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RESUMO

O HIV/AIDS suscitou iniimeras criticas e reacdes em escala global, promovendo uma
reorganizacao nas areas da saude, dos direitos humanos e da sexualidade. A necessidade de
criar solugdes a partir do ato sexual desprotegido s6 foi possivel com a reducdo do
preconceito sobre a tematica sexual, uma vez que, ela se configurava e ainda atua como
principal categoria de transmissdo do HIV/AIDS na populacdo geral. Em adolescentes, esta
categoria continua sendo a mais eminente e embora haja metodologias que focalizem a
melhor maneira de conduzir o comportamento sexual, parece que a epidemia de HIV/AIDS
ainda ndo apresenta tendéncia de diminui¢cdo neste publico. Sendo assim, € a partir da
magnitude alcangada pelo HIV/AIDS na adolescéncia e sua relagdo com a introducdo da
Orientacdo Sexual nas escolas e da comunicagdo familiar em face da sexualidade que este
estudo se estrutura, problematizando essas questdes, como formas de prevengao ao HIV/AIDS

para adolescentes de 13 a 19 anos.

Palavras-Chave: HIV/AIDS. Adolescentes. Educagao sexual. Familia.
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1 INTRODUCAO
1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema surgiu em 2010, com uma aula de IEP Satde. Sua abordagem
era a descricdo da epidemia HIV/AIDS, catalogando algumas de suas principais
caracteristicas como modos de transmissdo, agente etiologico, formas de tratamento,
além do contexto politico, social, econdomico e cultural que eram configurados de
acordo com sua expansdo. Entretanto, meu fascinio se manifestava na capacidade de
transmissdo do HIV e seus respectivos aspectos epidemioldgicos. Contudo,
aprofundando-me no tema, percebi que a tematica HIV/AIDS permeava principalmente
o campo dos direitos humanos, emergindo secundariamente a analise clinica da
sindrome. Logo, estabeleci que o tema tratado na minha monografia seria HIV/AIDS.
No entanto, estava em duvida em qual publico focalizaria no meu estudo. Assim,
continuei pesquisando e foi em junho de 2012, que decidi finalmente trabalhar com a
populagdo jovem devido a sua magnitude nas estatisticas de HIV/AIDS desde o advento
da epidemia até a década atual.

Ao ler artigos sobre este tema identifiquei a importancia de problematizar as formas
de prevencao ao HIV/AIDS neste grupo, refletindo sobre a educacio sexual nas escolas
e a discussdo sexual no ambiente familiar. Estas tematicas e a maneira como sdo
tratadas e levadas aos jovens circunscrevem o comportamento do individuo na
sociedade, através da formagdo de valores e principios morais que conduzirdo seu
comportamento. Assim, eu optei por investir nestas esferas, ja que se configuram como
processos interventivos da vida do individuo e que auxiliam na prevengao ao HIV/AIDS

na juventude, através da abordagem sobre a sexualidade.

1.2 OBJETIVO
1.2.1 Objetivo geral

Este estudo tem por finalidade, problematizar a importancia da educag¢do sexual nas
escolas e no ambito familiar, como formas de preven¢ao do HIV/AIDS em adolescentes

de 13 a 19 anos.

1.2.2 Objetivos especificos
e Descrever um breve historico do HIV/AIDS no Brasil;

e Identificar a trajetoria da epidemia entre os adolescentes brasileiros;
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e Analisar a importancia da educagao sexual nas escolas;

e Estudar a comunicagdo familiar como ator participativo na prevengao do

HIV/AIDS entre os adolescentes.

1.3 METODOLOGIA
Esta monografia se caracteriza como estudo teorico, se caracterizando por ser:
(...) aquela que se realiza a partir do registro disponivel, decorrente de
pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses
etc. Utiliza-se de dados ou de categorias tedricas ja trabalhados por outros

pesquisadores ¢ devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos
temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir das contribui¢des

dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos. (SEVERINO,
2007, p. 122)

De acordo com Lakatos e Marconi (1987) a pesquisa bibliografica pretende
subsidiar a pesquisa do estudante lhe conferindo originalidade e veracidade dos
conceitos aplicados, através da leitura analitica de instrumentos cientificos como livros,
teses, artigos, boletins e outros meios analogos que exer¢am mesma funcdo. Em outras
palavras, este estudo consiste, em uma revisdo bibliografica que sustente a intersec¢ao

das tematicas: HIV/AIDS, jovens, familia e educagdo sexual nas escolas.

O publico alvo desse estudo sera os adolescentes na faixa compreendida entre 10

e 19 anos.

Primeiramente, sera realizado um resgate historico sobre o HIV/AIDS,
descrevendo o contexto em que se inseriu no cenario mundial. Descrever-se-a também
no primeiro capitulo, a trajetdria do HIV/AIDS no Brasil, apresentando as dificuldades e
os avangos no combate a epidemia. Logo em seguida enunciarei a manifestagdo da
sindrome no publico que estou estudando, isto €, os jovens no Brasil e apds o termino
deste primeiro capitulo, sera iniciada uma discussdo sobre educacao sexual nas escolas
abordando seus objetivos, significados, seus avangos e retrocessos na atualidade. E no
ultimo capitulo, cujo foco ¢ o didlogo familiar a respeito da sexualidade, falar-se-a
brevemente da institui¢do familiar como ator participativo na sexualidade dos jovens e

na prevencao do HIV/AIDS entre os adolescentes.

Palavras-Chave: HIV/AIDS. Educacao Sexual. Adolescentes. Familia.



14

2 O HIV/AIDS NO MUNDO, NO BRASIL E NOS ADOLESCENTES
2.1 O HIV/AIDS NO CENARIO MUNDIAL

O HIV/AIDS emergiu no cenario mundial, na década de 80, e tem por agente
etiologico, o virus HIV. A origem do HIV ainda ¢ duvidosa, pois ndo had provas que
afirmem concretamente seu surgimento. Ha hipdteses que descrevem o HIV como uma
mutacdo do SIV- um virus que provoca imunodeficiéncia no organismo simio,
encontrado com frequéncia em macacos africanos- devido a certas semelhancas
biologicas desses dois virus. Embora haja controvérsias perante a origem do HIV, seu
perfil biolégico foi tragado por duas equipes: a equipe do Dr. Montagnier, na Franca,
em 1983 que foi responsavel pelo primeiro isolamento viral do HIV e a equipe do Dr.
Gallo, nos EUA, em 1984 o caracterizou como agente causador da AIDS
(BUCHALLA, 1995). Ambos descobriram que o HIV era pertencente a familia dos
retrovirus, cuja enzima transcriptase reversa, especifica dos retrovirus, é a responsavel
pela sintese de DNA a partir de RNA. Pelas suas glicoproteinas, o HIV se conecta aos
receptores das células de defesa do hospedeiro (linfécitos, mondcitos e macrofagos) e
liberando a integrase (enzima que insere o DNA viral no cromossomo da célula
hospedeira), utiliza o material genético das células hospedeiras para sua propria
reproducdao. Ao entrar na célula e estabelecer seu material genético no interior da
mesma, a célula ndo reproduz seu material genético, mas sim o do retrovirus. A
explicacdo para a caracteristica assintomadtica do HIV no organismo ¢ dada pelo ciclo
lisogénico do HIV. Por realizar este processo de replicacdo viral, o virus estabelece-se
na célula infectada por um periodo indeterminado, enquanto se fortalece duplicando seu
material genético (AMABIS; MARTHO, 2004). Essa caracteristica assintomatica do
portador de HIV dificulta a precisdo da data do surgimento do primeiro caso de
HIV/AIDS.

Os portadores que apresentavam sintomas tinham, de maneira geral, um quadro
de enfermidade andlogo, e que se expressava por meio de: presenca de lesdes cutaneas
avermelhadas e nodulares, consequéncia do sarcoma de Kaposi, emagrecimento
constante e presenca de um tipo de Pneumonia inusitada, causada pelo fungo
Pneumocystis Carini, cuja pneumonia provocada por tal microorganismo ¢€
consequéncia do disturbio imunologico realizado pela agdo do HIV no organismo

(BENEDITO et al., 1999).
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No inicio da epidemia, estes sintomas afetavam, no geral, homens jovens com
idade entre 20 e 24 anos, pertencentes a uma classe econdmica média e que
apresentavam comportamentos homossexuais. A falta de conhecimento suficiente sobre
a doenca e o anuncio da doenga pelos meios mididticos, como uma epidemia exclusiva
dos homens homossexuais, refor¢ava crengas religiosas que se contrapunham a tal
op¢ao sexual. Assim, com a divulgacdo da sindrome pela midia, este grupo
(denominado na época “grupo de risco”) sofreu severos preconceitos que ficaram
marcados na historiografia da AIDS (Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais
On-line, 2012).

Em 1982, verificou-se o aparecimento de novos casos por categoria de
transmissdo sanguinea. Esta se manifestava pela injecdo de drogas intravenosas e de
seringas mal esterilizadas em hospitais, atingindo principalmente, os portadores de
hemofilia. Em 1983, houve aparecimento de casos em criangas e mulheres, o que
indicava a possibilidade de transmissao heterossexual e vertical (Departamento de
DST/AIDS e Hepatites Virais On-line, 2012).

Assim, as formas de transmissao sanguinea, vertical e heterossexual suscitaram
inimeras criticas referentes ao uso do termo “grupo de risco”. E em 1985, este termo
deu lugar a expressao “grupo de maior vulnerabilidade”, no qual o comportamento € o
que caracteriza o risco e ndo um grupo especifico (Departamento de DST/AIDS e
Hepatites Virais On-line, 2012).

De acordo com Man et al. (1992) apud Buchalla (1995), apos a identificagdo e
confirmacao dos primeiros casos, foi estabelecido um método para determinar qual era a
forma de transmissdo mais incidente em cada regido geografica. Este método consistia
na divisdo de trés grupos: Padrdo I, Padrdo II e Padrdo III. Segundo Man et al.(1992)
apud Buchalla (1995), o Padrao I de transmissdo corresponde aos pontos regionais dos
quais o virus migrava no final década de 70 por contato homossexual e dos quais
cresciam o numero de casos de portadores do virus HIV pela transmissdo de drogas
intravenosas. Neste grupo, estdo catalogados: os Estados Unidos da América, nagdes da
Europa Ocidental, Australia e algumas partes geograficas da América Latina. O Padrao
II sinaliza a transmissdo, predominantemente, pelo contato heterossexual e sanguinea,
cuja md esterilizagcdo de seringas e outros aparatos médicos provoca a mobilidade desse

virus pela corrente sanguinea, descaracterizando o uso de drogas injetaveis, que ndo ¢
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eminente nas regides. Sio elas: nagdes pertencentes a Africa Subsaariana e o Caribe.

Por fim, o Padrao III enuncia a introdugao do virus na década de 80, cujo veiculo
transmissor se expressa nas praticas de prostituicdo e uso de drogas injetdveis. Estdo
classificados neste grupo: o Leste Europeu, o Oriente Médio, o Norte da Africa e os
paises da Asia.

Em conformidade com a OMS, em 1993, ficou estabelecido, portanto, que 187
paises contabilizavam 851.628 individuos com HIV registrados e distribuidos em 54
paises da Africa, 45 paises das Américas- com exce¢do dos EUA-, 38 da Asia, 37 da
Europa e 13 da Oceania, além dos Estados Unidos. O grafico abaixo apresenta essa

distribui¢ao nos continentes observados:

m Africa

m Asia

o Europa

H EUA

35,5 B Américas

Ocednia

12 n,s

Grafico 1- Percentual de casos de HIV/AIDS no mundo em 1993
Fonte: <http://nutep.eca.ufrgs.br/pesquisas/saude/infol 1.html> Disponivel em 24 de novembro de

2012.

