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RESUMO

Este trabalho consiste na apresentagdo de um projeto para mestrado. O presente
projeto de pesquisa tem como objetivo analisar a visdo dos profissionais de salde e
de educagcdo sobre a sexualidade do adolescente. Considera-se importante
pesquisar este tema porque a adolescéncia € marcada por um periodo de
experimentagcdo € novas experiéncias e 0 sexo € algo desconhecido no seu
universo. Mas estes tende iniciar cada vez mais cedo as praticas de relagdo sexual o
que implica no aumento da gravidez e DSTs na adolescéncia. Tais problemas
poderiam ser evitados se os adolescentes encontrassem na saude, na educagao e
na familia um ambiente de liberdade para discutir a sua sexualidade. Neste sentido
foi realizado um estudo bibliografico sobre sexualidade, adolescéncia e das
propostas de saude e de educagcdo no que diz respeito a sexualidade do
adolescente. Para conhecer a percepc¢ao dos profissionais de educacao e de saude
diante das expressdes da sexualidade na adolescéncia; identificar as ac¢des dos
profissionais frente ao comportamento sexual dos adolescentes em seu exercicio
profissional; investigar a sua atuagaéo e identificar os limites e dificuldades dos
profissionais para lidar com esta questdo sera realizada uma pesquisa qualitativa
através de entrevistas semi-estruturada com roteiro previamente elaborado. Os
profissionais de saude e educagdo sado sujeitos dotados de crenga, valores e
culturas diferentes. Por isso sO sera possivel efetivar as propostas de salGde e
educagéao, no que diz respeito a sexualidade, ap6s um trabalho de sensibilizagdo e
capacitagao/formacgao dos profissionais, pois a percepgdo destes pode contribuir
para as acbes de promog¢dao e prevengao dos adolescentes na vivencia da
sexualidade.



ABSTRACT

This work is a presentation of a project for master degree. The actual project of
research intends to analyze the vision from the professionals of health and education
about the sexuality of the adolescent. It is important this theme because the
adolescence is a period of experiments and new experiences; and sex is issue
anonymous in its universal. But these boys and girls are disposed to start earlier the
practices of sexual intercourse, what increases the chances of pregnancy & DSTs on
teenage. This kind of problems could be prevented if the teenagers find out in health,
education and family an environment of freedom to discuss about the sexual
questions. Concerning that was realized a bibliographic study about sexuality,
adolescence and the proposals of health and education in relation to the teenagers’
sexuality. Knowing the perception from the professionals of education and health
about the expressions of the sexuality on adolescence; identifying their actions into
professional practices front of the adolescents’ sexual behavior; researching their
professional skills and identifying the limits and difficulties of their practices about this
issue, it will make a qualitative research based on semi - structured interviews with
itinerary before programmed. The professionals of health and education are people
with different believes, values and cultures. Because of this it is possible to bring
about the propositions of health and education, concerning on the sexuality, after the
work of sensitize and capacity / formation of the professionals; we could have their
perception of this theme that can contribute to the actions of promotion and
prevention of the teenagers’ sexual live.
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1 - INTRODUCAO

Em fungdo das mudangas que ocorreram durante o periodo do curso, com
minha insercdo em um novo espago de atuagdo profissional, redimensionei a
proposta de trabalho, situando-o na elaboragdo de um projeto de pesquisa. Neste
sentido o Trabalho de Conclusé@o de Curso (TCC) aqui apresentado tem o formato de
projeto para o mestrado.

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo analisar a visdo dos
profissionais de saude e de educagdo sobre a sexualidade do adolescente. O
interesse por esta tematica surgiu a partir da minha inser¢do no Programa “Papo
Cabecga”, como estagiaria e, posteriormente, como assistente social. O Programa
“Papo Cabega” desenvolve como um de seus projetos o Projeto de Orientagdo em
Saude Reprodutiva para Adolescentes (“Papo cabega’). Este é realizado nas
Escolas Municipais da 7* Coordenadoria Regional de Educagdo (72 CRE) ', e é
desenvolvido com grupos de adolescentes, através de encontros semanais. Cada
programagao de trabalho tem a duracdo média de dois meses, dependendo da
realidade da unidade escolar. Nos encontros sao discutidos temas relacionados a
sexualidade, mudanga do corpo, métodos contraceptivos, doeng¢as sexualmente
transmissiveis, gravidez na adolescéncia, género, familia, aborto, auto-estima, entre
outros.

A partir da minha insergao no projeto, desenvolvi uma pesquisa (Trabalho de
Conclusdo de Curso da graduagcdo em Servigo Social -TCC), que tinha como
objetivo identificar os pontos de conflito entre a socializagao religiosa e a educagao
sexual dos adolescentes inseridos no projeto “Papo Cabega”. E o resultado desta,
revelou a importancia de um espaco de discussdo sobre as demandas relacionadas
a sexualidade dos adolescentes. Como estagiaria, as minhas questdes estavam
centradas na area da educacdo e saude, e os sujeitos eram os adolescentes. Hoje
como profissional do Programa “Papo Cabec¢a” e, assistente social da Rede de

' Projeto “Papo Cabega”: Projeto de Orientagio em Saude Reprodutiva voltado para
adolescentes, é realizado nas Escolas Municipais do Rio de Janeiro, mais precisamente na
Regi&o da 7° Coordenadoria Regional de Educag&o (CRE),. que é constituida pelos Bairros
de Jacarepagua, Recreio, Barra da Tijuca e adjacéncias.



Prote¢do ao Educando da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS/RJ) e
aluna do Curso de Especializagdao em Atencdo Integral a Saide Materna Infantil,
minha questdo se voltou para os profissionais envolvidos no processo de
desenvolvimento do adolescente, sejam estes da area da educacéo e ou da saude.

Tendo em vista que existem politicas e programas que garantem a vivencia da
sexualidade na adolescéncia como direito, considero necessario investigar a
compreensao dos profissionais de saude e de educagao sobre esta tematica. Porque
para efetivar as propostas apresentadas nestes programas & importante que haja um
compromisso profissional com o novo paradigma de satde e de educagéo.

A partir da minha experiéncia, pude perceber que trabalhar a tematica da
sexualidade com adolescentes ndo & uma tarefa muito facil, pois requer do
profissional um exercicio diario de reflexdo, afastamento dos seus proprios valores e
superacdo das dificuldades no que diz respeito a sexualidade. Logo, foram
suscitadas algumas questdes, como por exemplo, serd que os profissionais de
saude e de educagdo estdo preparados para lidar com a sexualidade do
adolescente? Como que eles lidam com isto? Como eles percebem a sexualidade
dos adolescentes durante a rotina institucional? De que farma eles podem trabalhar
promovendo realmente uma atengao integral?

