevengao
de DST/Aids e uso indevido de drogas com a auto-avaliagdo que
fazem os professores quanto a suficiéncia da sua informagao sobre
esses temas observa-se, em treze das capitais, que entre aqueles
que participaram desses cursos, sdo mais freqiientes os que decla-
ram ter informacao suficiente sobre os temas em foco do que entre
os demais (Tabela 74).

No entanto, ao analisar mais detalhadamente a Tabela 74, ob-
serva-se que o impacto sobre a suficiéncia da informacao dos pro-
fessores a respeito dos temas abordados difere muito entre as capi-
tais. Nota-se, por exemplo que, em Goiénia, o impacto se traduz numa
diferenga de 26 pontos percentuais a favor dos professores que ja
participaram de algum curso, em S@o Paulo sdo 18 pontos e em Vito-
ria 17 pontos; ja no Distrito Federal, esses mesmos professores apre-
sentam apenas 5 pontos percentuais de vantagem em relacdo aos
que ndo participaram de nenhum curso, € em Salvador, Belém e Flo-
rianopolis. a diferenca ¢ de 7 pontos.

4.3.1 As Percepcoes de Professores e Diretores quanto aos
Impactos das Acdes de Prevencio

4.3.1.1 Pouco ou Nenhum Impacto

Na opinido de alguns professores e diretores, as agdes gover-
namentais de prevengdo direcionada aos jovens, de modo geral, pos-
suem pouca repercussao sobre o comportamento e atitudes desses:

Para mim influencia pouco, assim como todo tipo
de informag¢do que eles véem sobre preconceito,
sobre racismo. (Grupo focal de professores, escola
estadual, Goiania)

Eles reagem bem, mas eu acho que ndo estd satis-
fatorio porque se tivesse tido o efeito, digamos as-
sim de 80%, o numero de adolescentes gravidas ndo
tinha crescido. (Entrevista Diretora, escola estadual,
Salvador)
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Tabela 74 — Professores, por capitais das UF e por realizacdo de curso de capacitacio para atuar na

prevencao de DST/Aids, segundo auto-avaliacdo da informacéao sobre temas de satide sexual
e reprodutiva, 2000 (%)*

IF =0 AM PFA LE PE AL
Consideram a fm Realiz ar am Realiz avamn Realiraram Realizaram Realiz aram Realir aram Realizaram
infornagio: ot amsoe? oursoe ? ourso? amso? omso oumso
- Niw Y Niw S Nio S N Simn Nio S Nio S Hiw
Suficiente 57 52 G4 ] 61 50 47 40 52 42 6l 53 &7 1]
Trunaficisrte 43 44 1] ¥ vl A0 53 a0 LE] 58 ] 47 33 40
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL (37 (1007 (507 (151} (EE]] (144) 49 (2067 (567 1307 267 (1231 631 (14
BA ES RY 5P iC RS
Consaderam sua informag 3o Realir aram Realir avam Realizaram Realizaram Realiz aram Realir avamn
axso? ourso ? omso? amso? omso? oumso ?
S Nin Simn Nin - Naw ST N Simn Nin S Niw
Suficiente 41 45 V] 56 74 62 i3] 51 a7 1] 3] 55
Iraficisrde 59 52 27 44 26 33 31 44 i3 40 k) 45
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL| (34 [155) [63) (1307 (53] (2277 521 [205) [63) 1247 a4 (247

Fonte: Avaliagdo das Ag¢des de Prevengdo de DST/Aids e Uso Indevido de Drogas nas Escolas, UNESCO, UN ODCCP, UNAIDS, USAID, CN-DST/Aids, 2001.
(*) Indagou-se: Entre os assuntos abaixo, diga sobre quais vocé tem conhecimento suficiente: doengas sexualmente transmissiveis; gravidez e controle de natalidade; sexo

vaginal; sexo anal; sexo oral; masturbagdo; aborto; homossexualismo. Os que marcaram de zero a 3 itens foram incluidos na categoria “Informacgdo insuficiente”; os que
marcaram de 4 a 8 itens foram incluidos na categoria “Informagéo suficiente”.