Ha indicios que demonstram o aumento da prevaléncia de HIV desde 1993. De
acordo com a UNAIDS (2011), o numero de pessoas vivendo com HIV até o final de
2010 era de 34 milhdes, um aumento de 17% desde 2001. Embora seja um aumento
ainda expressivo, esforcos tém sido realizados por Estados membros da ONU
(Organizagdo das Nagdes Unidas), representantes da sociedade civil e agéncias das
Nagdes Unidas que se expressam por agdes direcionadas a prevengdo ao HIV, cuidado,
suporte e tratamento as pessoas portadoras deste virus, localizados em paises de baixa e
média renda. Alguns dos efeitos desses esfor¢os resultaram em consequéncias positivas
em ambito global como a redu¢do do numero de infecc¢des, tendo em 2010, 2,7 milhdes
de infec¢des, menor que em 2001, ano com 3,1 milhdes de pessoas infectadas, aumento

do acesso ao teste HIV e aconselhamento para mulheres gravidas com elevagao de 27%
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entre 2005 (8%) e 2010 (35%), o numero de unidades de saude que fornecem o
Tratamento Anti- Retroviral (TARV) triplicou, passando de 7700 em 2007 para 22400
em 2010. Além destes compromissos, pode-se citar também: o maior acesso de criancas
a TARV observado entre 2005 e 2010, no qual o numero de criangas que recebem o
tratamento passou de 71.500, no final de 2005, para 456.000, em 2010, o fornecimento
da TARV para 48% das mulheres gravidas que possuem HIV, com repercussoes
positivas na transmissao vertical do virus, a diminui¢do no nimero de mortes relatadas,
consequéncia da promocao da TARV em paises de baixa e média renda, que passou de
400.000 em 2003 para 6,65 milhdes em 2010 (WHO, 2011).

A disponibilidade da TARV se apresenta como um fator fundamental na luta
contra esta epidemia e os efeitos provocados pelo acesso a terapia foram altamente
satisfatorios e esperancosos, principalmente nos paises subdesenvolvidos e aqueles em
desenvolvimento. Segundo a UNAIDS (2011), mais de 2,5 milhdes de mortes foram
evitadas nesses paises devido a introdugdo da TARV. Seus reflexos recairam sobre os
indices de mortalidade e morbidade, cuja redugdo foi contributiva, fornecendo maior
expectativa de vida aos portadores de HIV e, por consequéncia, causando um impacto
positivo tanto na saude individual como na satde publica.

Ainda que os esforcos realizados pelas organizagdes governamentais € nao
governamentais sejam pertinentes na luta contra o HIV/AIDS em nivel global, a reposta
a este espectro epidemiologico possui repercussdes diferentes nas regides assoladas por
ele, ¢ de um modo geral ainda ndo possibilita construir um panorama que defina a
epidemia como estabilizada ou ndo. Pode-se afirmar, entretanto, que a epidemia de
HIV/AIDS comegou a ser enfrentada realmente, no inicio do século XXI com a
introducdo da TARV em escala global, que propiciou aumento da sobrevida dos
portadores, diminui¢ao das taxas de mortalidade, além de apontar também para redugao
de novas infec¢des. Entretanto, ¢ importante citar que embora agdes de promogao sejam
extremamente relevantes tanto em nivel individual como coletivo, os Estados e as
organizagdes direcionadas ao enfrentamento contra o HIV/AIDS devem priorizar agdes

de prevengdo que possam agir de maneira concomitante as agoes ja realizadas.

2.3 O HIV/AIDS EM ADOLESCENTES: BREVE PANORAMA DA EPIDEMIA
NESTE PUBLICO EM ESCALA GLOBAL
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No tocante a epidemia em adolescentes, pode-se afirmar que estes representam
mais da metade das novas infeccoes de HIV/AIDS, atualmente, além de serem as
vitimas mais afetadas pelo HIV/AIDS desde o aparecimento da epidemia. Segundo a
UNICEF, UNAIDS, WHO (2002), concentrar esfor¢cos neste publico ¢ encontrar uma
solugdo para esta epidemia, ja que € o grupo etario mais suscetivel a adotar métodos
seguros e a modificar seus comportamentos de risco. Estimativas do relatorio afirmam
que 11,8 milhdes de jovens estdo sendo afetados pelo HIV/AIDS no mundo todo e que a
cada dia, 6.000 jovens sdo infectados, mas apenas uma parte, sabe que ¢ soropositivo. O
relatorio apresenta ainda, que os novos contdgios de HIV/AIDS entre esses jovens
podem estar associados ao desconhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV, a
concepg¢do de que sdo imunes ao virus ou porque desconhecem o significado de adotar
uma relacdo sexual segura.

O mapa a seguir apresenta de maneira global, a quantidade de jovens infectados

pelo HIV localizados nos continentes do globo:

11.8 MILLION YOUNG PEOPLF (AGED 15-74

H HIVIAID

7.3 million young women
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CEE, CIS and Baltic States
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a 1: Jovens com 15 a 24 anos vivendo com HIV distribuidos nos continentes do globo em 2001
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Fonte: UNICEF, UNAIDS, WHO (2002)

Observando o mapa acima, nota-se que a propor¢do de homens e mulheres
jovens vivendo com HIV/AIDS em 2001 ¢ quase idéntica em algumas regides, como o
Oriente Médio e o Pacifico, e inversa em outras, como ¢ o caso da Africa Subsaariana e
do Sul da Asia.

O HIV/AIDS na vida de mulheres jovens em ambito global, conforme a
UNAIDS (2012), possui taxas de infeccdo duas vezes mais alta do que em homens
jovens, representando 22% de todas as novas infecgdes pelo HIV. As razdes que
justificam uma proeminéncia nas taxas de incidéncia e mortalidade das mulheres jovens
pode estar associado a condi¢des econdmicas desfavoraveis, conjugando-as para uma
posi¢do submissa, em troca de favores, como na Africa Subsaariana. Assim, acabam por
participar de sexo comercial; prostituicdo para sustentar suas familias ou cuidar de si
mesmas (UNICEF, UNAIDS, WHO, 2002).

Assim sendo as novas infecgdes na populacdo jovem derivadas do ato sexual
desprotegido seja este derivado de falta de informacao, da existéncia de culturas locais
que propiciem uma maior vulnerabilidade desses jovens, do risco a que se submetem ao
engajarem-se na prostituigdo e a injecdo de drogas intravenosas sdo fatores que
reforcam a vulnerabilidade desses jovens, e que apresentam ainda, as agoes
insatisfatorias de nagdes e 6rgaos mundiais.

Assim, estratégias que tenham como cunho, a prevencdo sdo alternativas
pertinentes e significativas para a reducdo de taxas de incidéncia. As intervencdes
precisam contemplar as diferencas de género (habilitando leis que abarquem suas
necessidades e a protecao de seus direitos), as realidades vividas por jovens que residem
em areas rurais e urbanas, a presen¢a e a auséncia dos jovens no sistema escolar, o
estado civil desses jovens e o nivel de vulnerabilidade a que se submetem (UNICEEF,
UNAIDS, WHO, 2002).

Além disso, essas estratégias de prevencdo devem também reconhecer
necessidades imediatas dos jovens, como moradia e alimentagdo, atreladas a
necessidade de obter uma renda de forma segura, garantindo, por fim, sua saiude e seus
direitos (UNICEF, UNAIDS, WHO, 2002).

Os governos podem conter a epidemia a um custo relativamente baixo,

investindo em prevengdo antes que o HIV/AIDS possa assolar mais jovens, oferecendo,
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por fim, a informag¢do e apoio que precisam para se prevenir da infec¢do, para que
possam assim, promover mudang¢as em seus comportamentos, como o uso do
preservativo no ato sexual, o adiamento da iniciagdo sexual e a redu¢do do niimero de

parceiros.

2.2 O HIV/AIDS CHEGA AO BRASIL

Depois de vitimar milhares de pessoas em diversas regides do globo, o virus
HIV introduziu-se no Brasil no final da década de 70 (BRASIL, 2012a) — se for
considerado o periodo de laténcia- e se mostrou feroz nas duas primeiras décadas.
Somente entre 1980 e 1997 os casos notificados de HIV/AIDS totalizaram 162.843
(BRASIL, 2011b) e atualmente de acordo com BRASIL (2011a), foram notificados no
Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom 608.230 casos de HIV/AIDS
desde 1980 até junho de 2011.

O primeiro caso de HIV/AIDS no Brasil apareceu em 1980 e foi classificado
como caso de HIV/AIDS em 1982, no Estado de Sao Paulo. Os primeiros enfermos
eram jovens do sexo masculino, de nivel universitirio, predominantemente,
homossexuais e pertenciam a classe econémica média (Pinto et al., 2007). Este fato
indicava uma doenga de transmissao sexual, intrinseca a orientacao sexual do individuo,
embora também existissem casos em individuos que faziam uso de drogas endovenosas.
Entretanto, como o numero de casos registrados em jovens homossexuais era muito
maior do que em jovens usudrios, a comunidade homossexual se tornou a vitima
principal, sofrendo severos preconceitos, que desmascararam, ou simplesmente,
resplandeceram de maneira clara e nitida, o dominio de uma cultura calcada em
fundamentos aversivos a liberdade individual e ao que se afasta das estabelecidas regras
sociais.

O papel da midia neste contexto foi  fundamental para
a caracteriza¢do do termo “grupos de risco”, no que tange, majoritariamente, a0 grupo
homossexual, uma vez que, quase ndo havia informagdes sobre a epidemia a ndo ser
aquelas divulgadas pelos meios midiaticos. Ainda que, existissem pouquissimos casos
de HIV/AIDS em criancas, mulheres e hemofilicos na década de 80, a midia
informativa focalizou o homossexualismo como vitima exclusiva do HIV/AIDS, devido

a multiplicidade de casos de infec¢do por HIV. Um exemplo disso foi o titulo da
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manchete da revista Veja, “Mal particular: hormonios causam doenga em jovens
homossexuais” que se referia ao HIV/AIDS como um “cancer gay” (GALVAO, 2000;
GTP, 2012; IBVV, 2012). Isto suscitava uma relagdo tnica e direta da patogenia com a
comunidade homossexual. Além da midia informativa, o cinema também popularizou
este ideario.

Quase a totalidade dos primeiros casos notificados se localizava no Sudeste,
especificamente, nas metropoles nacionais (Rio de Janeiro e Sdo Paulo) e também na
regido Sul. Entretanto, ao longo de sua trajetoria o HIV/AIDS ndo se limitou a estas
regides, tampouco a um grupo populacional especifico, expandindo-se para as demais
macrorregides (Norte, Nordeste e Centro-Oeste). Foram registrados entre 1980 a 2011,
28.248 casos na regido Norte, 78.686 no Nordeste, 343.095 no Sudeste, 35.116 casos no
Centro-Oeste e 123.069 na regido Sul. Ainda que o Sudeste possua altas taxas de
prevaléncia, apresenta-se estabilizado desde 1998. Na regido Sul, nota-se um aumento
nos indices de incidéncia até 2002, possuindo queda de novas infecgdes a partir do ano
seguinte. O Centro-Oeste também apresenta taxa de incidéncia positiva, com tendéncia
decrescente. No que tange ao Nordeste e Norte as estimativas ndo sdo positivas, pois o
numero de casos de infec¢@o tende a elevar-se (Pinto et al., 2007). O grafico abaixo
enuncia lucidamente, o numero de pessoas infectadas em cada macrorregido nacional:

Taxade incidéncia de aids'’ (por 100.000 habitantes) segundo regiao de resi-
déncia e ano de diagnaostico. Brasil, 1998 a 2008
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Fonte: UNAIDS, 2010

Acoplada a essa expansdo geografica da epidemia, ¢ notorio que outros
processos também sao relevantes para enunciar a adaptagao do virus no pais. Sao estes:
a pauperizacao, interiorizagdo, feminizagdo e heterossexualiza¢do da epidemia.