Os profissionais de saude e educacao sao sujeitos dotados de crenga, valores
e culturas diferentes. Por isso s6 sera possivel efetivar as propostas de saude e
educacgdo, no que diz respeito a sexualidade, apés um trabalho de sensibilizagao e
capacitacéo/formagao dos profissionais. Na maioria das vezes, os profissionais sdo
normativos e nao entendem a importancia da tematica, pois acham esta discussao
deve ser realizada apenas no ambito familiar. Sendo assim, acredito que este
projeto de pesquisa contribuira para a identificagdo dos limites e dificuidades dos
profissionais que atuam diretamente com os adolescentes nestes espagos de
grande relevancia para o trabalho de promogao e garantia dos direitos.

Organizacao dos Capitulos:

O presente trabalho estar organizado da seguinte maneira: o primeiro capitulo
consiste na apresentagéo da justificativa, dos objetivos e metodologia proposta para
a pesquisa. No segundo capitulo é discutida as modificacdes no exercicio da
sexualidade principalmente entre os adolescentes. E ainda é destacada a
construgéo social da categoria adolescente. Pois estas discussées apresentam as
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transformacdes na sociedade no que diz respeito & organizagédo contemporanea das
idades e a liberdade sexual separada da reproducao e matrimonio.

No terceiro capitulo, apresento a sexualidade na abordagem da salde e
educacdo, uma vez, que as transformagdes no comportamento humano em relagao
a sexualidade, contribuiram para modificagdo da morbimortalidade do adolescente,
como por exemplo, o alto indice de contaminagdo por DSTs e gravidez na
adolescéncia. A partir destas conseqiiéncias surgiu a necessidade de um trabalho
diferenciado para os adolescentes, fazendo com que as politicas de saude e
educacdo trabalhassem na perspectiva de promogédo e prevencdo a saude do

adolescente.

10
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2. CAPITULO I: Porque é importante discutir a sexualidade do Adolescente?

Além das transformagdes fisicas, a adolescéncia é marcada pelas
descobertas e pela busca da superagdo de obstaculos. As novas experiéncias na
adolescéncia podem desencadear sentimentos de medo e inseguranga. Como sexo
¢ algo desconhecido no universo do adolescente, este tende a iniciar cada vez mais
precocemente a pratica de relagbes sexuais, muitas vezes até mesmo por pressao
do grupo social no qual se encontra engajado (Sousa, 2006).

De acordo, com Sousa (2006), em nossa sociedade, o tema sexualidade
ainda encontra-se cercado de mistério e tabus, o que, cremos, é indicio de atraso,
pois, dada a relevancia do tema, deveria haver clara discussdo entre adultos e
adolescentes inexperientes. Diante do siléncio em casa, o adolescente tende a
procurar informagdes com outros adolescentes também imaturos, contribuindo,
dessa maneira, para a pratica do sexo de forma insegura.

Dados revelam que, no mundo, uma em cada trés adolescentes de 19 anos ja
€ mae ou esta gravida do primeiro filho, somente 30% dos jovens usam métodos
contraceptivos e, pelo menos, 1/3 das 30 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV
tém entre 19 e 24 anos. Esses problemas poderiam ser evitados se o adolescente
encontrasse no ambiente familiar liberdade para discutir sobre sexo e sexualidade
(Sousa, 2006).

Entretanto, a autora explica que, além de a familia ndo oferecer informacgées
necessarias sobre o assunto aos adolescentes, acreditando que esta é uma tarefa
da escola e/ou dos servigos de saude, existe também a forte influéncia de elementos
culturais sobre esse comportamento. Crengas, valores e costumes permeiam o
contexto de vida das pessoas, e influenciam a forma como elas se comportam diante
de situagdes de saude/doenca. Esses fatores culturais sao influenciados pela viséo
de mundo, linguagem, religido e pelo contexto social, politico, educacional,
econdmico, tecnoldgico, etno-histérico e ambiental de cada cultura em particular.

Ainda segundo a autora, a sociedade brasileira confere uma grande
importancia a sexualidade em termos culturais. A complexidade dessa conex&o
entre sexualidade e cultura requer estudos cada vez mais aprofundados, sobretudo

11
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2.3 - Metodologia:

Visando um melhor resultado da pesquisa, foi escolhida a metodologia de
abordagem qualitativa. Esta abordagem possibilita compreender, a partir dos relatos,
as concepgdes dos profissionais de educagdo e de saude sobre sexualidade dos
adolescentes. A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
trabalha com o universo de significados, motivos, implicagdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos
processos e dos fenébmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis. (MINAYO, 1994).

Como instrumento de investigacdo, langarei mao da entrevista semi-
estruturada, com roteiro previamente elaborado (em anexo I). O roteiro tera como
objetivo: conhecer o perfil do profissional e sua opinido sobre a sexualidade;
identificar os limites encontrados na atuacao profissional para lidar cotidianamente
com a tematica; investigar se suas intervencdes estao referenciadas pelas diretrizes
educacionais e de saude brasileiras.

O corpus da pesquisa sera formado pelos profissionais de saude e educagao
do Municipio do Rio de Janeiro. O seu universo sera composto por duas escolas e
duas unidades de saude de atengao primaria. A escolha das unidades sera feita a
partir do seguinte critério: duas instituicdes (uma satde e uma de educagdo) que
desenvolvem atividades voltadas para a sexualidade; e duas instituigbes que nao
realizam nenhum tipo de trabalho nesta area, a fim de comparar as respostas dos
profissionais.

A construgdo dos dados proporcionara a confirmagdo ou nao dos
pressupostos da pesquisa, bem como uma aproximacdo a realidade analisada, ao
articula-los ao seu contexto cultural. A técnica a ser utilizada sera a analise de
conteudo, pois ela possibilita confirmar ou nao as afirmacgdes estabelecidas antes do
trabalho de investigacdo. Nesta analisa, pode-se compreender o conteudo
apresentado a partir da freqii€éncia das respostas. Isso possibilita a identificagdo dos
valores e modelos de comportamento presente no discurso.

13
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3. CAPITULO Il - Vivendo a Sexualidade na Adolescéncia

“A sexualidade € um aspecto central do bem estar
humano, do comego ao fim da vida, envolvendo sexo,
identidade de género, orientagdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reprodugdo.” (OMS)

Dois temas de grande relevancia para a pesquisa serdo apresentados:
sexualidade e adolescéncia. Uma discussdao que representa as mudancas que
ocorreram na sociedade no que diz respeito a organizacao contemporédnea da das
idades e liberdade sexual separada da conjugalidade e reproducao.

A categoria sexualidade € uma invengao do século XVIII. E a partir de entdo
os fatos ligados a expressao do sexo e de determinados contatos corporais visando
a obtengéo/producao do prazer adquiriram um contetdo especifico. Ou seja, a partir
do século XVIII, a sexualidade foi associada as relagdes afetivas, e vista como um
atributo de qualquer ser humano. Dito de outra forma, € uma manifestagéo
psicoafetiva individual e social que transcende sua base biol6gica (sexo) e cuja
expressao é normatizada pelos valores sociais vigentes. (Bozon, 2004)

O sexo, como qualquer outra atividade da vida humana, como comer ou
tomar banho, € uma atividade aprendida. As pessoas sdo socializadas para a
entrada na vida sexual, por intermédio da cultura, que determina roteiros através de
valores que um determinado grupo social compartilha.