Eu ndo sei, ndo sei se as campanhas governamen-
tais nesse sentido atingiram o necessdrio para sen-
sibilizar o jovem. Na realidade, quando eu conver-
S0 — e ndo sdo poucas as vezes que eu CONVerso
com eles a respeito — eu vejo que eles usam a cami-
sinha na primeira rela¢do entdo, as vezes na segun-
da, depois ndo usam mais. (Entrevista Diretora, esco-
la municipal, Rio de Janeiro)

Alguns diretores se mostraram pessimistas quanto aos im-
pactos reais das atividades, embora reconhecam que os alunos as
apreciam: Entdo, essa mudanc¢a de atitude é mais complicada.
Agora, a gente inserir essa necessidade deles usarem preser-
vativo, deles evitarem gravidez, ¢ a coisa mais dificil. (Entre-
vista Vice-Diretora, escola estadual, Salvador)

4.3.1.2 Impacto Positivo

Nao obstante, outros diretores possuem uma visao positiva
dos impactos das a¢des de prevengdo sobre os jovens:

Nos vemos claramente nos estudantes essa desco-
berta. Eles ficam tentando descobrir, tentando en-
tender e comentam, ficam questionando. Quer dizer,
a gente percebe quando o assunto esta sendo discu-
tido entre eles. Quer dizer que entdo surte realmen-
te efeito. (Entrevista Diretor, escola estadual, Cuiaba)

Na propria exposi¢do dos conteudos na sala de
aula, os professores, na medida do possivel, vdo in-
troduzindo o que eles chamam de temas transver-
sais. E justamente essa questdo da familia, das dro-
gas, da sexualidade. Entdo isso também esta sendo
incutido na sala de aula aqui dentro da escola. Esse
nosso programa tem surtido um certo efeito. (Entre-
vista Diretor, escola estadual, Fortaleza)
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Eu acho que acaba mudando, eles agem de maneira
diferente. (Entrevista Diretora, escola municipal, Porto
Alegre)

4.3.1.3 A Imprevisibilidade e a Complexidade dos Impactos

Alguns diretores ressaltaram a existéncia de diferentes for-
mas de reagdo, por parte dos jovens, as atividades desenvolvidas
nas escolas: Para muitos, como eu disse, tem o resultado pre-
ventivo. Agora, para outros, a gente pode até estar traba-
lhando o contrdrio, e infelizmente a gente ndo tem como pre-
ver. E arriscar e tentar fazer com que a maioria. (Entrevista
Diretora, escola ptblica, Distrito Federal)

E importante frisar o depoimento de um diretor que utiliza
essa diferenca de reagdo dos jovens as atividades de prevencao
para aumentar as reagdes positivas, colocando os jovens mais
sujeitos @ mudanca de comportamento para trabalhar com aque-
les mais resistentes:

Alguns alunos reagem com apoio, e ha uma certa
quantidade que reage com indiferenca, e uma outra
que reage com rejei¢do. Entdo nos procuramos pe-
gar o pessoal que dad apoio, para nos revertermos
os outros dois, o da indiferengca e o da rejei¢do.
Entdo nos procuramos trabalhar mais com os alu-
nos que se mostram propensos a rejeitarem as ativi-
dades. (Entrevista Diretor, escola estadual, Vitoria)

Outros diretores lembraram que o efeito depende da capaci-
dade do transmissor da informagao, da adequacdo da informacao
e do material e da forma como sdo estruturadas as atividades:

Se essas atividades foram feitas por pessoas que re-
almente tém facilidade de transmitiv, que tratam bem
dessa questdo, que tém feito uma boa capacitagdo,
ela tera muito efeito. Aqueles jovens que participa-
ram das atividades, eles vdo aos poucos se consci-
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entizando dos males que podem trazer e vdo difun-
dindo essas idéias com os colegas, com os vizinhos,
com os parentes. Entdo, no nosso caso aqui, a gente
considera que tém sido muito proveitosas essas ativi-
dades. (Entrevista Diretor, escola estadual, Fortaleza)

Ainda outros diretores alertam para o fato de que atualmen-
te o aluno ¢ de tal forma bombardeado por informagdes, que a
escola precisa responder com um tratamento diferenciado; caso
contrario, os impactos serao diminutos:

Sempre fica a impressdo, para os alunos, de que isso é
bobagem. Eles ndo absorvem como deveriam absor-
ver, porque ficam normalmente achando que as pesso-
as nunca estdo falando a verdade sobre isso. Entdo
eles tém uma gana de informag¢do muito maior do que
a escola acha que eles tém.E nos chegamos muito pu-
dicos perante eles para falar desses assuntos. Na ver-
dade, o conhecimento deles esta muito acima daquilo
que a gente acha que eles sabem. Eu acho que a esco-
la também tem que encarar essas coisas com mais aber-
tura, ela tem que chegar mais claramente. Eu vejo as-
sim, tem que ter palestra, mas a gente precisa estar
chegando mais perto daquilo que é o real para o alu-
no, que estd com todas as informagées. E depois da
Internet, entdo, meu Deus do céu, ai é que a violéncia
dessas informagoes, a multiplicidade de informagéoes
ficou muito maior, muito dagil. (Entrevista Diretora, es-
cola particular, Maceio)

Essas manifestacdes apontam para o fato de que ndo ape-
nas existem diferencas objetivas quanto aos impactos entre as
capitais nas quais se realizou o estudo. Além disso, os atores en-
volvidos e os contextos que situam as agdes de prevencao apre-
sentam especificidades que requerem o esfor¢o de pensar estra-
tegicamente formas de abordagem, conteudos, atividades, mate-
riais, processos diversos, a fim de efetivamente atingir os objeti-
vos pretendidos e maximizar os beneficios a serem auferidos.
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Conclusdes e Recomendagdes

A avaliagdo das agdes de prevencdo de DST/Aids e de uso
indevido de drogas, realizadas no ambiente escolar em catorze
capitais brasileiras traz algumas conclusdes inequivocas.

Em primeiro lugar, a despeito das criticas cabiveis, foi leva-
do a efeito um amplo e diversificado leque de agdes, envolvendo
— em maior ou menor propor¢do — diretores, orientadores educa-
cionais, coordenadores de ensino, professores, pais e alunos.

Em segundo lugar, mas ndo menos importante, as agdes efe-
tuadas exibem efetivo impacto sobre seus beneficiarios diretos:
os alunos e seus pais. No que diz respeito aos primeiros, por meio
do cruzamento de algumas varidveis ¢ possivel constatar que a
exposicdo as acdes de prevengdo ¢ a intensidade desta exposigao
produzem significativos impactos, especialmente na esfera dos
comportamentos ¢ atitudes. Isso ocorre principalmente entre os
alunos com vida sexual ativa (entre 31% e 50% dos alunos, con-
forme as capitais), mas também quando sdo focalizados os alunos
que ainda ndo iniciaram vida sexual ativa.

Os impactos se evidenciam objetivamente nos comporta-
mentos relativos a: (i) compartilhamento de seringas ao consu-
mir drogas; (ii) auto-contenc¢ado sexual — com a limitagdao do nu-
mero de parceiros € menor propensao as relagdes sexuais com
profissionais do sexo e/ou com parceiros eventuais; (iii) maior
disposicdo ao uso do preservativo. Também se verificam im-
pactos quanto a importantes atitudes que contribuem para a re-
ducao da vulnerabilidade: (i) associacdo entre a pratica do sexo
¢ a paixdo amorosa; (ii) atribui¢ao de importancia a virgindade;
(ii1) propensao ao uso do preservativo caso esteja disponivel na
ocasido da relacdo sexual.
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Quanto aos pais, também se constatam relevantes impactos:
(i) no nivel de informagdo sobre temas ligados a sexualidade e a
saude sexual e reprodutiva; (ii) na disposi¢do para conversar com
os filhos sobre os temas da sexualidade, DST/Aids e uso indevido
de drogas; (iii) no aconselhamento, aos filhos, de que usem o pre-
servativo nas relacdes sexuais; (iv) na atitude quanto a distribui-
¢ao de preservativos aos alunos nas escolas.

Finalmente, também quanto aos professores, constata-se a
ocorréncia de impacto das agdes de capacitagdo sobre a sufici-
€ncia da sua informacdo acerca dos temas ligados a sexualidade
e a saude sexual e reprodutiva.

Apesar desses impactos indiscutivelmente positivos, os da-
dos também mostram que as ag¢des de prevengao de DST/Aids e
de uso indevido de drogas podem obter expressivos e indispensa-
veis ganhos de eficiéncia e eficacia, especialmente sob o ponto
de vista do processo. Chama a aten¢do, em primeiro lugar, a ab-
soluta auséncia de uma concep¢ao de gestdo das agdes, bem como
a fragilidade na esfera da institucionalizacao das agdes e das par-
cerias que as sustentam. Em segundo lugar, cuidados especiais
parecem ser necessarios: (i) na oferta e distribui¢do do material
para o desenvolvimento das atividades; (ii) na oferta de capacita-
¢do; (iii) na concepcdo de multiplicadores e sua relacdo custo-
beneficio; e (iv) no monitoramento das agdes, inclusive sob a pers-
pectiva da sua qualidade.