O processo de pauperizagdo ¢ caracterizado pelo aparecimento de uma vasta
quantidade de casos em pessoas com baixo nivel de escolaridade e baixa renda se
comparados com o alto nivel de escolaridade das pessoas infectadas até¢ 1985. Nos anos
seguintes, a incidéncia em pessoas analfabetas ou com o ensino fundamental completo
representou um percentual de 0,74, enquanto as pessoas com mais de 11 anos de
escolaridade ou que possuiam ensino superior representaram somente 26% (BRITO,
CASTILHO, SZWARCWALD, 2000). Uma pesquisa realizada em 2008 pelo
Ministério da Saude, PCAP (Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na

Populagao Brasileira 2008) corrobora este fato:

Para quase todos os indicadores analisados, o grau de conhecimento correto
cresce com o aumento do grau de escolaridade (...). Em torno de 65% dos
individuos com idade entre 15 e 64 anos com fundamental completo tinham
conhecimento correto de cinco formas de transmissdo do HIV, enquanto a
propor¢do entre aqueles individuos com o primario incompleto nao

ultrapassou 40%. (BRASIL, 2011c, p.20)

O aumento de casos em pessoas com este nivel de escolaridade pode estar
relacionado com a auséncia ou pouca presenca de protecao social do Estado, no tocante
ao dificil acesso aos servig¢os de saude e informagao (PINTO et al, 2007).

A interiorizacdo ¢ designada pela diminuicdo relativa de casos nas regides
metropolitanas (com excecdo da regido Sul) e o continuo aumento de casos em cidades
de pequeno porte, isto ¢, com menos de 50.000 habitantes. De acordo com BRASIL
(2002):

Embora haja sinais de expansdo recente da epidemia entre os municipios
predominantemente rurais, a epidemia no Brasil ainda ¢ um fendmeno
urbano. Diferentemente do seu advento, 20 anos atrds, praticamente
exclusivo aos grandes centros urbanos da Regido Sudeste, a epidemia atual
faz-se presente em quase 60% dos 5.548 municipios brasileiros, com
disseminagdo maior nos Ultimos anos entre municipios pequenos, mais

pobres e com menor renda per capita. (BRASIL, 2002, p. 111)

No tocante aos processos de feminizacdo e heterossexualizacdo do HIV/AIDS
no Brasil, nio se deve ater a cada um dos processos separadamente. E importante

lembrar que, o aparecimento de casos em mulheres foi promovido por transmissdo
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sexual por meio de homens bissexuais, e que, atualmente, a dindmica do contagio de
HIV/AIDS entre a populacdo se da principalmente por transmissdo heterossexual
(BRITO, CASTILHO; SZWARCWALD, 2000). Nas mulheres, a principal categoria de
transmissao continua a ser a heterossexual. Todavia, € crescente também a transmissao
por via sanguinea, em mulheres que fazem inje¢do de drogas intravenosas e
compartilham seringas com outros usuarios e por sexual, com a realizacao do ato sexual
com parceiros que também sdo toxicodependentes (BRASIL, 2002).

O primeiro caso de HIV/AIDS em mulheres surgiu em 1982 (BRASIL, 2011a).
A divulgagdo indevida de concep¢des dominantes, as quais afirmavam que somente
alguns grupos com determinadas caracteristicas, isto €, aqueles que pertenciam aos
denominados “grupos de risco”, eram os Unicos propensos a se infectar com o HIV
interferiu de maneira negativa na satde sexual das mulheres. Isto incidiu diretamente na
diminuigdo de atitudes preventivas — uso do preservativo nas relagdes sexuais-, uma vez
que afastou a percepcao de vulnerabilidade feminina ao HIV, alem de refletir no
incremento absurdo de casos em mulheres e consequentemente, na reducdo da
propor¢do de géneros infectados pelo HIV e na implantagdo tardia de programas de
prevencao direcionados as mulheres (BRASIL, 2002). O grafico divulgado pelo Brasil
(2011a) apresenta a evolucao da epidemia no tocante a género no periodo compreendido

entre 1987 a 2010:

Nomero de cases de aids e razio de sexos, segundo ano de diagndstico. Brasil, 1987 a 2010

25000 -,

91
22500 4
Grafico
20000 4
5 w 17500 +
2
Numero ® 15000 1 de
(o]
casos de g 12007 AIDS e
[
. 10000 + 35
razdo de E 32 SeXos,
Z 7500 4+ s B
19
segundo sc00 4 P8 07 46 s 15 45 s 45 15 45 g6 b7 ano de
| -
2500 1
0 } t t t + t +— t + + t } t + +—t + t t t } + |
~ © O O — N O = W O K~ © O O — &N O = W O ~ © O O
PR PRIRRRRTIRIRSSSE 8 558388 35
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ NN N N NN NN N N

Ano de diagnoéstico

Masculino Feminino ——Razéo de sexos (M:F)
diagnostico. Brasil, 1987 a 2010

Fonte: BRASIL, 2011a



24

O processo de feminizacdo da epidemia foi responsdvel pela transmissao
materno-infantil. Esta se efetiva no momento do parto ou da amamentagdo e contabiliza
14.329 casos de 608.230 notificados desde 1980 até o ano de 2011, sendo que o caso
pioneiro de transmissdo vertical ocorreu em 1985 (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2002).
De 1985 até¢ 2000, o perfil etario desta categoria de transmissdo sofreu algumas
modifica¢des. Enquanto que entre 1984 e 1990 o percentual de criancas de 0 a 4 anos
com HIV representava 21%, entre 1991 e 2000, esta representagdo elevou-se para 84%
(BRASIL, 2002). No intervalo temporal compreendido entre os anos 2000 e 2011,
foram notificados no Sinan, 61.789 casos de gestantes soropositivas, dos quais 43,3%
destes localizavam-se no Sudeste, 31,8% na regido Sul, 13,7% no Nordeste, 5,6% no
Centro-Oeste e 5,5% no Norte, percentuais estes que se expressam no grafico a seguir
para melhor visualizagdo do panorama da transmissdo vertical compreendido na

primeira década do século XXI no Brasil:

Taxa de deteccao de HIV em gestantes (por 1.000 nascidos vives) por regido de residéncia e ano de diagnastico.
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Grafico 6: Taxa de deteccdo de HIV em gestantes por (1.000 nascidos vivos) por regido de
residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2000 a 2010.
Fonte: BRASIL, 2011b

Observa-se, de modo geral, um declinio das taxas de infec¢do por HIV em
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gestantes, com exce¢do da regido Nordeste e, por conseguinte, da reducdo de casos de
HIV/AIDS por transmissao vertical. Isto se da, principalmente, por uma maior cobertura
de servicos de satde a estas gestantes, propiciado pelo acesso a assisténcia pré-natal e a
testagem anti-HIV, possibilitando o diagndstico precoce do virus no organismo da
gestante. Ao contrario do que ocorre no Nordeste (BRASIL, 2011b). Infere-se, pois, que
o0 acesso ao aconselhamento, isto €, o conhecimento da gestante sobre os beneficios de
profilaxia para si e seu bebé e ao teste anti-HIV nesta regido ocorre com baixa
frequéncia e resulta na continua vulnerabilidade do bebe, e consequentemente, na
tendéncia de crescimento de HIV/AIDS por transmissao vertical.

Além da transmissdo vertical, outras duas formas de propagacao por HIV estdo
elencadas na categoria de exposi¢do sanguinea, que ocuparam e ainda ocupam posigoes
alarmantes na historiografia do HIV/AIDS. Sdo elas: a transfusdo sanguinea e o uso de
drogas injetaveis.

Quanto a transfusdo sanguinea, no advento da epidemia, a transmissao do HIV
pelo sangue e seus derivados provocou uma tragédia de seus dependentes, em especial
os hemofilicos. Em 1984, 62% dos pacientes foram expostos a sangue infectado com
HIV. Pressdes sociais e o medo promovido pela emergéncia assustadora de casos
relacionados a transfusdo sanguinea exigiram uma resposta governamental rapida e
efetiva. A resposta adotada se deu através da Portaria n® 721/GM, de 09 de agosto de
1989 e alterada pela Portaria n® 1376 de 19 novembro de 1993, publicada no Didrio
Oficial da Unido, em 02 de dezembro de 1993 que normalizava a padronizacdo técnica a
ser executada pelos bancos de sangue, referentes a coleta, processamento, e a exigéncia
de testagem sanguinea para diagnostico de anticorpos anti-HIV (BRASIL, 2002).

Quanto ao uso de drogas injetaveis, pode-se citar que desde o inicio da epidemia
no Brasil, esta atividade conjugou-se como um perigo a populagdo que a emprega. E
atualmente, de 1980 até junho de 2011 ¢ causa de 57.348 infecgdes, 25 em individuos
com menos de 13 anos de idade e 57.323 em individuos com 13 anos ou mais
(BRASIL, 2011c). A longa e veloz difusdo de casos em usudrios de drogas
endovenosas, configura uma realidade preocupante associado ao HIV/AIDS e ao uso
destas, em determinadas regides, como o Sul e o Sudeste do pais, representando uma
tendéncia de crescimento de casos nestas regides. Em 1984, 37% dos casos de

HIV/AIDS por transmissdo sanguinea eram derivados do compartilhamento de agulhas



26

e seringas. Em 1999 e 2000, essa categoria de exposi¢do ja ocupava 99% das infecgdes
por transmissao sanguinea (BRASIL, 2002).

Em 1998, o Ministério da Satide publicou uma campanha denominada “Se fosse
seringa, vocé usava?” almejando a reducdo do compartilhamento de agulhas e seringas
e, portanto, a prevencao ao HIV/AIDS nesta subcategoria (BRASIL, 2012b). Entretanto,
segundo os dados apresentados pelo BRASIL (2011b), as agdes nao obtiveram uma
interven¢do tdo impactante, quanto deveria, representando entre 1980 e 1997, 31.743
infec¢des por HIV em individuos com 13 anos ou mais e 15 infec¢gdes com menos de 13
anos.

O combate nacional a preven¢ao do HIV ¢ um esfor¢o que vem sendo executado
conjuntamente pelo governo e pela sociedade civil, had quase trés décadas, com o
objetivo de superar o maior numero possivel de obstdculos impostos pelo virus, desde
sua chegada ao Brasil até a presente década. Estes entraves revelam suas marcas na
historia do HIV/AIDS que apresentam ganhos politicos ndo so pela atuacao do governo,
mas, principalmente, pelo papel que a sociedade desenvolveu neste processo.