Segundo, Bozon (2004), a constru¢do social tem um papel central na
elaboragdo da sexualidade humana. E, como construgdo social, a sexualidade
implica, de maneira inevitavel, a coordenagdao de uma atividade mental com uma
atividade corporal, aprendida através da cultura. A sexualidade humana nao € um
dado da natureza. Ela é construida socialmente pelo contexto cultural em que esta
inscrita, essa sexualidade extrai sua importancia politica daquilo que contribui, em
retorno, para estruturar as relagées culturais das quais depende, na medida em que
as incorpora e representa.

O comportamento humano modifica a forma do exercicio da sexualidade,
portanto algumas das transformagées que se falam atualmente deve-se a mudancga
na conduta dos jovens. A juventude sempre atrai os olhares dos estudiosos, uma
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vez que € nela que se podem observar as tendéncias de mudangas nos processos
sociais. Mas nem sempre foi assim, pois a construgdo social da faixa etaria do
adolescente € uma conquista recente, sendo sua sexualidade objeto de discussao
de diferentes ciéncias.

3.2- Adolescéncia e Sexualidade

“A adolescéncia € uma idade que tem como
objetivo 0 acesso a sexualidade.” (Bozon, 2004:64).

A adolescéncia € uma construgdo social recente, ou seja, em outras epocas
este periodo, posterior a infancia e antes da vida adulta, ndo era considerado como
peculiar ou tendo alguma especificidade.

A adolescéncia &€ um periodo de grandes transformagdes biolégicas,
psicolégicas, fisicas e sociais que se expressam em duvidas, ansiedades, desejos e
temores. E uma época em que os adolescentes perdem a referéncia dos pais, da
familia, enquanto modelo a ser seguido, e descobrem no companheiro, no grupo de
amigos e nas demais formas de associagdo da comunidade um novo modelo.(Araujo
et al.,2000). Esta fase da vida tem sido estudada em primeiro lugar a partir do marco
etdrio que caracteriza os sujeitos nela inserido.

A delimitacdo de faixas etarias corresponde a etapas do ciclo vital (do
processo de crescimento e envelhecimento), € um fendmeno universal da vida
social. Porém, cada sociedade define e atribui significados peculiares a estes grupos
etarios. Esta divisdo ocorre em sociedades orientadas por critérios universalistas,
distinta daquelas que orientam o ambito familiar.

Os grupos etérios surgem em sociedades nas quais
a familia (ou unidade de parentesco) n&o constitui na
unidade fundamental da diviso econdmica e social do
trabalho e na qual o individuo adquire e aprende varias
disposicOes gerais de papeis que ndo podem ser
aprendidas dentro da familia. Os grupos etarios, que
geralmente se articulam durante o periodo de transigdo
da familia de orientagéo, podem servir de canais para o

15



aprendizado de algumas das disposicdes gerais de
papéis. Pode-se dizer, portanto, que os grupos etarios
constituem numa etapa interligada entre a familia e
outras esferas institucionalizadas da sociedade.
(Eisenstadt,1976)

A estrutura interna e a fungdo dos grupos etarios variam de uma sociedade
para outra. Nas sociedades primitivas, a passagem entre o universo infantil e o
adulto € altamente institucionalizada e ritualizada, e os grupos etérios tém funcdes e
lugares definidos no sistema social. Nesses casos, a transicdo efetua-se com
relativa facilidade. Os grupos etarios funcionam como ponto de encontro entre os
sistemas de personalidade de seus membros e o sistema social, articulando-se um
com o outro.

E na sociedade moderna, onde vigoram os critérios universalistas de
distribuicdo de papéis e de orientacdo de valores universais, que se inicia a
delimitacdo de faixas etarias. A descontinuidade entre o mundo infantil e o mundo
adulto, marca o inicio da divisdo dos papéis sociais, 0 que implica um novo preparo
para a vida adulta. E cabera a instituicao escolar a transmisséo de conhecimento e
valores necessarios a transicdo de uma faixa etaria para outra e o desempenho da
vida futura.

Para Phillipe Aries (1978), a escola comega a substituir a aprendizagem
informal como meio de educagdo. Nesse processo a crianga € separada do meio
social mais denso pela propria familia, € também separada dos adultos, ou seja,
mantida a distancia, deixando de aprender a vida diretamente pelo contato com
aqueles.

O processo de especializagcdo das classes de aprendizagem auxiliou a
distingdo entre as diferentes faixas de idade. Ari¢ (1978) afirma, assim, que o
sentimento moderno de infancia comecga a se constituir nas sociedades européias do
século XVII, mas é somente no século XX que a adolescéncia aparece como uma
etapa socialmente distinguivel.

Os anos escolares estabelecidos para a aprendizagem da vida adulta, ndo
responderam as necessidades surgidas na personalidade dos adolescentes, que
tendem entdo formar grupos espontdneos de pares, nos quais possam elaborar
essas respostas. A transigdo como preparagao para uma vida posterior inclui a idéia

16



de suspensdo da vida social, dada principalmente pelo prolongamento dos anos
escolares. (Aries,1978)

Nessa transi¢do, um dos processos mais marcantes é o das progressivas,
embora relativas, independéncia e diferenciacdo da familia de origem. A psicologia
identifica o processo de elaboragdo de uma identidade prépria como o processo
basico da adolescéncia. Salém (2004) refere-se ao mesmo fenémeno como
processo de individuagdo, “isto € a demarcagao de um territério e de uma identidade
mais singularizada, fenémeno que envolve a possibilidade de recusa dos valores e
normas considerados fundamentais pelos pais”. Dai decorre as atividades e atitudes
que ganham relevancia nesse periodo: a necessidade de circulagdo e
experimentacdo e a importancia dos grupos de pares como meio de realizar as
descobertas, de estruturar as novas atitudes e de elaborar a nova identidade, que
constitui meios fundamentais para uma vivencia tipicamente juvenil.

A entrada na vida sexual possibilita certa autonomia em relagao aos pais, e
esta se da pela demarcacgao de uma esfera privada, menos suscetivel ao controle e
que possibilita uma zona de intimidade pessoal. A autonomia em relagcdo aos pares
€ marcada pela descoberta de regras que presidem a relagdo entre género e as
dificuldades dai decorrentes. (Brandao, 2004).

Considera-se que a aproximacgao entre o casal & sempre gradativa, porque
esta em questdo o aprendizado do dominio das regras sociais que orientam a
exposi¢ao dos sentimentos, o contato entre os corpos e o exercicio sexual, o que
requer certo tempo. Muitas vezes, a iniciagao sexual ndo é entendida apenas com a
ocorréncia de uma primeira “relagéo sexual” (com penetracao vaginal). Para chegar
até a relagdo sexual, ha um longo percurso que os jovens atravessam, como: as
caricias intimas, que contribuem para a descoberta do corpo do outro, conversas,
medos e duvidas. Os muitos avancos e recuos, as interdicbes aos parceiros,
refletem o carater dinamico da aproximag¢do, pautado pela interiorizagdo das
dimensdes ladicas e erdticas da sexualidade e pela interiorizagdo dos
constrangimentos parentais e sociais. (Brandao, 2004).