Os dados sugerem que uma das formas mais eficazes de
conter o avango das DST, das infecgdes por HIV e do uso inde-
vido de drogas sdo esforcos amplos, consistentes e permanentes
de formagao de atitudes e comportamentos seguros entre os ado-
lescentes e jovens. Nesse esfor¢o junto a uma populagéo poten-
cialmente mais vulneravel, num pais de dimensdes continentais e
dotado de acentuada diversidade cultural, todas as instituigoes de-
vem ser envolvidas, com especial destaque para as escolas.

De fato, as escolas representam um espago onde, por um
lado, os jovens se reunem, estabelecem e compartilham codigos
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de comportamento, iniciam namoros ¢ desenvolvem relacionamen-
tos amorosos. Por outro lado, é onde recebem informacgao, onde
podem contar com a possibilidade de tratamento esclarecido e
sem preconceitos de temas delicados como a sexualidade, onde
podem expressar suas duvidas com menor constrangimento em
espagos coletivos. Por tudo isso, as escolas representam uma via
privilegiada para os esforcos de prevengdo de DST/Aids e de uso
indevido de drogas. A fim de contribuir para o melhor aproveita-
mento deste potencial, seguem-se algumas recomendagdes:

Quanto as atividades:

[0 Desenvolver atividades que esclarecam as diferentes formas
do uso de drogas licitas e ilicitas, levando os jovens a uma
reflex@o acerca dos riscos, sob uma perspectiva preventiva.

[0 Ampliar o tratamento dos temas, incluindo auto-estima, afeti-
vidade, prazer, etc.

[0 Utilizar novas linguagens — concursos, festivais, teatro, musi-
ca, danca, cultura em geral — para atrair os jovens.

[0 Oferecer palestras de maneira planejada e sistematizada, sob
a forma de ciclos de palestras, que envolva todos os alunos
das escolas.

Quanto a capacitacao:

[0 Desenvolver projetos sistematicos de Educacdo a Distancia,
com o acompanhamento necessario.

Repensar a estratégia de multiplicadores.

Ampliar as capacitagdes para os professores da mais diversas
areas do conhecimento para dar conta da complexidade do tema,
ndo deixando somente nas maos dos professores de Ciéncias.

[1 Propiciar a um numero maior de escolas capacitagdo mais
ampla, periddica e aprofundada.
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Quanto ao material:

[]

Tornar mais eficaz o processo de distribui¢do do material didatico.

o o7

Quanto aos beneficiarios:

[]

Dar especial atengdo aos alunos dos cursos noturnos e do en-
sino médio.

Incorporar os pais ao didlogo sobre os temas, envolvendo-os
em atividades tanto para dividir as informag¢des quanto para
vencer as resisténcias existentes.

Quanto as parcerias:

[

Consolidar as parcerias entre 0 MEC, CONSED, UNDIME e
0 Ministério da Saude.

Fortalecer as parcerias e estabelecer, como requisito para a
celebragdo dos convénios, o compromisso dos estados e dos
municipios no desenvolvimento das acdes de prevencao.

Envolver, no planejamento das ag¢des, instancias integradoras
como os Conselhos Estaduais e Municipais, de forma a contri-
buir para evitar a pulverizagao das atividades.

Envolver as entidades comunitarias, chamando a atengéo para
o desafio coletivo representado pela prevencdo de DST/Aids
e de uso indevido de drogas.

Aprofundar as parcerias existentes nos estados entre Secre-
tarias de Educacdo, de Saude, Acdo Social, Seguranca, Uni-
versidades, etc.

Ampliar as parcerias com as escolas particulares.

Quanto a institucionalizacdo das acdes:

[

Construir um projeto minimo de gestdo das acdes de preven-
¢ao de DST/Aids e de uso indevido de drogas nas escolas.
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Estabelecer, como condic¢do para celebragao dos convénios do
Projeto Escolas, a inclusdo das agdes nos projetos politico-
pedagdgicos das Secretarias Estaduais de Educagao.