A desconstrug@o do conceito de risco, quando reconhecida a vulnerabilidade de
todos os individuos independente da faixa etaria, orientagcdo sexual ou género, a pressao
de movimentos sociais organizados e a iniciativa de municipios e estados da federagao,
tornava explicito a necessidade de um apoio federal, visto a incidéncia e mortalidade
cada vez mais elevadas e o ritmo de aceleragdo que o virus se difundia pelo pais era
algo que ndo mais podia ser suportado, somente por iniciativas locais.

A trajetéria do HIV/AIDS no Brasil se divide em quatro fases principais, no que
tange ao enfrentamento a epidemia, assim como afirma Parker (1997) apud Pinto et al
(2007) e Parker (1997) apud Marques (2002).

De acordo com o autor, a primeira fase de respostas politicas a epidemia,
compreendida entre 1980 a 1985, ¢é caracterizada principalmente, pela omissao
governamental em nivel federal, pelo caos social, determinado pelo preconceito, medo e
panico frente a epidemia. Neste periodo, a primeira resposta ao HIV/AIDS foi
designada em 1983, com a criacdo do Programa de AIDS do Estado de Sao Paulo e com
a notificacdo dos primeiros casos de HIV/AIDS (BRASIL, 2005; GRANGEIRO,
SILVA, TEIXEIRA, 2009). A cria¢do deste programa estadual se efetivou pela pressao

da comunidade homossexual, que assustada com a veloz dinamica da epidemia nos
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Estados Unidos, demandou respostas do Estado que pudessem intervir nos efeitos da
epidemia no Brasil (GRANGEIRO, SILVA, TEIXEIRA, 2009; PEREIRA, NICHIATA,
2009). E nesta fase também, em 1985, que ha a fundacio da primeira ONG com
atividade em HIV/AIDS no pais, localizada em Sao Paulo, o Grupo de Apoio a
Prevencdo da AIDS (GAPA), e em 10 estados criam-se programas estaduais de
DST/AIDS (Galvao, 2000).

A segunda fase, ocorrida entre 1986 a 1990, foi o periodo em que o HIV/AIDS
foi classificado como um problema emergente de saude publica. Foi uma fase marcada
pelo enfrentamento ao HIV/AIDS em ambito federal, representado pela criacdo do
Programa Nacional de DST/AIDS (PNDST/AIDS), consequéncia da vasta quantidade
de programas em patamares municipais e estaduais, pressionando o Estado a enfrentar a
epidemia em escala nacional. O PNDST/AIDS se baseou na atual concepcao de saude,
conquista da Reforma Sanitaria, isto ¢, a saide como um direito de todos e um dever do
Estado. Foi também em 1986, ano em que a epidemia foi incluida na lista nacional de
doengas de notificacdo compulsoéria, pela Portaria n® 1.100 de 24 de Maio de 1986
(BRASIL, 2005). Além disso, ha alguns avangos importantes na luta contra o
HIV/AIDS nesta fase. Inicia-se uma abordagem mais objetiva da epidemia, aumentando
0 apoio e a cooperacdo internacional, a iniciacdo de atividades de prevencdo ao
HIV/AIDS em ONGs e uma manifestagdo maior das pessoas soropositivas, criando-se
assim: a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA) em 1986, o Grupo Pela
Vidda (Valorizagdo, Integracdo e Dignidade do Doente de AIDS) com participantes
com e sem HIV, em 1989 e o grupo composto sé por ativistas soropositivos, o Grupo de
Incentivo a Vida (GIV) em 1990 (BRASIL, 2005). Esses novos atores sociais, ou seja,
as ONGs, assumiram um papel diferente na historia do HIV/AIDS:

Antes tidas como suporte técnico, financeiro e pedagodgico das liderangas
populares, essas organizagdes passaram a assumir posi¢do central nas agdes
coletivas contra o HIV/AIDS a partir da década de 80, adotando demandas e
ao mesmo tempo atuando como executoras da politica; ou seja, elaborando e
desenvolvendo projetos, propostas de solugdes, planos e estratégias como

respostas, sendo o Estado o grande financiador deste processo. (PEREIRA,
NICHIATA, 2011, p. 3250)
A terceira fase, definida entre 1990 a 1992, ¢ regida pelo governo do presidente

Fernando Collor. Este periodo ¢ marcado, sobretudo, pelo afastamento entre o

PNDST/AIDS, os programas estaduais e setores das organizacdes ndo governamentais
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que possuiam participagdo no combate a epidemia. Isto provocou um rompimento na
constru¢do de politicas nacionais efetivas, enfraquecendo o papel das ONGS e dos
estados, devido as iniciativas centralizadoras, que seguiam rumo contrdrio ao
fundamento de integralidade do novo sistema de saude, no qual o Programa estava
embasado (MARQUES, 2002). Também nesta fase, em 1990 e 1991, houve um
recrudescimento de ocorréncias de HIV/AIDS de 100% em comparagdo a década de 80.
Nao obstante aos abismos nos relacionamentos entre setores e do aumento absurdo de
casos, foi neste governo que se iniciou a politica de acesso aos medicamentos
antirretrovirais no Brasil. Em 1991, comeca-se a distribui¢ao de zidovudina (AZT) para
soropositivos, autorizado pelo governo federal (BRASIL, 2005).

Em outras palavras, esta terceira fase da epidemia configurou-se como um
retrocesso no tocante a arquitetura de uma resposta governamental, ja que sua realizacdo
se deu maneira individualizada e afastada dos setores sociais e estaduais, enfraquecendo
ndo s6 estes como também o PNDST/AIDS. Estes entraves repercutiram de maneira
alarmante na proeminéncia de casos, durante a geréncia de satde publica do presidente
Collor e somente com seu “impeachment”, foi possivel reintroduzir as instancias sociais
e estaduais a agir de maneira conjunta com o Estado para formulagdo de diretrizes e
estratégias direcionadas a politicas de prevencdo e promog¢ao na tematica HIV/AIDS
(BRASIL, 2005).

A quarta fase conceituada no intervalo entre 1993 até a década atual, remete a
uma era de novas relagdes econdmicas com organismos internacionais, a reorganizagao
profissional interna da gestdo do PNDST/AIDS, bem como a sua rearticulacdo com as
ONGs ¢ os estados da federacdo e a diminui¢ao brusca das taxas de mortalidade,
consequéncia da politica de distribuicdo de medicamentos antirretrovirais, intensificada
em 1996, quando se torna obrigatoria o acesso gratuito e universal dos medicamentos
anti-HIV no sistema publico de satide (GALVAO, 2002). A engrenagem que motivou e
manteve o sucesso do embate ao HIV/AIDS no Brasil foi possibilitada por acordos
econdmicos com o Banco Mundial viabilizados por meio de projetos.

Os projetos tinham como objetivo, estabelecer estratégias na luta contra o
HIV/AIDS, direcionadas a prevengdo, capacitacdo de profissionais de saude e
institucionalizagdo de servigos de pesquisa e monitoramento do HIV/AIDS e de

problemas de satide decorrentes (MARQUES, 2003).



29

Outros aspectos relacionados a prevencao e ativismo nesse periodo também sao
destaques e reafirmam o bom desempenho da intersetorialidade ministrada pelas ONGs,
pelo PNDST/AIDS, pelo Banco Mundial e pelas hierarquias governamentais desde
1993. Sdo eles: as agdes articuladas com as organizacdes da sociedade civil que
garantem o vigor do PNDST/AIDS, a difusdo de dezoito GAPAs e oito grupos Pela
Vidda, distribuidos pelo Brasil, em 1996, o financiamento de 1.681 projetos, entre 1998
e 2001, envolvendo 686 Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) em todo o Pais, a
criagdo de uma rede de atores sociais, que incluia a participacdo de universidades,
instituicdes de pesquisas, sindicatos, igrejas, empresas privadas e organismos
internacionais, as reivindicagdes de soropositivos e dos profissionais de saude que
sugeriam leituras mais criticas das leis ja presentes, e por meio da inquietagdo perante
estas, a geracdo de novas leis mais adequadas a uma politica antidiscriminatoria. A
proeminéncia gradual de agdes dirigidas aos grupos de maior vulnerabilidade a
epidemia, no qual se incluem homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais
do sexo, populagdo carceraria (estima-se que 20% dessa populagdo seja infectada pelo
HIV) e alguns outros, envolvendo ampliacdo da cobertura, mobilizacao social, direitos
humanos, controle social e acesso universal aos insumos basicos de prevengao, a criagao
do Fundo Global para o Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria, em 2002, a inser¢ao
do PNDST/AIDS como departamento da Secretaria de Vigilancia em Saiade do
Ministério da Saude e a inclusdo do Programa Nacional para Prevenc¢do e Controle das
Hepatites Virais ao PNDST/AIDS, em 2009, também foram aspectos importantes e que
determinam esta fase (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012a).

De um modo geral, pode-se dizer que os percal¢os que o governo federal e os
demais setores politicos que atuam na luta contra o HIV/AIDS enfrentam, como uma
baixa cobertura de servicos em algumas regides, a incidéncia em diferentes grupos
populacionais, no que tange a género, faixa etaria, escolaridade e orientacdo sexual e
alguns outros que se assumem como entraves a eliminacdo de infec¢des no Brasil se
confrontam com ganhos politicos muito importantes na historiografia do HIV/AIDS no
Brasil que revelam nao apenas, as contradigdes, como também a determinacdo e o

esfor¢o dos cidadaos brasileiros e de sua nacdo em conter a epidemia.

2.4 ADOLESCENTES E O HIV/AIDS NO BRASIL
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O HIV/AIDS nos adolescentes apresentou tendéncia de aumento, principalmente
em 1993 e 1995, se mantendo estabilizada a partir de 1996. Desde 1980 a 2011, 12.891
casos foram registrados, sendo 6.515 homens e 6.376 mulheres (BRASIL, 2011a).

No que tange a incidéncia de casos por HIV em adolescentes de acordo com sua
residéncia observa-se a lideranga das regidoes Sul e Norte, sobre as demais. Entre, 1998 ¢
2010, a incidéncia de casos de HIV/AIDS elevou-se nas regides Norte ¢ Nordeste,
diminuiu nas regides Sudeste e Sul, mantendo-se estabilizada na Regido Centro-Oeste.

As principais categorias de exposi¢ao na populagdo adolescente sdo a sexual e a
sanguinea por meio da utilizagdo drogas injetaveis e compartilhamento de seringas, as
quais determinam as altas taxas de infec¢ao neste grupo (BRASIL, 2011a). De maneira
geral, observa-se que tanto na populacdo jovem masculina, quanto na feminina, a
transmissdo pelo ato sexual ¢ a maior responsavel pelas ocorréncias de HIV. Este fato se
deve pela realizagdo de um comportamento sexual desprotegido, que carece da
utilizagao de preservativos.

A tltima PCAP realizada em 2008 avaliou o conhecimento da populagdo, acerca
da tematica HIV/AIDS, com enfoque nas formas de transmissao. O método de avaliacdo
foi a aplicagdo de um questiondrio contendo as seguintes afirmagdes:

1)Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada com HIV;

2) Ter parceiro fiel e ndo infectado reduz o risco de transmissao do HIV;

3) O uso de preservativo ¢ a melhor maneira de evitar a infec¢do pelo HIV;

4) Uma pessoa nao pode ser infectada ao ser picada por um inseto

5) Uma pessoa nao pode ser infectada pelo compartilhamento de talheres.