Um fato relevante que Branddo (2004) destaca em seu texto é a forte
vinculagéo da relagdo sexual, praticada pelos meninos, com sentimento de afeto. O
que era apenas “coisa de menina” pode estd em transformagdo. Embora persistam
as hierarquias de género na socializagdo das geragdes mais novas, representagoes
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concorrentes comegam a ganhar espago, ancoradas em premissas de igualdade
entre sexos. Outro aspecto que pode estar relacionado a este fato € a mudancga das
regras sociais que instituem o namoro entre os adolescentes, acompanhado de
maior tolerdancia parental e social ao exercicio da sexualidade dissociado do
casamento.

A autora ainda identifica um novo aspecto no que diz respeito a subordinagao
da iniciagdo sexual ao vinculo afetivo, € que a maioria dos rapazes entrevistados,
teve sua primeira experiéncia sexual com as primeiras namoradas. Isso leva a
pensar que estd havendo uma aproximagao etaria dos pares na entrada da vida
sexual, ou seja, demonstrar uma tendéncia de aproximacdo dos calendarios
feminino e masculino na iniciagdo sexual. (Branddo, 2004). Entretanto a iniciagao
sexual na adolescéncia ndo € marcada apenas pela descoberta e satisfacao de seus
impulsos e desejos sexuais, mas por outras conseqiéncias que podem ser
constatadas com o aumento da gravidez na adolescéncia, da contaminagao por
DST/Aids.

A gravidez na adolescéncia assemelha-se em alguns pontos ao debate sobre
a Aids, tema complexo para a pratica de profissionais da saude. Os adolescentes
iniciam cada vez mais cedo sua vida sexual. E isto, além de estar propiciando um
aumento significativo de gravidez precoce incide também na contaminagao das
doencgas sexualmente transmissiveis®.

As pesquisas de Salém (2004) e Brandao (2004) demonstram que a gravidez
na adolescéncia tanto na classe popular, quanto na classe média, ndo acontece por
falta de informagdo. No caso dos jovens representantes da configuragdo popular,
verifica-se que a justificativa para a negligéncia com a contracepgado e prevengao €

2 A Pesquisa Nacional em Demografia e Saude, de 1996, mostrou um dado
alarmante; 14% das adolescentes ja tinham pelo menos um filho e as jovens mais pobres
apresentavam fecundidade dez vezes maior. Entre as garotas gravidas, atendidas pelo
Sistema unico de Saude (SUS), no periodo de 1993 a 1998, houve aumento de 31% dos
casos de gravidas entre 10 e 14 anos. Dados provenientes do site www.opas.org.br . De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), cerca de 50% das novas infecgdes
pelo HIV no mundo estdo ocorrendo na adolescéncia. Conforme o ultimo Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Sadade (2001), em torno de 70% dos casos de Aids ocorrem
na faixa de 20 a 39 anos. Levando-se em consideragdo o periodo que o portador da
enfermidade pode ficar assintomatico - em média de 10 a 15 anos -, observa-se que a
maioria dos casos de infecgao de Aids deu-se da adolescéncia ao inicio da idade adulta.
Portal da satde: www.salde.gov.br/noticias
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feita invocando uma incompatibilidade entre seus impulsos sexuais e a planificagédo
ou confrole pressupostos nessas praticas. Os jovens, assim, tendem a transferir a
responsabilidade dessas precaugtes a mulher, seja porque entendem a reprodugéo
biolégica como assunto feminino, seja porque é ela que “tem cabega fria” na area da
sexualidade. (Salém, 2004).

Os entrevistados revelam estar bastante informados quanto as DSTs/AIDS e
o modo de prevencdo. Mas apresentam bastante resisténcia quanto ao uso da
camisinha, independente do vinculo estabelecido com parceira em, como um meio
de prevencgao (eles sabem que estdo se arriscando). Quanto a contracepgéo, os
homens apresentam uma notavel despreocupacao. Eles acreditam que este assunto
é da competéncia e de responsabilidade feminina. Ao homem é permitido a
satisfacdo de seu prazer sexual premente e imediato; e a mulher cabe a
responsabilidade de arcar com as possiveis conseqiéncias inesperadas e/ou
precaver-se contra estas. (Salém, 2004)

Para Brandao (2004), tal qual a iniciacao sexual, o aprendizado e o dominio
da contracep¢do na adolescéncia possuem carater processual. Ndo se trata de
toma-los com um percurso linear, dotado de racionalidade, que se manifesta de
modo incondicional. H& descontinuidades que estdo submetidas a circunstancias
especificas. Assim, os jovens parecem estar mais atentos e vigilantes as primeiras
relacbes sexuais, pelas expectativas que geram, do que a continuidade dos
intercursos sexuais.

Os jovens tendem a ser menos vigilantes quando estdo inseridos em
relacionamentos mais duradouros, o que diminui a utlizagdo de métodos
contraceptivos e preventivos de DST/AIDS. Mesmo com o grande numero de
informacgdes que estes jovens recebem, deduz-se que a incorporagdo da postura
contraceptiva seja automatica. Mas nao € isso que mostra a pesquisa da autora.
Muitos adolescentes falam que “ndo deu pra segurar’, “aconteceu” e etc. E aqueles
que utilizavam algum método dizem que a “camisinha estourou” ou “esqueci de
tomar a pilula”. (Salém, 2004).

O controle da concepcao € uma experiéncia subjetiva, que se aprende e se
adquire com o tempo, no decurso dos relacionamentos amorosos e/ou sexuais,
permeados pelas assimetrias de género. Raramente se instaura a priori, pois néo se
reveste de decisdes unilaterais, embora frequentemente tomadas pelas mulheres.
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Além da auséncia da contracepcao na relagio sexual dos jovens, o alto indice
de gravidez na adolescéncia, pode estar relacionada a perda do valor da virgindade,
e até mesmo ser uma “estratégia matrimonial”. Ou seja, uma tentativa de obter um
parceiro. A gravidez na adolescéncia também aparece como uma possibilidade de
mudanca na suas relagbes sociais. A maternidade muitas vezes é tida pelos
adolescentes como um status perante os pais e isso lhe confere certo tipo de
autoridade diante dos mesmos. (Heilborn, 2002).

20






COPOOCO0VOCOPNCQRAICSPPOPQTOGOOINPIOPOROIBDIOIOGIEO®IYIVOPPEOEOTIOPOPOITVOPSE

4. CAPITULO il - Sexualidade e Adolescéncia: Assisténcia a Saude e

Educacéo.

Neste capitulo sera discutido a importancia da saide e da educagao para um
trabalho de atengdo integral a saude do adolescente, no sentido de realizar
atividades de promogao dos direitos sexuais e reprodutivos, contribui desta forma
para o exercicio da sexualidade livre de conseqiéncias, como por exemplo, gravidez
nao planejada ou doencgas sexualmente transmissiveis (DST).