Estabelecer, como condi¢do para as escolas serem incluidas
no Projeto Escolas, a inclusdo das agdes nos seus projetos
politico-pedagogicos.

Estabelecer, com maior precisdo, os objetivos, metas e proce-
dimentos para as a¢des, a fim de que possam ser monitoradas
e avaliadas.

Quanto ao monitoramento e avaliacao das acoes:

[]

[]

Instituir procedimentos de monitoramento do uso do material.

Realizar uma avaliacdo sobre a producgdo e o uso do material
didatico, visando uma melhor adaptacdo a realidade dos alu-
nos.

Realizar estudos de casos das escolas nas quais as agdes de-
senvolvidas “deram certo”, a fim de servir de modelo para
outros trabalhos.

A partir das percepgdes dos professores, diretores, alunos e
pais, examinar as causas pelas quais alguns estados apresen-
tam resultados e impactos tdo diferenciados.

Realizar acompanhamento in loco, nas salas de aula, a fim de
aprofundar o conhecimento sobre as agdes de prevencao rea-
lizadas nas escolas.

Sdo apresentadas, a seguir, diversas recomendagdes tam-

bém voltadas para a busca da eficacia neste trabalho, propostas
tanto pelos alunos, como pelos seus pais, professores, diretores
das escolas e outros.
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5.1 Recomendacdes de Diretores e Professores

5.1.1 Atividades

[]

Intensificar as atividades nas escolas, por intermédio de pes-
quisa didatica, distribuicdo de livros, confecgdo de cartazes.

Trazer profissionais que se dedicam a essa area para dar pa-
lestras dentro da escola.

Tornar as atividades sobre DST/AIDS sistematicas e continu-
adas, aumentando a freqiiéncia com que sdo realizadas.

Destinar aulas para discutir os temas cotidianos dos jovens:
drogas, sexo, violéncia, com uma programacao e sobre a auto-
rizacdo dos diretores.

Variar os tipos de atividades, desde palestras, minicursos, se-
minarios, gincanas, videos, até oficinas e pegas de teatro.

Incentivar mais os alunos a participarem das atividades.

Acabar com a ociosidade do aluno, mantendo-o sempre ocu-
pado em diferentes atividades dentro e fora da escola.

Complementar as atividades desenvolvidas na escola, por meio
de leituras em revistas especializadas, pesquisas na Internet e
discussoes.

Proporcionar palestras e atividades de prevencao que focali-
zem especificamente as maes.

5.1.2 Capacitacio

J

Capacitar os profissionais de ensino por meio de oficinas de
artes, de jogos e trabalhos de conscientizagdo com textos, re-
vistas, filmes.

Formar grupos de professores para participar constantemen-
te de palestras com pessoas qualificadas, como médicos e
enfermeiros.
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Contactar profissionais da area de saude, como médicos, psi-
cologos, universitarios e enfermeiros, para transmitir informa-
¢Oes concernentes ao tema.

Capacitar professores e diretores para que se tornem multipli-
cadores de informacgao.

Avancar com a capacitacdo do simples conhecimento técnico
para uma abordagem mais subjetiva, envolvendo temas como
amor.

Realizar capacitagdo periddica e continua.
Melhorar a qualidade nos cursos de capacitagao.
Incorporar os diretores na capacitagao.

Incorporar todos os professores das escolas nas capacitagdes.

5.1.3 Parcerias

Exigir maior atuacdo dos estados e municipios na capacitagao,
promogdo de atividades, distribuicdo de materiais ¢ apoio as
escolas.

Fortalecer as parceiras ja existentes com as Secretarias Esta-
duais e Municipais de Satude e Educacdo, corporagdes polici-
ais e hospitais.

Criar parcerias permanentes com as universidades.

Fomentar novas parcerias com ONG e outras institui¢cdes da
sociedade civil ligadas ao tema.

Viabilizar o intercambio entre a escola e as casas de apoio aos
portadores do virus HIV.

Ampliar os investimentos nas escolas de forma a garantir a
realizagdo dos programas.

Oficializar um Programa com as escolas particulares.
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5.1.4 Material

U
J
tJ

Aumentar a quantidade de material disponivel para as escolas.
Melhorar a qualidade do material.

Atender prioritariamente a populagdo mais carente.

5.1.5 Escola

J
(]

Incorporar ao curriculo escolar o tema da sexualidade.