No que diz respeito ao grupo de individuos de 15 a 24 anos, adolescentes e
jovens, o percentual dos que concordaram com todas as afirmacdes foi de apenas
51,7%, 97% sabem que a relagdao sexual desprotegida configura-se como um risco de
contagio e 67% concordaram com a afirma¢do: “Se uma mulher grdvida que esteja com
o virus da aids receber tratamento especifico durante a gravidez e no momento do parto,
ela diminui o risco de passar o virus da aids para o seu filho” (BRASIL, 2011c). Outros
dados importantes reconhecidos pela pesquisa € que o uso do preservativo ¢ mais
intenso em adolescentes, se comparados as outras faixas etarias (25- 49 e 50- 64 anos),
sdo os individuos que mais buscam preservativos, sendo o servico de satde publica, o

lugar de maior acesso e a escola, o segundo lugar. Além disso, cabe destacar também
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que o uso do preservativo diminui quando ha parceiros fixos. O percentual de jovens
que iniciam sua atividade sexual antes dos 15 anos ¢ maior do que nas outras faixas
etarias, assim como o numero de parceiros, a relagdo sexual com pessoas conhecidas
por redes sociais virtuais e com pessoas do mesmo sexo (BRASIL, 2011d).

Quanto a utilizacao do preservativo, verificou-se que:

[...] apesar do grande conhecimento sobre a importancia do preservativo, do seu
alto uso na ultima relagdo sexual, respectivamente 67,8% e 55,0% com parceiro casual
ou com qualquer parceiro, € do seu maior uso em relacdo as demais faixas etarias em
todas as situacdes, comparando os resultados das PCAP de 2004 e 2008, o uso regular
do insumo tem se reduzido. O uso do preservativo com parceiros casuais nos ultimos 12
meses diminuiu de 58,4% (2004) para 49,6% (2008) e o seu uso com qualquer parceiro

caiu de 39% para 32,6%. (BRASIL, 2011c)

A incidéncia de casos de HIV/AIDS na adolescéncia ndo pressupde a
necessidade da abstinéncia sexual, a repreensdo aos jovens pelos seus atos e muito
menos justificar a adolescéncia e a juventude como periodo de aventuras e sindnimo de
riscos e irresponsabilidade, consequente de elevado numero de casos de HIV/AIDS. O
recrudescimento de ocorréncias se justifica pela forma como as medidas preventivas sao
levadas a esses jovens. A carga de informacdes biologicas sobre a epidemia ou a
imposi¢cdo do medo ao HIV ndo efetiva agdes de prevencdo. A efetividade das politicas
se manifesta principalmente no processo em que o jovem tem a percepgao de seu risco,
a partir de seu comportamento e quais sdo seus direitos e suportes oferecidos pelo
Estado para que possam modificar seu comportamento no ato sexual, em fase da

promogao de sua saude e de quem lhe é proximo.
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3 AEDUCACAO SEXUAL NAS ESCOLAS
3.1 CONCEITUANDO A EDUCACAO SEXUAL: SIGNIFICADOS E OBJETIVOS
DA DISCIPLINA

O ato de educar torna-se necessario quando o individuo executa atitudes
consideradas erradas ou quando se torna o método de convencimento mais eficaz
daquilo que se deseja incutir na mente de alguém. No momento em que a esfera
tematica ¢ a sexualidade, a melhor forma argumentativa ¢ a educagdo. Quando a
sexualidade ¢ tratada, em especial, na juventude conjuga-se como um campo decisivo
para definir diferencas de género no que se refere a identidade, as quais podem
potencializar a criatividade e a singularidade, bem como reproduzir divisdes de carater
sexual de “assimetria e desigualdade”. E, pois, necessaria que haja uma expressiva
literatura no campo da sexualidade que esteja alocada na escola e na educag@o de jovens
(CASTRO, ABRAMOVAY, SILVA, 2004).

A articulagdo da educacdo e da sexualidade ¢ comparada por Souza Pinto (1997)
apud Castro, Abramovay e Silva (2004) como uma jung@o de polos opostos, em virtude
dos contetidos sugeridos pelos temas. A educacdo sugere que os individuos sejam
orientados sob conceitos da razio e do controle, utilizados para a vida em coletividade.
E a sexualidade, se oporia a estes, pela individualidade, subjetividade e necessidade de
observacio de desejos e prazer. E no seio destes dois extremos que a educagio sexual se
funde: uma disciplina formada pelo jogo de informagdes atrelado a valores de uma
determinada cultura.

Barroso e Bruschini (1982) argumentam que a educag¢do sexual nao consiste
somente em um elenco de objetivos que se limitam ao desenvolvimento das qualidades
humanas, mas sim atentar para os pilares em que estd sendo desenvolvida a disciplina,
isto ¢, se esta possui um carater de formacgao ampla e, sendo assim, possibilitar “a livre
discussao de normas e padrdoes de comportamento em relagdo ao sexo, bem como o
debate sobre atitudes dos jovens frente a sua propria sexualidade”. Neste sentido,
UNESCO (2009) aponta que uma politica de educagdo sexual efetiva se manifestam no
incentivo aos jovens de explorar suas atitudes e valores, além de oferecer informagdes
cientificas para que possa aplica-las em suas decisdes em face de sua saude sexual.

Por ser um processo gradual, a educacdo sexual concentra-se na escola, esta

considerada como um espagco de desenvolvimento psicossocial do individuo,
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contemplando a fase da infancia até a juventude. Bruzamarello (2010) conceitua a
escola como o espacgo ideal para abordagem da educagdao sexual. Para ela, a escola
configura-se na sociedade como, um espaco de integra¢do entre os individuos, tendo
como missdo, portanto, desenvolver mecanismos que atuem diretamente na formagao e
conduta dos jovens, nas mais variadas esferas da sua vida, além de garantir que a
cidadania e o acesso as politicas publicas sejam incorporados a estes jovens.

Entretanto, Mielnick (1980) desconsidera que a educagdo sexual seja uma
disciplina lecionada na escola, mas sim no seio familiar, progredindo junto ao
amadurecimento psiquico e corporal da crianga. Postula, pois, que na escola ¢ a

Orientacao Sexual que ocupa seu espago:

Consideremos “educagdo sexual” a educacdo dada pelos pais a crianga, numa
idade em que a mesma absorve instintivamente atitudes, gestos e ideias,
incorporando-as ao arsenal de padrdes psiquicos. Essas atitudes, gestos,
vivencias ¢ ideias, preconceitos e supersticdes serdo utilizadas, correta ou
incorretamente, na tentativa de ajustamento psicossexual e emocional do
adolescente e mais tarde do adulto também.

Denominamos “orientacdo sexual” os esclarecimentos, nogdes e orientagdes
dados deliberadamente, intencionalmente a crianga por outras pessoas, além
dos pais. A orientacdo sexual ¢ dada por professores, médicos, assistentes
sociais, ministros religiosos, orientadores educacionais ¢ outros.

(MIELNICK, 1980, p. 19 ¢ 20)

Mielnick (1980) propde que tanto orientagdo quanto a educacdo possuam seus
espagos, mas adverte que tais conceitos devem caminhar juntos, a fim de promover o
conhecimento acerca da sexualidade e suprir os questionamentos da crianga e do
adolescente.

Werebe (1977) apud Barroso, Bruschini (1982) discorre sobre a informagao
sexual e a educacdo sexual e assim como, Mielnick (1980), argumenta sobre a
necessidade da agdo conjunta da familia e da escola. Werebe (1977) analisa essa
diferenca entre informacdo e educacdao sexual, baseando-se na neutralidade que a
informacdo sexual possui se comparado aos diversos mecanismos alternativos que a
educacdo sexual pode oferecer. Conclui assim que a informagdo sexual ndo deve estar
desassociada da educagdo, mas sim a complementando de maneira que uma dé
seguimento a outra, visando a absor¢ao de informagdes e, por conseguinte aplica-las ao
comportamento do jovem.

A necessidade da implantacdo da educagdo sexual nas escolas destina-se a

intervir, principalmente, aos agravos a saude que ocorrem na adolescéncia e juventude
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que tenham relagdo com a desenvoltura de sua sexualidade. Doengas sexualmente
transmissiveis, abortos clandestinos e gravidez indesejada na juventude sdo assuntos
tratados na educacdo sexual. As estimativas de ocorréncia de doencas sexualmente
transmissiveis sdo assustadoras no Brasil. Dentre elas pode-se citar: a Sifilis com
937.000 infecgdes, a Gonorreia com 1.541.800, a Clamidia com 1.967.200, a Herpes
genital com 640.900, HPV 685.400 casos. Nos jovens, as doencas mais frequentes sdo a
Clamidia, Gonorreia e Aids (BRASIL, 2013).

Embora a educacgdo sexual esteja sendo realizada, parece que sua missdo nao ¢é
tdo bem cumprida assim. A analise feita por Fonseca (2002), cujo objetivo era descobrir
quais as expectativas que os cidadaos possuem perante as acdes de prevencdo as

DST/AIDS nas escolas brasileiras, parece corroborar esta realidade:

[...] observamos que as propostas de educagdo em satde gestadas no campo
da saude ¢ dirigidas a escola estabelecem principios, objetivos,
recomendacdes para a educagdo sexual de adolescentes e criancas sem,
contudo, tematizar a escola como espago social. Trata-se de uma produgdo
que raramente se detém em discutir qual a especificidade da escola, como as
teorias pedagogicas se relacionam com essas propostas educativas e, desse

modo, a escola passa a ser uma categoria homogénea. (FONSECA, 2002,
p.72)

Sendo assim, bem como analisado por Fonseca (2002), mesmo que a educacao
sexual contemple, teoricamente, a informagdo cientifica, as relagdes de género, a
diversidade sexual, as dindmicas de grupo, voltadas para a formacao de valores, por
meio de percepgdes, didlogos e métodos experimentais, 0 que se leciona atualmente,
parece ndo atender as demandas daquilo em que se baseia, restringindo-se apenas ao
conhecimento biologico, ligado a reprodugdo humana, aos métodos contraceptivos € o
conhecimento sobre as doengas, indicando aos jovens somente os métodos de prevengao
e consigo, implica¢des ideologicas normativas. Portanto, ¢ preciso que a informagdo
seja dada, mas também se deve ter o cuidado para ndo encaminhé-la de modo normativo
e incutir valores nos jovens, descartando seus valores e as op¢des a serem assumidas

(BARROSO, BRUSCHINI, 1982).

32 UM BREVE RECORTE HISTORICO DA EDUCACAO SEXUAL NAS
ESCOLAS
O principal ponto a se destacar em relagdo a educagao sexual ¢ a consideracao

social dada a disciplina e seu objeto entre os séculos XVIII e XX. A sua condenagdo e
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dispensabilidade no século XIX, tratada como algo repugnante ¢ confinada ao quarto
dos conjugues que compunham a familia burguesa no século XIX, assim como afirma
Foucault (1999) veio a transformar-se, progressivamente, na necessidade de sua
implantacdo, a medida que ocorriam transformagdes sociais (movimentos sociais, como
feminista e gay, por exemplo) e o crescimento de agravos a saude intrinsecos a
sexualidade humana, como doengas venéreas, gravidez indesejada, e o consequente,
aumento de abortos clandestinos. Era necessdrio, portanto, descriminalizar a
sexualidade para compreendé-la e criar mecanismos que a utilizassem como solucdo
para “corrigir aquilo que havia saido de controle”. A sexologia nascia, nesta época,
como uma disciplina que se embasava em outras como a Biologia, a Psicologia, a
Antropologia, a Sociologia e a Historia (FONSECA, 2002).