4.1. Conceito Ampliado de Saude

No processo de democratizagdo do Brasil houve a participacdao de novos
sujeitos sociais, que contribuiu para a discussdo das condicdes de vida da
populacdo brasileira. Exemplo desse sujeito politico foi o Movimento Sanitario
brasileiro, que tomou corpo durante a segunda metade da década de 1970 e
possibilitou a formulagéo do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, sustentado por
uma base conceitual e producao tedrica criticas sobre a saide (Paim, 1997).

O Movimento questionou a concepgao de saude restrita & dimensao biolégica
e individual, propondo uma visdo ampliada de saude. Esta abarcava a saude e a
doenga como resultado da condigdo social e de vida da populagao brasileira, além
de contemplar as relagdes entre a organizagdo dos servigos de satde e a estrutura
social. Segundo Relatério da Conferéncia Nacional da Saude de 1986:

Em sentido mais abrangente a salde € o resultante das
condicbes de alimentagdo, habitagdo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso aos servicos de sadde. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social da
produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida (Relatério VIII| CNS, 1986).

Logo, a atuagdo do Movimento Sanitario foi fundamental na construgcdo do
projeto de saude publica, que resultou na implantagdo do Sistema Unico de Salide
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(SUS). As principais propostas do Movimento contempladas pelo SUS foram: a
universalizacdo do acesso; a concepgao de saude coma direito social e dever do
Estado;, a descentralizagdo do processo decisério para as esferas estadual e
municipal; o financiamento efetivo; a democratizagdo do poder local através de
novos mecanismos de gestao —- os Conselhos de Saude.

O SUS é a unido das agbes e servicos de saude publicos e privados
contratados para garantir a todos os cidadaos brasileiros acesso a promogao da
saude, prevencdo de doengas e assisténcia meédica integral. Previsto na
Constituicdo Federal de 1988 (art. 196) e regulamentado pelas leis orgénicas da
saude (lei n° 8080/90 e lei n° 8142/91), possui uma rede hierarquizada,
regionalizada e descentralizada sob o comando Unico em cada nivel de governo:
federal, estadual e municipal. O Sistema Unico garante ateng&o integral a saide,
participacao da sociedade e descentralizagéo dos servigos, sendo assim:

A satlde é um direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducéo do risco da doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
protegio e recuperagso. (art. 196, Brasil, 1988)

Para o presente trabalho, € importante destacar do conceito ampliado de
salide, o sentido de integralidade. Quando se fala em integralidade pressupbde uma
abordagem que considere todos os aspectos da vida do ser humano, inclusive a
sexualidade, garantindo o desenvolvimento humano em todas as suas fazes,
independentemente das escolhas realizadas por cada sujeito. Neste sentido, as
necessidades bio-psico-sociais, culturais e subjetivas s&@o reconhecidas;, a
promogdo, a prevengdo e o fratamento sdo integrados na pratica clinica e
comunitaria. A integralidade depende da capacidade de identificar as necessidades
percebidas e ndo percebidas pelo individuo, da abordagem do ciclo de vida e
familiar, e da aplicagé@o de varios campos dos saberes. (Brasil, 2007).

Uma condigéo essencial para a integralidade € o desenvolvimento do trabalho
interdisciplinar, para responder as necessidades individuais e coletivas de saude da
populagdo. O trabalho interdisciplinar implica em uma permanente negociagao de
papéis profissionais para favorecer uma nova solugéo sobre “velhos problemas”, em
um contexto de mudangas e compromissos mutuos.
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Outro aspecto da integralidade diz respeito as condi¢cdes estruturais, ou seja,
para que a integralidade se dé é necessario a disponibilidade de servigos variados,
incluindo recursos, agdes comunitarias, e articulagdes intersetoriais para estratégias
de promogao e prevencéo de doencgas. (Brasil, 2007). Logo, a integralidade nao
pode ser resumida a garantia do acesso universal a saide, é necessaria a interagéo
de todas as politicas sociais, saude, educagao, lazer, cultura, habitagdo entre outras.
Portanto, trabalhar a integralidade pressupde trabalhar a promogdo de saide com o
objetivo de promover o acesso as politicas sociais.

A promogao de salde tem como objetivo a qualidade de vida, a redugao da
vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes do modo de vida, condicbes de trabalho, habitagdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura a bens e servigos esséncias. E para alcangar esses
objetivos, a promogido de salde, & compreendida como um mecanismo de
fortalecimento e implantagdo de uma politica transversal, integrada e intersetorial,
que faz dialogar as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do governo,
o setor nao governamental e a sociedade, compondo redes de compromisso quanto
a qualidade de vida da populagao. (Brasil, 2007).

Tendo em vista os conceitos de integralidade e promogao de saude, cabe
salientar, a importancia deste tema para o presente trabalho, pois para garantir o
exercicio da sexualidade na adolescéncia, na perspectiva de garantia de direitos, &
importante que os profissionais estejam envolvidos com este novo paradigma de
saude.

Para atender as necessidades da populagdo adolescente, no que diz respeito
a saude, foi criado o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) que visa
atender as necessidades desta faixa etaria, inclusive, a sexualidade, sendo deste
modo previstas agoes de prevengéo de DST e gravidez néo planejada.

4.2. - O Adolescente e a Saiude

Os adolescentes representam quase 20% da populagdo total do Brasil
(DATASUS, 2006). Estudos demograficos (Baeninger,1999; Bastos, 2005) sobre a
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morbi-mortalidade entre os adolescentes revelam um quadro marcado pelo alto
indice de mortes violentas, em especial, homicidios, acidentes de transito e
suicidios. Os jovens das camadas populares, pobres e negros, com faixa etéria entre
15 e 24 anos, sdo os mais atingidos pela violéncia no Brasil. Soma-se a essa
situagdo o fato de adolescentes e jovens fora da escola ser o segmento mais
exposto aos riscos da violéncia.

Em relagdo a saude reprodutiva, as complicagbes da gravidez, parto e
puerpério representam um conjunto de causas que pde em risco a salude das
adolescentes, e chama a atencdao a elevada incidéncia de concepgdes na
adolescéncia. A contaminagédo por HIV/Aids preocupa diante da precariedade com
que é vivenciada a anticoncepg¢do. Todos esses agravos a salde sao previniveis e
dependem da implementagdo de politicas publicas, particularmente na area de
saude e educacio.

Neste sentindo, a satde é reconhecida como direito dos adolescentes a partir
da Constituicdo Federal (1988) e do Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990). A
crianga e o adolescente tém direito a protecéo a vida e a salde, cabendo ao Estado
a efetivagao de politicas publicas voltadas para um desenvolvimento que possibilite
condigdes dignas de existéncia (Pirotta, 1999). O artigo 11° assegura atendimento
medico a crianga e ao adolescente, através do SUS, garantindo acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a promogao, prote¢ao e recuperagao da saude.