Criar uma disciplina especifica sobre sexualidade com um pro-
fessor especializado na area.

Realizar um trabalho com as familias, para que ndo se opo-
nham ao programa.

Ampliar o contato entre os alunos e pessoas que vivenciam
problemas com DST, drogas, pessoas portadoras do virus da
Aids e pessoas que trabalham com projetos ligados ao tema.

Criar, dentro da escola, um setor destinado a cuidar da questao
da sexualidade, ligado ao servigo de orientacdo educacional.

Ampliar o contato entre professores, alunos, pais ¢ a escola.

Ampliar o debate dentro da escola e dentro de toda a comuni-
dade.

Procurar fazer da escola um local mais aberto, uma escola
mais fluida, onde se possa conviver com esse tipo de discus-
sdo de forma também mais prazerosa.

Incentivar a presenga dos pais nas escolas sempre promoven-
do reunides com os pais.

Conscientizar pais, alunos e professores da fun¢do educativa da
escola, especialmente com relagdo a temas como sexualidade.

Assumir um compromisso de ampliar o papel e responsabilida-
des das escolas na participagdo ao combate da Aids.
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5.1.6 Familia

[

Ampliar o didlogo em casa entre os jovens € oS pais, pois,
geralmente, eles ndo tém abertura para conversar sobre esses
temas.

Conscientizar os pais da importancia de transmitir este tipo de
informagdo para os filhos, j& que eles se constituem como a
fonte primdria de informagdes, e, apesar do pouco tempo den-
tro de casa, eles podem suprir esta auséncia em termos de
qualidade no relacionamento com os filhos.

Fazer com que a familia participe mais da vida escolar dos
filhos.

Desmistificar o preconceito de género, segundo o qual o pai s6
conversa com o filho e a mae com a filha.

5.1.7 Institucionalidade

[]

Ampliar o assessoramento das Secretarias de Saude e Educa-
¢ao, fazendo trabalhos paralelos na escola.

Rever o papel das Secretarias de Educagao e Saude, a fim de
obter maior eficacia nas agoes.

Criar um programa que repense toda a pratica pedagogica para
orientar os professores, de como trabalhar de forma mais ade-
quada.

Conscientizar os parceiros para que tomem a iniciativa de pro-
curar as escolas.

Ampliar as campanhas governamentais, ndo apenas nas épo-
cas de festividades, como ocorre no carnaval.
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5.2 Recomendac¢oes de Pais e Alunos

5.2.1 Atividades

(]

Investir em atividades mais diversificadas, especificas, regu-
lares e participativas, como aulas de educagdo sexual, videos,
palestras, debates, feira de ciéncias, jogos, campanhas, sema-
na de atividades tematicas.

Criar uma matéria especifica e obrigatoria sobre o tema.

Desenvolver atividades especificas e regulares desde o ensino
fundamental até o ensino médio, com o acompanhamento de
especialistas, como ginecologistas e psicologos de acordo com
o grau de maturidade dos alunos.

Convidar especialistas para orientar as atividades na escola,
como ginecologistas e psicologos.

Incluir no curriculo das matérias regulares, como ciéncias, por-
tugués, matematica, atividades praticas e teoricas sobre temas
da atualidade, como doengas sexualmente transmissiveis, gra-
videz e aborto.

Informar a familia sobre as atividades desenvolvidas nas es-
colas sobre o tema.

Mudar a metodologia das atividades para a utilizagdo da infor-
macgao sobre o tema em questdes como métodos preventivos.

Promover informagdes de valorizagdo da sexualidade que com-
batam a banalizagdo promovida por meios de comunicagao.

5.2.2 Capacitacao

[]

Capacitar os professores para orientar os alunos sobre questoes
como doencas sexualmente transmissiveis, gravidez, aborto, as-
sisténcia médica, relacdes afetivas e métodos preventivos.

Contratar professores capacitados para atividades especificas
e regulares sobre o tema.
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5.2.3 Material

[

Ter atividades com material variado, como s/ides, videos e fo-
lhetos informativos.

Inserir, nos livros, matérias e atividades praticas sobre temas
atuais e uteis, como doencgas sexualmente transmissiveis, gra-
videz, aborto e doengas sexualmente transmissiveis.

Distribuir camisinhas, além do material informativo.