Sayao (1997) apud Castro, Abramovay e Silva (2004) aponta a evolugdo com
relagdo a sexualidade nos séculos XVIII, XIX e XX. Enquanto que no século XVIII, a
preocupacao era voltada para as masturbagdes, no século XIX, a inquietagdo
direcionava-se as doencgas venéreas, a degenerescéncia da raca humana (forte influencia
do movimento eugenista) e o aumento dos abortos clandestinos. No século XX, a
educacdo sexual na escola viria desempenhar um papel de catalisador de agdes corretas
no que tangia a reproducdo e ao controle dos instintos sexuais.

A educag@o sexual, no século XX, sofre avancos e recuos constantes quanto sua
implementacdo (BARROSO, BRUSCHINI, 1982). Carmen da Silva da Revista Claudia
(1978) apud Rosemberg (1985) resume a histéria da Educagdo Sexual em uma soé frase:
“Pela enésima vez, o Brasil redescobre a educagdo sexual.”. Frase que, sucintamente,
afirma os avancos e retrocessos da educacao sexual no Brasil.

De acordo com Vasconcellos (1915) apud Barroso e Bruschini (1982) a
trajetéria da Educag¢do Sexual no Brasil inicia-se no comec¢o do século XX, com a
chegada de algumas correntes médicas e higienistas que obtiveram éxito na Europa e
traziam consigo a necessidade de estabelecer a educagdo sexual como forma de combate
as masturbacdes, as doengas sexualmente transmissiveis e que oferecesse as meninas,
uma preparagdo para exercer adequadamente seu papel de mae e esposa.

Na década de 20, surgiram algumas reivindicagdes, da qual se pode destacar,
Berta Lutz que prop6s uma educagdo sexual com objetivos mais amplos, como a

protecdo a infancia e a modernidade que iam além da disciplina biologizada. Em 1928,
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o Congresso Nacional aprova a proposta, mas a perseguicdo da midia e forte influencia
da Igreja Catdlica, os avangos da educagao sexual retrocederam e varios docentes que
tentaram incluir alguns conceitos de reproducdo também sofreram coacdo e foram
afastados, demitidos e at¢é mesmo processados (CASTRO, ABRAMOVAY, SILVA,
2004; BARROSO, BRUSCHINI, 1982; FONSECA, 2002).

No que tange a associagdo entre a Igreja Catolica e a educacao, pode-se afirmar
que a forte influencia desta instituicdo sobre o sistema escolar, foi um dos principais
motivos que retardaram o progresso da educacdo sexual no pais. Até a década de 60, a
Igreja Catolica se configurou como um impedimento a inclusdo da educacdo sexual na
escola devido a sua postura intensamente repressiva, ao seu dominio sobre a educagao
nacional, por heranga histdrica e por possuir uma extensa rede de ensino, disseminando
seus valores e concepcdes (ROSEMBERG, 1985).

Seguindo esta perspectiva, seguindo ROSEMBERG (1985) a religido catdlica

nao sO se manifestava no espago escolar, como também por meio de publicagoes:

Editoras catolicas (Ed. Vozes e Paulinas) publicaram livros de orientagdo que
transmitiam uma imagem pecaminosa da manifestacdo da sexualidade.
Organizacdes catdlicas que reuniam os leigos (como a Agdo Catdlica)
divulgavam cotagdo moral de espetaculos e filmes. Tentativas de ruptura com
o clima repressivo da sociedade brasileira, através de filmes ou espetaculos,
enfrentavam sistematicamente campanhas desencadeadas ou apoiadas pela
Igreja Catdlica que acabavam por influenciar as autoridades politicas.

(ROSEMBERG, 1985, p. 12)

O poder da Igreja Catodlica sobre o sistema educacional brasileiro s6 enfraqueceu
com mudangas estruturais realizadas na propria Igreja, no tocante a sexualidade humana
e sua relacdo com o plano divino e o fim da segregacdo sexual, culminando na formacao
de escolas mistas e no fechamento de outras. E importante lembrar também, que as
primeiras iniciativas e esfor¢os em defesa da educagdo sexual na esfera escolar no
Brasil se iniciaram em escolas protestantes e laicas (ROSEMBERG, 1985).

De um modo geral, a repressao aos ativistas e aos docentes, a inconstancia do
setor politico em manter uma posi¢do firme a respeito da temadtica e a militdncia da
Igreja Catdlica, a qual tomava uma postura claramente contraria a essa discussdo, foram
fatores determinantes para a inconstancia do tema na escola, entre os anos 1930 e 1960.
Esse cenario intensamente conflituoso, entre uma sociedade predominantemente
conservadora com valores regados de ideais religiosos e movimentos intensos de

modernizacdo e liberalizagdo, fez com que a discussdo se estendesse até o final do
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século XX.

No decorrer do século, ainda mesmo na década de 60, programas experimentais
de educagdo sexual foram se desenvolvendo e tornando-se incidentes na regido Sudeste,
alguns existem até hoje. Exemplos disso sdo: a introducdo da educagdo sexual em um
colégio de Minas Gerais que inclui a disciplina no quarto ano ginasial, em 1963, no
colégio Pedro de Alcantara em 1964, incluindo a disciplina em todas as series, € em
outros trés colégios, André Maurois, Infante Dom Henrique e Orlando Rougas em 1968,
(estes primeiros localizados no Rio de Janeiro), no Colégio de Aplicagdo Fidelino
Figueiredo, ministrado pelo Departamento de Educacdo da Faculdade de Filosofia da
Universidade de Sdo Paulo. E importante citar também, que alguns dos programas
instalados nas escolas continham participagdo de pais e responsaveis de alunos
(BARROSO, BRUSCHINI, 1982; ROSEMBERG, 1985; AQUINO, MARTELLI,
2012).

Mesmo que, ndo efetivassem uma politica nacional de educagdo sexual naquele
momento, contribuiu posteriormente, para a implantagdo da disciplina nas escolas em
1998, pela permanente insisténcia, dentro de todo contexto politico em que se inseria,
com os fatores ja mencionados e com a pressdo imposta pelo regime militar, periodo
fortemente ligado a repressao em todos os campos vitais possiveis.

Em 1968, quando a deputada federal Julia Steimbruck, apresenta um projeto de
lei (apoiado por alguns deputados, educadores e intelectuais) que apresentava a
regulamentacdo da educagdo sexual nas escolas, no ensino fundamental e médio,
tramitou até 1970, quando foi dado o juizo final. Atravessou a Comissdo de Institui¢do e
Justica, recebendo parecer favoravel do deputado Murilo Badaré (Arena/ MG) e
contrario do deputado Rubem Nogueira (Arena/BA), para a Comissdo Nacional de
Moral e Civismo (6rgdo governamental criado no regime militar), onde obteve seu
parece final, dado por trés conselheiros: o padre Francisco Lopes, o almirante Benjamin
Sodré e o general Moacir Aratjo Lopes. Em suma, os trés conselheiros reprovaram o
projeto, pronunciando-se contrarios a regulamentagdo da educagdo sexual nas escolas.
Para isso, empregaram discursos como: “em nome da Higiene, da Pedagogia e da Moral
julgamos que se deve excluir dos programas de ensino uma iniciagao coletiva feita nas
escolas publicas” (padre Francisco Lopes), “a expressdo ‘educacdo sexual’ deveria ser

substituida por educagdo da pureza. A inocéncia ¢ a melhor defesa para a pureza e a
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castidade” (almirante Benjamin Sodré) e, a mais impactante e repercussiva, “Nao se
abre a forga, um botao de rosa e, sobretudo, com as maos sujas”, do general Moacir
Aratijo Lopes que sinaliza o ensino da sexualidade sindbnimo daquilo que ¢ imoral (maos
sujas), que extrairia das criancas, estas associadas aos seres puros da natureza (botdo de
rosa), sua inocéncia e pureza (FONSECA, 2002; ROSEMBERG 1985).

Nao obstante as objecdes ferrenhas ao projeto, nao havia nenhuma repressao
legislativa especifica acerca da educacdo sexual e muitos orientadores educacionais
continuaram desenvolvendo projetos voltados para esta tematica enquanto que outros
orientadores, educadores e professores coibidos pela elevada repressdo imposta pelo
Estado, assumiram uma postura de abstinéncia, ¢ de certa forma, acabavam por
“obedecer a uma lei que nem se quer, existia.”. Uma pesquisa efetuada pelo IV
Congresso Brasileiro de Orientagdo Educacional em 1976, no estado de Sao Paulo,
apresentou a existéncia de 56 projetos em torno da tematica distribuidos em 16 estados
da federacdo (BARROSO, BRUSCHINI, 1982).

Em 1974, o Conselho Federal de Educacdo aprovou o parecer 2264/74 feito pela
conselheira Edilia Coelho Garcia, que propunha uma nog¢ao de sexualidade aos jovens
do Ensino Médio, o qual abrangia gestagdo, puberdade, educacio sexual, saude mental e
puericultura. Com a aprovagdo do projeto dado pelo Conselho, Edilia representa o
Brasil no Primeiro Semindrio Latino-Americano de Educacdo Sexual. A proposta de
Edilia tem impacto no parecer dado ao projeto de lei de Julia Steimbruck, o qual passa a
ser integrado, pelo Conselho Federal de Educacdo, as propostas curriculares de
Educagao em Satude, em 1976 (ROSEMBERG, 1985).

Embora, este tenha sido um grande avango para a implantacdo da educagdo
sexual na Unido, ¢ de suma importancia apresentar, ainda que sucintamente, o silencio
de algumas localidades da Federacdo quanto a abordagem da educacdo sexual nas

escolas:

No entanto, uma observagdo ainda que pouco sistematica em guias
curriculares de alguns outros estados da Unido, como Rio Grande do Sul,
Maranhdo, Rio de Janeiro, Ceara, Bahia, Rio Grande do Norte, ¢ Espirito
Santo, revela ndo constar, dos objetivos propostos, a transmissdo aos alunos,
pelo menos de forma clara e direta, de informagdes relativas ao sexo. Ao
contrario, a omissao sobre o assunto muitas vezes chega a ser chocante. Entre
0s objetivos propostos para o ensino do 1° grau, no Rio Grande do Sul, por
exemplo, consta a transmisso de conhecimentos sobre a reproducdo e o
crescimento dos animais, seguidos da conclusio de que as criangas crescem e

se tornam adultos como seus pais. (BARROSO, BRUSCHINI, 1982,
p. 18)
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No final da década de 70, o controle da reprodugdo, assim como no passado,
oferecera argumentos para a educacdo sexual, sob o pretexto de ser uma solugdo para as
altas taxas de natalidade, vinha mais uma vez reinserir a educag¢ao sexual na esfera
escolar. A inconstincia do governo perante a introdu¢do ou ndo da disciplina nos
curriculos escolares, parecia impossivel resolver de uma vez por todas o que ja havia
sido discutido por séculos. Um exemplo disso ocorreu “quando a Secretaria Estadual de
Educacdo de Sao Paulo impediu a oficializacdo da Educag¢do Sexual nas escolas, no
mesmo ano (1975) em que registrou o tema como contetido curricular dos programas de
saude dessa mesma secretaria” (FONSECA, 2002, pag. 75). Além disso, observou-se no
final da década de 70, certo enfraquecimento do regime militar, o que possibilitava ter
expectativas ndo s6 quanto a educacdo sexual, como também de maior liberdade
politica, caracterizando um periodo de reivindicagdes politicas, como o ingresso do
movimento feminista, que obteve certa participagdo na luta pela implantagao da
educacao sexual nas escolas.