Tendo em vista que a adolescéncia € um periodo da vida em que ha muitas
mudangas, inclusive na vida sexual e reprodutiva, este tema também ganha
relevancia no debate sobre a saude do adolescente. Pois estudos tém mostrado que
a entrada na vida sexual, tem sido marcada pela gravidez e contaminagao por DST?.

Em virtude dos indicadores de saude que tratam da salde sexual e
reprodutiva do adolescente, verifica-se a importancia de trabalhar com agbes de
promocao de saude em conjunto com outras politicas sociais, principalmente no que
se refere a saude e educacdao. Mas para atingir esta populacdo, os profissionais
precisam estar preparados para atuar com estes usuarios, pois se trata de uma faixa
etaria em desenvolvimento no amplo sentido da vida:

A adolescéncia é o periodo no qual uma crianga se
transforma em adulto. Nao se trata apenas de uma mudanga

? Heilborn, et. AL, 2006.
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na altura e no peso, nas capacidades mentais e na forgca
fisica, mas, também, de uma grande mudancga na forma de
ser ou de uma evolugédo da personalidade. Esta transigéo do
periodo da infancia para a vida aduita & um momento de
preocupagides, medos, descobertas, indecisbes e situagdes
até entdo desconhecidas. Ndo podemos descrever a
adolescéncia como simples adaptagdo as transformacgodes
corporais, mas como um importante periodo no ciclo
existencial da pessoa, uma tomada de posicdo social,
familiar e sexual. (Brasil, 1996)

E um periodo marcado também pela instabilidade, por pressdes da familia e
dos grupos de referéncia. Segundo o Programa Saude do Adolescente (PROSAD), o
desenvolvimento sexual do adolescente sofre as influéncias dele proprio, da familia,
de sua cultura e subcultura, e de seus companheiros, sendo que a pressao do grupo
é, talvez, o fator mais poderoso para determinar seu comportamento. E, muitas
vezes, essa pressao influéncia a entrada do adolescente na vida sexual.

Cabe ressailtar, no entanto, que aceitar e falar abertamente do livre exercicio
da sexualidade, separado da esfera matrimonial, € uma tema que ainda encontra
dificuldade para ser trabalhado, principalmente quando se fala do inicio da vida
sexual, direito sexual e reprodutivo do adolescente. Este debate teve o seu inicio nos
anos 90 nas conferéncias de Cairo e Pequim, onde foi realizada a discussdo sobre
os direitos sexuais e reprodutivos.

Estas conferéncias internacionais da década de 19904 (Cairo,1994 e
Pequim,1995) debateram a situagao da salde sexual e reprodutiva® da populagédo e
desenvolveram a nogao de direitos reprodutivos e sexuais para referir-se aos direitos
associados a promocao da saude reprodutiva e sexual. Tais discussdes contribuiram

* Os termos direitos sexuais e reprodutivos foram instituidos pelas Conferencias de
Internacionais de Cairo (Conferencia Intemacional de Populagdo em Desenvolvimento,
1994) e Pequim ( Conferencia Mundial sobre a Mulher, 1995), ou seja, apos a promulgacdo
da Constituicdo Federal de 1988. ( ICPD,2004;FWCW,2004apud., Zucco, 2007)

° Salde Sexual — esta saude se refere ao prazer sexual, portanto esta ligada ao pleno
funcionamento dos 6rgaos sexuais e do psiquismo, pois ambos s8o necessarios para a
obtencgéo do orgasmo.

Salude Reprodutiva — diz respeito a reproducdo humana, ou seja, esta ligada ao desejo de
ser mae/pai e assumir sua matemidade/patemidade, bem como ao bom funcionamento
dos 6rgdos reprodutivos, além de incluir o espacamento das gravidezes, a busca pela
maior garantia possivel de nascer criangas sadias, a decisdo de n&o engravidar e o uso de
métodos contraceptivos. http://cristiannemagalhaes.wordpress.com/sumario/
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para construgdo da autonomia entre o campo reprodutivo e sexual, o que significa
tratar a sexualidade e reproducdo separadamente. Trata-los como dois campos
separados € uma questao crucial para assegura a autonomia dessas duas esferas.

Neste sentido, os direitos reprodutivos compreendem a liberdade de escolha
diante da reprodugdo humana, o acesso a servicos de salude que asseguram
informagao, educagdo e meios, tanto para a regulagio da fecundidade, quanto para
a manutencdo da saude no processo da gravidez, parto e puerpério. E os direitos
sexuais compreendem o livre exercicio da sexualidade e a possibilidade de usufruir
da saude sexual da forma que desejarem. Logo, considera-se importante para a
efetivagdo dos direitos sexuais e reprodutivos a discussdo dos métodos
contraceptivos e preventivos com os adolescentes, viabilizando, desta forma, o
exercicio da sexualidade juvenil.

Na perspectiva de garantir dos direitos sexuais e reprodutivos, 0 PROSAD
tem como objetivo a promog¢do e o estimulo as agdes voltadas para a saude
reprodutiva e sexual do adolescente, pois “os adolescentes brasileiros t&m, como
cidadaos, direito a saude, e € dever do Estado possibilitar esse acesso de forma
universalizada, dentro dos preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS)", desta
forma vai proporcionar efetivamente a saude sexual do adolescente. (Brasil, 1996, p.
56). Sendo assim a saude sexual é entendida como:

O completo estado de bem estar fisico, mental e social,
com atengdo ao sistema reprodutivo, suas fungbes e
processos. Implica, ainda, na possibilidade de as pessoas
terem uma vida sexual satisfatéria e segura, com capacidade
de reproduzir-se e liberdade de decidir fazé-lo se, quando e
com que freqiéncia elas desejarem. Para tanto, homens e
mulheres devem ter o direito a informagdo e ao acesso a
meétodos de planejamento familiar seguros, eficazes e
acessiveis (ICPD, 2004; FWCW, 2004 apud, Zucco, 2007)

Os objetivos do PROSAD s3o definidos pelo Ministério da Salde, e
compreendem acgdes de promogao, integracao, apoio e incentivo as praticas onde
serao implantadas ou ja vém sendo desenvolvidas suas acBes. Estas sao
compreendidas a partir da interagdo com outros setores no sentido da promocao da
saude, da identificagdo dos grupos de risco, de detecgdo precoce dos agravos, do
tratamento adequado e da reabilitagdo dos adolescentes, sempre de forma integral,

multisetorial e interdisciplinar. Sendo assim, visa um desenvolvimento e
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planejamento de praticas educativas e participativas que permeiem todas as agbes
dirigidas aos adolescentes, assegurando a apropriagdo por parte destes e
conhecimentos necessarios a um maior controle de sua satide.

As propostas do PROSAD compreendem acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do adolescente, a sexualidade, a saude bucal, a saude mental, a
saude reprodutiva, a salde do escolar adolescente, a prevengdo de acidentes, a
abordagem da violéncia e maus tratos, a familia, o trabalho, cultura, esporte e lazer.