5.2.4 Institucionalidade

[

Estruturar e continuar o programa de acordo com as necessi-
dades das escolas.

Prestar assisténcia médica e psicologica individualizada e regular
na escola, como consultorios de ginecologia ou de urologia.

Ampliar o programa para toda a sociedade, por intermédio da
midia mais acessivel a todas as classes sociais, como progra-
mas de televisdo especificos ou diversificados sobre AIDS,
DST, drogas e outras doengas.

Ampliar as atividades do programa para toda a comunidade,
com palestras ou outros meios.

Pedir a Secretaria de Saude aulas de educagdo sexual na escola.
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Lista de Siglas

AIDS
AL
AM
APM
BA
BIRD

CE
CEBRID

CN-DST/Aids
CONEN
CONSED

DARE
DF
DST
EAD
ES
GAPA
GO
GTPOS

IES

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Alagoas

Amazonas

Associacdo de Pais e Mestres

Bahia

Banco Internacional para Reconstrugéo e
Desenvolvimento

Ceara

Centro Brasileiro de Informacgdes sobre
Drogas Psicotropicas

Coordenacado Nacional de DST/Aids
Conselho Nacional de Entorpecentes

Conselho Nacional de Secretarios de
Educacgao

Drug Abuse Resistance Education
Distrito Federal

Doenga Sexualmente Transmissivel
Ensino a Distancia

Espirito Santo

Grupo de Apoio e Prevencao a Aids

Goias

Grupo de Trabalho e Pesquisa em Orientagao

Sexual

Instituicdo de Ensino Superior
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INEP

ISER
MEC
MJ
MPAS

MT

ONG

PA

PE
PREPAVI
PROERD

RJ

RS

SC

SEE

SES

SP

SUS

UF

UN ODCCP

UNAIDS

UNDIME

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais

Instituto de Estudos da Religido
Ministério da Educagéo
Ministério da Justica

Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social

Mato Grosso

Organizagdo Nao-Governamental
Para

Pernambuco

Preservacdo do Patriménio ¢ da Vida

Programa Educacional de Resisténcia as
Drogas e a Violéncia

Rio de Janeiro

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Secretaria Estadual de Educacdo
Secretaria Estadual de Saude
Sao Paulo

Sistema Unico de Satide
Unidade da Federagao

Escritorio das Nagdes Unidas para Controle
de Drogas e Prevengdo ao Crime

Programa Conjunto das Nagdes Unidas para
HIV/Aids

Uniao Nacional dos Dirigentes de Educacao
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Anexo

PESQUISA NACIONAL “VIOLENCIA, AIDS E
DROGAS NAS ESCOLAS”

MANUAL DE ETICA DA PESQUISA

1. Introduciao

Considerando a complexidade e delicadeza das ques-
tdoes abordadas nesta pesquisa, bem como o envolvimento
de inumeras instituicoes publicas, federais, estaduais e
municipais, bem como organizacées nio-governamentais,
a Unesco torna cientes todas as equipes locais dos princi-
pios éticos a serem observados em todas e quaisquer cir-
cunstincias, sob a responsabilidade de cada Coordenacao
Local, na pessoa do(s) seu(s) dirigente(s) ou do(s)
pesquisador(es) responsavel(is), contratada para a execu-
¢do do trabalho de campo.

2. Definicdo dos Termos

2.1 Pesquisa - classe de atividades cujo objetivo é desenvolver
ou contribuir para o conhecimento generalizavel.

2.2 Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, indivi-
dual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma di-
reta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo
o manejo de informagdes ou materiais.
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2.3 Pesquisador responsavel - pessoa responsavel pela coor-
denagdo e realizacdo da pesquisa e pela integridade e bem-
estar dos sujeitos da pesquisa.

2.4 Institui¢do de pesquisa - organizacdo, publica ou privada,
legitimamente constituida e habilitada, na qual sdo realiza-
das investigagdes cientificas.

2.5 Promotor - individuo ou institui¢ao responsavel pela promo-
¢ao da pesquisa.

2.6 Patrocinador - pessoa fisica ou juridica que apoia financei-
ramente a pesquisa.

2.7 Risco dapesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisi-
ca, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
decorrente.

2.8 Sujeito da pesquisa - € o(a) participante pesquisado(a), pes-
soas, grupos, institui¢des, considerados individual ou coleti-
vamente, aos quais ¢ vedada qualquer forma de remunera-
¢do pela participagao.