A educacgdo sexual se mostrou relevante na década de 80, quando a epidemia de
HIV/AIDS disseminava-se em um ritmo acelerado, assim como os casos de gravidez na
adolescéncia, fatos ainda presentes na contemporaneidade (CASTRO, ABRAMOVAY,
SILVA, 2004).

De maneira geral, ¢ dificil afirmar quais sdo os limites dessa ambigua decisdo
politica sobre a presenga obrigatéria da educagao sexual nas escolas, entretanto, pode-se
destacar aqueles que certamente contribuiram, fundamentalmente, para que isso
ocorresse, sdao eles: a pressdo exercida por professores e alunos, que mostravam
profundo interesse pelo tema, bem como a eminéncia de casos de HIV/AIDS e da
elevacdo de gravidez na adolescéncia. Por isso, verifica-se a importancia da relacao
entre educacao sexual e prevencao nas escolas (FONSECA, 2002).

Conceber a educagdo sexual, em situagao atual, como uma continuidade do seu
passado seria uma percep¢ao um tanto equivocada, pois o sistema educacional brasileiro
atualizou sua concepcdo de ensino e curriculo com as mudangas desencadeadas pela
nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educagao, repercutindo sobre a escola como
um todo, além da implantagdo da Educacdo Sexual como um dos Temas Transversais

dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) (sendo os outros: Etica, Trabalho e
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Consumo, Meio Ambiente, Pluralidade Cultural e Satde), enfatizando ainda a separacao
da educacgdo sexual, como um tema mais relacionado as Ciéncias Humanas, Sociais e a
Linguagem do que limitada apenas a Biologia e aos métodos de prevengdo,
incorporando estes requisitos ao tema Satde e, portanto, contribuindo de certa forma
para modificagdo do cenario da educagdo sexual nas escolas brasileiras (FONSECA,

2002).
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4 A DISCUSSAO SEXUAL NO AMBIENTE FAMILIAR
4.2 A COMUNICACAO NA FAMILIA: PAIS, ADOLESCENTES E SEXUALIDADE

De acordo com Priberam (2013), o conceito de familia em diversas disciplinas
como a Quimica, a Biologia, a Gramatica e a Sociologia, e at¢ mesmo na religido,
consolidam um significado cabivel em qualquer disciplina: a familia como unido de
seres que possuem algum aspecto em comum. Sendo assim, familia pode ser
representada de diversas maneiras, seja o agrupamento de elementos quimicos
semelhantes, na Quimica, de seres com o mesmo ancestral em comum, na Biologia, de
vocabulos com mesmas caracteristicas gramaticais, na Lingua Portuguesa e da unido de
seres conjugados por lagos de sangue, valores e crengas designados pelo meio social em
que vive, na Sociologia e nas demais disciplinas que englobam o ser humano em seus
aspectos sociais.

A familia, enquanto unidade, é formada por um conjunto de pessoas, cada uma
com sua dindmica interna, configurando uma rede de relagdes, ou seja, um universo
familiar. H4 a dindmica interna das pessoas e a dindmica da familia, numa
interdependéncia continua. Em sua dinamica como um todo, a familia sofre influéncia
direta do econdmico e do cultural. (FORTE, 1996)

Sob esta égide da familia e da sociedade, observa-se que ¢ a base familiar que
inscreve as atitudes do homem na sociedade. Assim, a instituicdo familiar é uma
instancia fundamental para a vida do individuo nos planos afetivo, ético e, portanto,
comportamental, onde se estabelece as primeiras constru¢des ideoldgicas, formagao de
principios e carater (GONCALVES, COUTINHO, 2008), que assim como
complementam Almeida e Centa (2009), sdo levados ao meio social, os quais, de certa
forma, julgardo a maneira pela qual o homem se comporta na sociedade. Lane (1984)
apud Forte (1996) direciona seu estudo seguindo esta linha de raciocinio pronunciando
que:

A introdugdo do homem na sociedade ¢é realizada pela socializagdo,
inicialmente a primaria e, posteriormente, a secundaria. Na nossa sociedade,
a socializagdo primaria ocorre dentro da familia, e os aspectos internalizados
serdo aqueles decorrentes da insercdo da familia numa classe social, através
da percepcdo que seus pais possuem do mundo, e do proprio carater

institucional da familia (...). (LANE, 1984 apud FORTE, 1996, p.
157)

Como a familia ¢ a primeira instituicdo socializadora da crianga, ¢ ela que
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desempenha o papel de organizadora primaria da sociabilidade e da sexualidade do
individuo, bem como o estabelecimento de relacdes emocionais de seus membros. E na
familia que surgem as primeiras caracteristicas do jovem, considerando estas ndo s6 em
seu nivel interno, mas também no nivel de seu relacionamento com o0 meio externo.
Essas relagdes emocionais assumem faces diversas quando observadas do ponto de vista
social e econdmica na qual a familia se insere (RIBEIRO, 2008).

No que tange ao aspecto econdmico, deve-se compreender as familias e suas
transformacdes na divisdo sexual de tarefas, representada pelas transformacdes
ocorridas pelo ingresso da mulher na populagdo economicamente ativa, como também
na relacao da familia com o sistema burgués (SANTANA, 2010).

Até o inicio do século XX, a mulher cuidava da casa, dos filhos e dos afazeres
domésticos, familia ancorada em principios burgueses e que no periodo, era aceita como
modelo nas demais classes sociais. Esta familia burguesa, tomada como exemplo, para a
sociedade calcava-se no sistema patriarcal da soberania e austeridade masculina. Assim,

Souza e Rodrigues (2007) apresentam a familia no século XX:

No século XX, ha uma crescente perda da autoridade da familia, que favorece
e incentiva o novo modelo capitalista, pautado no individualismo.
Principalmente no ambito da classe média, difunde-se a ideia da familia
“ideal” dentro de um padrdo americano, onde o pai ¢ um trabalhador bem
sucedido e a mae, sempre feliz, € responsavel pela organizagdo do lar e pelo
cuidado com os filhos, que sempre bem cuidados aguardam o pai retornar do
trabalho para juntos desfrutarem os bens adquiridos e a casa bem equipada.

(SOUZA, RODRIGUES, 2007, p.2)

Bem como ¢ apontado por Souza e Rodrigues (2007), o filme Mulheres
Perfeitas, lancado em 2004 e dirigido por Frank Oz, retrata a mulher idealizada ¢ a
mulher independente em cendrios distintos, porém em um mesmo periodo. Realiza,
assim, um contraste dentro da propria populacao feminina americana, voltados para a
estruturagdo da familia de certo povoado, da independéncia financeira da mulher e de
mulheres que ainda permanecem como ‘“donas do lar”. Para isso, utiliza uma mulher
nova-iorquina independente financeiramente, que supera seu marido, em todos os
aspectos vitais contrastando com mulheres de uma cidade do interior em pleno século
XX1, agindo como mulheres do século XIX, que hipnotizadas, priorizavam o cuidado
com a residéncia e filhos. Este modelo se estende a todas as mulheres desta pequena
cidade que se dedicam exclusivamente a casa, exercendo afazeres domésticos, cuidando

dos filhos e direcionando seus esfor¢os exclusivamente a familia, permanecendo sempre
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com rostos felizes e, simultaneamente, submissos. Isto representava a divisao sexual de
trabalho rigida: a mulher cuida da casa e 0 homem a mantém (GUIA DA SEMANA,
2013).

O patriarcalismo, em que o homem era o Unico provedor da instituicdo familiar e
a submissdo da mulher a este e ao lar, ainda estd desconstruindo-se pelas impotantes
vitorias ao longo da luta femnista. As conquistas e transformagdes orientadas no corpo
feminino como o surgimento da pilula anticoncepcional na década de 60, o
desenvolvimento de técnicas reprodutivas na década de 80, confere a mulher o poder da
escolha e, portanto, configurando certo planejamento familiar (SOUZA, RODRIGUES,
2007). Santana também reconhece estas conquistas justificando-os com a luta do

Movimento Feminista na década de 60:

Outrossim, pode-se considerar que o feminismo brasileiro esteve presente e
articulado, com mulheres se posicionando contra a ditadura, violagdo dos
direitos humanos e outras praticas de opressio e dominagdo, exigindo
liberdade e igualdade de direitos. Estes anos foram marcados pela revolugdo
sexual e cultural das mulheres, elas comegaram a sair do espaco doméstico
para estudar, trabalhar, construir relagdes fora do casamento e participar de
sindicatos e partidos politicos dentre outros. Na condi¢do de sujeitos das
acdes ou de contribuintes, podemos elencar que as mulheres foram vitimas de
preconceitos, acusadas de desviar os “bons costumes” e responsabilizadas
pela ruptura dos padrdes da moral vigente, sob os quais se mantinha a

organizagdo familiar. (SANTANA, 2010, p.77)

Os novos rearranjos familiares, conjugados, sobretudo, pela unido estavel ou
pela peticdo de divorcios, muito comum no século XXI tem delimitado uma evolugdo na
instituicdo familiar e acarretando consequéncias negativas e positivas em sua dinamica,
como por exemplo, relevancia na comunicacdo familiar, na qual, atendo-se a familia
nuclear, comunicacdo esta designada por pais e filhos. (SOUZA, RODRIGUES, 2007)

Embora as mulheres tenham se aproximado mais da vida profissional, a
comunicacao entre pais e filhos, independente do género destes ultimos se da em maior
nivel com as maes. Uma pesquisa realizada por Pick e Palos (1995) apud Wagner et al
(2002) constatou que entre a mae € o pai, a comunicagdo materna ¢ melhor com os
filhos, independente do sexo deles.

Talvez, a maior aproximagao dos filhos com as maes, de um modo geral, esteja
relacionada a histdria do papel social da mulher no ambiente familiar, inscrito desde a
Idade Média como responsavel pelo cuidado doméstico, aliado ao fato de gerar em seu

organismo, seus descendentes (SOUZA, RODRIGUES, 2007). Ainda hoje, as tarefas
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domésticas se configuram como responsabilidades proprias da mulher acontecendo,
porém com uma sobrecarga muito maior, pois além de se responsabilizar pelas
preocupacdes com seu lar, possui também responsabilidades profissionais devido ao seu
ingresso no mercado de trabalho. Além disso, pelas modificagdes nas relagdes
conjugais, como o divércio, por exemplo, as mulheres acabam se comprometendo com
responsabilidades domésticas e profissionais € na maior parte dos casos, assumem a
guarda de seus filhos, dai uma justificativa aparente para a aproximagao dos filhos com
as maes, que mesmo conquistando sua posi¢do no ambito profissional, ainda exercem
sua fung¢do de cuidar da casa e familia (FORTE, 1996).

Em outras palavras, ¢ na familia que se realiza a socializagdo primaria do
individuo, onde ocorre o desenvolvimento do individuo, tanto na formacao de opinides
e valores, como no amadurecimento de sua sexualidade.