Apesar de a sexualidade fazer parte do programa de saude para o
adolescente, este tema, ainda, continua pouco debatido pela sociedade,
favorecendo situagdes de impasse como gravidez precoce e DST. De acordo com
Jurema Alves, em seu trabalho de especializagdo em Servigo Social e Saude (1996,
p.94), a sexualidade é entendida, como dimenséo essencial da vida dos sujeitos,
encontra-se imbricada na visdo ampliada de salde, a partir de suas multiplas
determinagdes, relacionadas aos aspectos afetivos, sociais, das representagbes de
género, entre outros.

Segundo o PROSAD (Brasil, 1996, p.17)., ‘a sexualidade é uma
manifestagdo psicoafetiva individual e social que transcende sua base biolégica
(sexo) e cuja expressdo €é normatizada pelos valores sociais vigentes” Tal
concepg¢ao serve de diretriz para as atividades desenvolvidas pelas instituicbes de
saude que frabalham com adolescentes. Prevé, portanto, que as intervengdes
estimulem o didlogo nos atendimentos individuais, em grupo, na comunidade, com
setores organizados com 0s quais os servicos tenham contato, nas escolas, ou
outras formas mais compativeis com sua estrutura organizacional.

Além do PROSAD, outro Programa que aborda a sexualidade e a reprodugéo,
é o DST/ Aids do Ministério da Saude. Este programa defende que as
consequéncias do HIV/Aids e de outras doengas sexualmente transmissiveis devem
ser abordadas através de uma perspectiva de género. Quando se aborda a
influéncia social e cultural das compreensdes de género nas sociedades, observa-se
diferencas no processo de socializagdo de meninos @ meninas. Assim, a cultura
contribui com um conjunto de normas relacionadas a maneira de o individuo
perceber, pensar, sentir e agir como membro da sociedade em relagéo as diferengas

de género.
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A construgao histérica dos papéis masculino e feminino define o
comportamento e o exercicio da sexualidade (Branddo, 2004; Salém, 2004). Os
relacionamentos estabelecidos podem reproduzir relagdes hierarquizadas, em que
ao homem € permitido a vivencia de sua sexualidade, enquanto a mulher &
reprimida socialmente. E estes papéis, muitas vezes, sé@o reproduzidos e ratificados
a cada dia nas relagdes intergeracionais. A partir de uma socializagao diferenciada,
principalmente em relagéo ao exercicio da sexualidade, o homem pode ser livre para
exercer a sua sexualidade enquanto as mulheres sdo referencia de controle da
mesma, uma vez que sio consideradas a “cabeca fria”. Cabe a elas a preocupacéo
com a anticoncepg¢ao e prevengao das doengas sexualmente transmissiveis. Neste
sentido, considera-se que atividades de sensibilizagdo com os adolescentes
contribuem para o processo de construcdo de um novo paradigma das relagdes de
género e no cuidado dispensado a saude sexual dos mesmos.

Cabe destacar que a maioria dos jovens enfra na puberdade livre das
doengas sexualmente transmissiveis e de graves problemas sexuais, por isso a
importancia do desenvolvimento de trabalhos de promogdo da sexualidade, nos
quais os profissionais de saude e de educagéo tém uma fungao preponderante. Para
isso, torna-se essencial em um programa de satde do adolescente o treinamento de
profissionais para educagdo e aconselhamento sexuais, além da detecgao,
encaminhamento e/ou tratamento dos problemas relacionados com a sexualidade.

Apesar da existéncia de um programa voltado para a saude do adolescente,
ainda existem muitas falhas no Sistema que n&@o permitem a efetivagdo do mesmo,
além da falta de preparo dos profissionais. Desse modo um trabalho de orientacdo e
de sensibilizacdo com os profissionais sobre quanto aos direitos dos adolescentes,
bem como engenharia do planejamento, sao fundamentais para a operacionalizagao
do acolhimento nas unidades de saude.

Sendo assim, a escola uma forte aliada para o processo de formagédo de
cidaddos conscientes e participativos. Na educagao, pode ser trabalhado os direitos
dos adolescentes, em conjunto com outras politicas, no caso, a satde, contribuindo
para o seu desenvolvimento integral.
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4.3 - Trabalhando a Sexualidade na Educagéao

No Brasil, a inser¢do da educag¢do sexual na escola ocorreu a partir de um
deslocamento no campo discursivo sobre a sexualidade de criangas e adolescentes.
Nos anos 20 e 30, os problemas de “desvios sexuais” deixaram de ser percebidos
como crime para serem concebidos como doencgas. A escola passou a ser tida como
um espago de intervencdo preventiva da medicina higiénica, devendo cuidar da
sexualidade de criangas e adolescentes a fim de produzir comportamentos normais.
(Altmann, 2001).

Segundo Altmann (2001), durante as décadas de 60 e 70, a insergao da
educagao sexual formal na escola se caracterizou por avangos e refluxos. Na
segunda metade dos anos 60, algumas escolas publicas desenvolveram
experiéncias de educagao sexual. Todavia, elas deixam de existir em 1970, ap6s um
pronunciamento da Comissao Nacional de Moral e Civismo dando parecer contrario
a um projeto de lei de 1968, que propunha a inclusdo obrigatéria da Educagdo
Sexual nos curriculos escolares. Em 1976, a posicao oficial brasileira afirma ser a
familia a principal responsavel pela educagao sexual, podendo as escolas, porém,
inserir ou ndo a educagédo sexual em programas de saude. Durante os anos 80, a
polémica continuou.

Enquanto nos anos 30 a discussado sobre educaga@o sexual surgiu na escola
num momento em que a sifilis fazia numerosas vitimas, atualmente a intensificagao
das preocupacdes com a orientagdo sexual na escola esta vinculada a proliferagao
de casos de AIDS/DST e ao aumento de casos de gravidez entre adolescentes.
Vinte anos depois do primeiro relato publico de caso de Aids, estima-se que as
mortes causadas pela doenca ja chegam a 22 milhdes. (Altmann, 2001).

Como visto, a intengdo da educacdo sexual na escola n&o decorre,
unicamente, da recomendacdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNSs).
Todavia, ha de se identificar de que maneira este tema é reinscrito na escola dentro
do contexto histérico e demandas atuais. A reinsergdo da orientagdo sexual na
escola parece estar associada, por um lado, a uma dimensao epidémica ~ como fora
no passado em relagdo a sifilis — e, por outro, a uma mudanga nos padrdes de
comportamento sexual. Este quadro evoca, portanto, intervengdes em escala
populacional, bem como individual. (Altmann, 2001).
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Os PCNs funcicnam como um referencial fomentador da reflexdo sobre os
curriculos escolares, uma proposta aberta e flexivel, que pode ou ndo ser utilizada
pelas escolas na elabora¢cdo de suas propostas curriculares.