2.9 Consentimento livre e esclarecido - concordéancia do sujei-
to da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vici-
os (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagao
ou intimidagdo, ap6s explicagdo sobre a natureza da pes-
quisa, seus objetivos, métodos.

3. Imperativos Eticos:

Todos os pesquisadores participantes, sejam das equipes lo-
cais ou da equipe central, individual ou institucionalmente, deve-
rdo observar as seguintes exigéncias:

a. obedecer a metodologia adequada, exposta no material ins-
trucional usado na capacitagdo para a pesquisa.
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b. contar com o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos
da pesquisa;

c. dispor dos recursos humanos e materiais necessarios que
garantam o bem-estar dos sujeitos da pesquisa, devendo ain-
da haver adequagdo entre a competéncia dos pesquisadores
e a atividade proposta;

d. agarantia do anonimato e do sigilo que assegurem a privaci-
dade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa;

e. acatar os procedimentos que assegurem a confidencialidade
e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo-estigmatiza-
¢do, garantindo a ndo-utiliza¢do das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
auto-estima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro;

f. respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religio-
sos e éticos, bem como os habitos e costumes, quando as
pesquisas envolverem comunidades;

g. sob nenhuma circunstancia valer-se das situagdes de pesqui-
sa para propaganda ou qualquer outra forma de dissemina-
¢do de propostas comerciais, politico-partidarias, religiosas,
ideoldgicas ou de expressdo de interesses, convicgdes ou
valores de grupos especificos.

h. ndo interromper os trabalhos, a ndo ser apos analise das ra-
zdes da descontinuidade pelo Comité de Etica que aprovou a
pesquisa. Considera-se eticamente inaceitavel a interrupgao
dos trabalhos de pesquisa sem razdo de natureza superior,
expressa por instdncia competente.

3.1 O Consentimento Livre e Esclarecido:

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pes-
quisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos su-
jeitos, individuos ou grupos.

255



Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos se faca em lin-

guagem acessivel e que inclua necessariamente os seguintes as-
pectos:

a.

b.

b)

d)

o tema, os objetivos e os procedimentos;
a liberdade do sujeito se recusar a participar;
os procedimentos de confidencialidade;

os responsaveis individuais e institucionais pela pesquisa.

Confidencialidade, Sigilo e Restricdoes ao Uso dos Dados

Fica proibido, a qualquer dos participantes das pesquisa, iden-
tificar — em publico ou em privado — por meio de nomes,
sinais ou quaisquer outros recursos, os questionarios aplica-
dos a quaisquer categorias de respondentes.

Fica proibido nomear os respondentes a entrevistas abertas indi-
viduais ou em grupo, admitindo-se apenas a identificagdo institu-
cionalmente referida, nos casos onde for indispensavel.

Os dados somente serdo analisados e divulgados de forma agre-
gada, a fim de resguardar a privacidade dos informantes.

Todos os dados sao de exclusiva propriedade da Unesco, sendo
completamente proibido o seu uso e/ou a sua divulga¢ao, no todo
ou em parte, por meios impressos, eletronicos, orais, mediaticos
ou quaisquer outros, por qualquer institui¢do ou pesquisador in-
dividual participante, sem a autorizagao formal da Unesco.

Tomaram conhecimento e comprometem-se com a observancia
do acima disposto:
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"O principal motivo da dramdtica expansdo do HIV/IAIDS é a auséncia de conhecimento.

Uma vez que o tratamento ainda ndo é capaz de prover a cura completa
e os seus métodos ainda sdo excessivamente dispendiosos para grande parcela
da populagdo mundial, a prevengdo por meio da educacdo é um remédio essencial.
A educacdo preventiva deve ser parte da educacdo para todos.
A ndo implementagdo de agdes de educacdo preventiva eficientes

hoje, causara danos no mundo inteiro pelo resto do novo século",

Koichiro Matsuura
Diretor-Geral da UNESCO

"A experiéncia revela que somente quando as comunidades
puderem se responsabilizar por seus préprios problemas relacionados
ao abuso de drogas, respostas eficazes poderdo ser encontradas.
Exemplos disso sdo a América Latina e o Sudeste Asidtico, onde a agdo comunitdria

tem sido muito eficaz na redugdo do abuso de drogas"

UNODCCP

m_ MINISTERIO
ES® DA SAUDE
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