As manifestagdes de sexualidade emergem em todas as fases etaticas do
individuo. Muitos acreditam que o tema deva se limitar a familia. Contudo, com visto
no capitulo anterior, a orientacdo sexual ocupa espago no ambiente escolar. De fato,
toda familia realiza a educagdo sexual de suas criangas, adolescentes e jovens, ainda que
ndo haja discussdo sobre a sexualidade. O comportamento dos pais entre si, na relacao
com os filhos, no tipo de “cuidados” recomendados, nas expressoes, gestos e proibigdes
que estabelecem ¢ carregado de determinados valores associados a sexualidade que a
crianca apreende. O fato de a familia ter valores conservadores, liberais ou
progressistas, professar alguma crenga religiosa ou ndo e a forma como o faz determina
em grande parte a educagdo das criangas. Pode-se afirmar que € no espaco privado,
portanto, que a crianca recebe com maior intensidade as nogdes a partir das quais
construira sua sexualidade na infancia. (RIBEIRO, 1998)

Em conformidade com Lane apud Forte (1996), tem-se a familia, como o espago
em que o individuo desenvolve suas primeiras maneiras de se comunicar € 0 progresso
do seu desenvolvimento sexual, incluindo sua puberdade, questionamentos e duvidas no
tocante a sexualidade. Mielnick (1979) afirma que ao se desenvolver, principalmente, na
infancia, o individuo ¢ educado pela escola, midias e pela familia. Direciona, pois, seu
estudo para a importancia da educagdo sexual no lar, devido a curiosidade a respeito dos
assuntos sexuais, o perigo dos jovens de adquirir informagdes erroneas e a necessidade

de desenvolver atitudes sadias relativas a sexualidade e a vida social. Para isso,
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estabelece que o educador (pai ou mae) precisa observar a curiosidade do filho, atentar
para a forma como conduzird a educagdo sexual e a procedéncia da informacao, se esta
¢ errdnea ou correta no que tange aos métodos contraceptivos e preventivos.

A familia torna-se, portanto, um ator participativo e interventivo na forma pela
qual o adolescente procede sua vida sexual, caracterizando —se como precursor de sua

vida sexual, assim como ¢ analisado por Ribeiro (1998):

A comunicagdo familiar tem um papel importante na socializagdo sexual da
crianga, porque € no contexto social da familia que a socializa¢do inicial e
sexual ocorre. Intencionalmente ou ndo, a familia determina o contexto, o
contetdo informacional especifico ¢ o tom avaliativo do que o individuo
aprende sexualmente. Deste modo, a familia determina os filtros cognitivos e
perceptuais através dos quais a informag@o posterior sobre sexualidade ¢
processada. (RIBEIRO, 1998, p. 6)

Contemplando a comunicagao entre pais, filhos e interventivo na manutengao da
dindmica familiar, Rios Gonzales (1994) apud Wagner et al (2005) caracterizou trés
tipos de comunicacdo familiar: aberta, superficial e fechada. A comunicagdo aberta é
aquela em que os jovens sentem-se livres para expressar o sentem sem sentirem-se
ameacados, existindo assim, um dialogo condicionado pelo afeto. J& a comunicacio
superficial ¢ caracterizada como uma relagdo entre pais e filhos em que o jovem tem
certas barreiras com seus pais, permeada, majoritariamente, por falta de confianga na
relagdo — “Esses pais buscam constantemente provas da responsabilidade do filho, mas
ndo conseguem dialogar abertamente e orientd-los quanto as duvidas que surgem nesta
fase do desenvolvimento.” (RIOS GONZALES apud WAGNER et al, 2005) E por fim,
a comunicac¢do fechada, representada pelo excesso de autoridade, ordens e ameacas por
parte dos pais, ndo oferecendo espago nem condi¢des para que os filhos manifestem
seus sentimentos, duvidas e apreensdes. Assim, pode- se dizer que nas familias, na qual
a comunicagdo ¢ superficial ou fechada, os membros se relacionam superficialmente e
conversam apenas sobre assuntos que fazem parte do cotidiano da familia, num carater
convencional. (RIOS GONZALES apud WAGNER et al, 2005)

Para King (1988) apud Ribeiro (1998), o debate sexual no seio familiar ¢
pertinente a autoestima do jovem, discutindo que os adolescentes mais velhos, que nao
iniciaram sua vida sexual, tem autoestima mais baixa do que aqueles que ja praticaram.
Uma vez que o ato sexual ¢ prezado por adolescentes e jovens, King afirma, que “pregar

abstinéncia” nao ¢ a melhor alternativa para auxilia-los a ter uma conduta correta em



46

seu comportamento sexual. A exclusdo do debate sexual ou imposicdo de opinides
rigidas e autoritarias implicam na concepgao para o adolescente de que o ato sexual ¢
algo errado. Desta forma, Ribeiro (1998) complementa a postura de King, afirmando
que a educagdo sexual ¢ pioneira no ambito familiar, intervindo nos pensamentos,
crengas, valores e atitudes que sdo fatores determinantes na formagdo da identidade
sexual do adolescente.

Estudos apontam, que a conversa sobre sexo sdo mais debatidas entre amigos da
mesma faixa etdria. Contudo, as precaugdes e informagdes sobre prevengdo sio
discutidas com profissionais de saide e familia. Borges, Nichiata e Schor (2006)
corroboram tal fato em sua pesquisa, que tinha como objeto de estudo, adolescentes
matriculados em uma unidade de saide da familia da zona leste de Sdo Paulo. Assim, é

apresentado o seguinte resultado:

Os adolescentes relataram que os didlogos e o esclarecimento de duvidas
sobre sexo ocorriam com maior frequéncia com os amigos, todavia,
enfatizaram também que duvidas sobre prevencdo de gestagdo eram
discutidas com os pais, maes e outros familiares, assim como as duvidas
sobre doengas sexualmente transmissiveis e aids com os professores e
profissionais de saude, o que parece sugerir que esses adolescentes contavam
com uma diversa ¢ heterogénea rede de pessoas com as quais mantiveram
dialogo, compartilhando informag¢des e questionamentos. (BORGES,
NICHIATA, SCHOR, 2006, p. 425)

Outra pesquisa realizada por Romero et al (2007), em Sao Paulo com individuos
entre 10 e 19 anos com objetivo de analisar o conhecimento sobre a sexualidade e as

DST/AIDS, observa que:

(...) atualmente, as adolescentes falam mais sobre sexo com os pais. Contudo,
as conversas transitam apenas na superficialidade, ndo héa esclarecimento
sobre a necessidade de alguns cuidados antes da iniciagdo sexual e do
conhecimento adequado dos métodos contraceptivos. Os amigos
frequentemente também sdo procurados, mas as conversas comegam
interessantes e posteriormente acabam na vulgarizagdo, deixando sérias

duvidas sobre a validade do conteudo e a seriedade do didlogo. (ROMERO
etal, 2007, p.17)

De maneira geral, o meio familiar ¢ o fornecedor do conforto emocional do
adolescente, o qual supre suas necessidades, conferindo-lhe seguranga e tranquilidade
quanto aos anseios, questionamentos e angustias. Quando a sexualidade se insere neste
cenario, a familia assume a responsabilidade de ser o precursor do debate sexual,
principalmente, no que tange as informagdes sobre prevencao. Portanto, ¢ de extrema

relevancia que o Estado incentive o fortalecimento da familia e a comunicagdo familiar
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entre seus membros, através de projetos sociais que efetive a participagdo de pais no
ambito escolar, j4 que a sexualidade envolve valores socioculturais e deve ser
valorizada no contexto familiar e cultural do adolescente, que se manifesta com grande
intensidade na escola. E assim como afirma Ribeiro (1998), a familia exerce fungao
crucial neste processo, pois a comunicagdo entre pais e filhos, configura-se como uma
via importante de comunicagdo, troca de informacgdes, valores, conhecimentos, que
conduzem iniciativas, praticas e atitudes, interpondo-se como fator que influi na
conduta sexual do jovem.

A escola também deve interagir neste processo e junto com a familia devem se
reconhecer como agentes e parceiros de um mesmo processo educativo — a formagao
integral do novo cidaddo —, capaz de influenciar no contexto social, politico e cultural
para mudancas de comportamento. Suas relacdes devem se fundamentar no objetivo
comum, na integragdo e no estabelecimento de parcerias, com clara definicdo de
atribuigdes, respeitadas as caracteristicas e os limites dos envolvidos. A interacao
escola-familia-comunidade ¢ fator imprescindivel no desenvolvimento de agdes

voltadas para a educagdo sexual e a prevengdo do HIV/AIDS.

Logo, a interagdo familiar com adolescentes deve ser exercida, pois a auséncia
ou fragilidade desta relagdo resulta no debate de adolescentes com outros em igual
situagdo, que acabam por apresentar comportamentos sexuais inadequados, estando

suscetiveis a riscos, que podem ter consequéncias irreversiveis.

5 CONSIDERACOES FINAIS



48

Este estudo resgatou a evolucdo do HIV/AIDS na populagdo jovem em escala
global e nacional, apontando os principais avangos e desafios ainda a serem enfrentados.
O capitulo que fez a abordagem educagdo sexual nas escolas também teve este cunho

histérico apresentando os limites e avangos da educacdo sexual no cendrio escolar.

De acordo com o contedo exposto nesta pesquisa, observou-se que a
sexualidade foi e é circunscrita por mitos e preconceitos, localizando-se nas proprias
politicas publicas, pela construcao de politicas ainda baseadas sob o pilar do risco € ndo
da vulnerabilidade e no campo pedagogico por educadores que acreditam na educagao
sexual, como uma disciplina que se deve limitar & Biologia. Verifica-se, pois, que a
atuagdo da educacdo sexual nas escolas ndo segue os pressupostos, nos quais foi
formulada, devido a auséncia de integracdo entre ética, saude e cultura apresentando
apenas a face bioldgica da disciplina, caracterizada por conceitos de prevencdo a
doengas e enunciacdo do corpo sexual masculino e feminino. Assim, ¢ imprescindivel
que este carater bioldogico adquirido pela educacdo sexual no Brasil, seja
complementado por questdes sociais que ampliem o significado da sexualidade, ndo so
limitando-o a uma perspectiva epidemioldgica, bioldgica, mas enunciando sua face
moral, pela discussdo da relagdo de géneros, a historia da sexualidade, o respeito ao
proximo, a importancia de discernir a prevengdo do amor, entre outras discussdes que
necessitam ser levadas ao ambito escolar e familiar também. Somente com um sentido
mais amplo da educagdo sexual, podera haver uma diminui¢ao de casos de HIV/AIDS
na juventude. Deve-se lembrar, sobretudo, que tematicas como HIV/AIDS, sexualidade,
familia e educacdo, quando voltadas para os jovens, estdo interceptadas ndo somente
pelo ato sexual, mas pelo envolvimento emocional, cultural, histérico e politico que

ambos os temas proporcionam nesse publico.

A educacdo sexual na familia também deve ser enfatizada, uma vez que, ¢ no
seio familiar que a sexualidade do jovem se desenvolve. Os programas de prevengdo ao
HIV/AIDS devem enfatizar a comunicagdo familiar com os jovens acerca do assunto e
reafirmando lacos de confianca, estabilidade emocional dentro desta propria conjuntura,
podendo-se assim haver um didlogo aberto, ou melhor, comunicagdo aberta, a fim de

prevenir futuras mazelas, sejam elas de ordem bioldgicas ou afetivas.

Outro fator que, de certa forma, configura-se como um entrave a elaboracdo de
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politicas de prevencdo ao HIV/AIDS direcionada aos jovens ¢ a forma como a
sociedade os vé e como os concebe, criando clichés que justificam agravos com
irresponsabilidade. Portanto, investir na educagdo sexual nas escolas e na abordagem da
sexualidade no seio familiar sdo estratégias que induzem a diminui¢do de exposi¢do ao

virus.
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