4.4 - Sexualidade como tema transversal dos PCNs

A revolugdo sexual e a descoberta da pilula na década de 60 alterou as
formas de relacionamentos dos jovens, antecipando as atividades sexuais nesse
segmento social. Em decorréncia dessas mudangas comeca, nos anos 70, uma
discussdo sobre a inclusdo da temdtica da sexualidade no curriculo das escolas de
ensino fundamental (5* a 8* série). O objetivo dessas politicas de educagao sexual
era contribuir para o bem-estar das criangas, dos adolescentes e dos jovens na
vivéncia de sua sexualidade atual e futura.

Sabemos que a sexualidade no espaco escolar nao se manifesta apenas nos
desenhos e portas de banheiro, muros ou carteiras. Ela aparece nas atitudes dos
alunos em sala de aula e na convivéncia social enfre eles. Cabe a escola
desenvolver agbes criticas, reflexivas e educativas, para trabalhar estas questbes
(Brasil, 1998).

Praticamente, todas as escolas trabalham o aparelho reprodutivo nas aulas
de ciéncias, embora esta forma de apresentacdo ndo responda as questdes dos
adolescentes. Quando se fala de aparelho reprodutivo, focaliza-se mais as questdes
biolégicas, sem incluir na discusséao a dimensao da sexualidade.

Sabe-se que as curiosidades das criangas a respeito da sexualidade sdo
significativas para a subjetividade, na medida em que se relacionam com o
conhecimento das origens de cada um e com o desejo de saber. A escola € um
espagco em que as criangas e adolescentes podem esclarecer suas duvidas e
formular novas questdes, isto contribui para o alivio das ansiedades que, muitas
vezes, interferem no aprendizado dos contelidos escolares.

A partir da preocupagao com a saude sexual dos adolescentes, o aumento da
gravidez e a contaminacgdo por HIV/Aids, em meados dos anos 80, a demanda por
trabalhos na area da sexualidade nas escolas aumentou. Com isso, os PCNs(1998)
buscam construir nogdes, imagens, conceitos e valores a respeito do corpo em que
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esteja incluida a sexualidade como algo inerente, saudavel, necessaria e desejavel a
vida humana. As idéias e concepgdes veiculadas pelas diferentes areas (Lingua
Portuguesa, Matematica, Ciéncias Naturais, Histéria, Geografia, Artes e Educacao
Fisica) contribuem para a construgdo dessa visdo do corpo, através da explicitagao
das dimensdes da sexualidade nos seus contetidos.

Os PCNsséao resultados de longo trabalho, que contou com a participagéo de
muitos educadores brasileiros, tendo a marca de suas experiéncias e de seus
estudos. Eles foram produzidos no contexto das discussdes pedagégicas atuais. E
tem por objetivo propiciar aos sistemas de ensino, particularmente aos professores,
subsidios a elaboracdo e/ou reelaboragdo do curriculo, visando a construgdo do
projeto pedag6gico, como promogao da cidadania do aluno.

As manifestacdes da sexualidade afloram em todas as faixas etarias. Ignorar,
ocultar ou reprimir sdo respostas habituais dadas por profissionais da escola,
baseados na idéia de que a sexualidade é assunto para ser lidado apenas no ambito
familiar. Toda familia realiza a educagao sexual de seus filhos, mesmo aquela que
nao fala abertamente sobre o assunto. O comportamento dos pais entre si, na
relagdo com os filhos, nas recomendagdes, nas proibicbes que estabelecem, é
carregado de valores associados a sexualidade que a crianga e o adolescente
aprendem.

Se as palavras, comportamentos e agbes dos pais configuram o primeiro e
mais importante modelo da educacdo sexual das criangas, muitos outros agentes
sociais e milhares de estimulo fardo parte desse processo. Todas as pessoas com
quem convivem (sejam as demais criangas, 0s jovens ou os adultos), ao
expressarem sua sexualidade ensinam coisas, transmitem conceitos e idéias, tabus,
preconceitos e esterebtipos que vao se incorporando a educacdo sexual. (Brasil,
1998).

A midia também contribui para a constru¢do de comportamentos e visdes das
criangas e adolescentes, quanto ao exercicio da sexualidade. Ela veicula imagens
eréticas, que estimulam, provocam ansiedade e alimentam fantasias sexuais dos
adolescentes. Muitas vezes também moraliza e reforga preconceitos.

Com as mudangas que ocorrem na adolescéncia, a sexualidade assume o
primeiro plano na vida e no comportamento dos adolescentes. E a expressao da
sexualidade, toma um carater de urgéncia, e pode ser visto em todos os lugares, na
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escola ou fora dela, nas malicias, nas piadinhas, nos bilhetinhos, nas atitudes e
apelidos maldosos, no “ficar’, nas caricias publicas, no namoro, e em tudo o que
qualquer matéria estudada possa sugerir. Portanto, a escola pode ter o papel
importante, canalizando essa energia que € vida, para produzir conhecimento,
respeito a si mesmo, ao outro e a coletividade.

De acordo com os PCNs (1998), se a escola deseja ter uma visao integrada
das experiéncias vividas pelos alunos, onde busca desenvolver o prazer pelo
conhecimento € necessario reconhecer que desempenha um papel importante na
educacgdo para uma sexualidade ligada a vida, a saude, ao prazer e ao bem-estar, e
que englobe as diversas dimensdes do ser humano. Mas, para iniciar um trabalho de
orientag@o sexual nas escolas € preciso a definicado dos principios que nortearao o
trabalho dos educadores e sua postura diante dos assuntos relacionados a
sexualidade. Toda comunidade escolar (responsaveis, funcionarios e alunos) precisa
ser informada da proposta sobre orientagdo sexual incluida no processo educativo
(Brasil, 1998).

O tema Orientagcdo Sexual ndo tem apenas o carater informativo, como
sugerem os PCNs, nao pode ser abordado apenas pela disciplina de ciéncias. Mas,
deve ultrapassar as barreiras disciplinares e romper com as caracteristicas apenas
biolégicas da sexualidade. Enquanto os PCNs nao forem apropriados pelos
professores, a sexualidade vai continuar sendo trabalhada apenas na disciplina de
ciéncia ou por projetos eventuais nas escolas.

E importante abordar a sexualidade na perspectiva de uma preparagao mais
ampla dos jovens para o ingresso na vida sexual adulta, ainda mais quando ela
passa a integrar os temas transversais nos curriculos escolares. Quanto maiores
possibilidade de reflexao dos jovens sobre os diferentes eventos e situagdes com os
quais podem deparar em sua ftrajetéria sexual e sobre as desigualdades que se
colocam em cada uma destas situagbes, mais preparados eles estardo para
enfrentar os desafios, que ndo se restringem ao namoro ou relagao sexual.
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ANEXO | Roteiro de Entrevista (Data: / / )

1- Identificagao

Sexo:

Idade:

Situacgao conjugal:

Filho(s): n° de filhos:
Religiao:

Escolaridade:

Instituicao de formagao:

Tempo de formacgao:

Local de trabalho:

Fungao:

Tempo de trabalho nessa fungéo:

Tempo de trabalho na instituicdo:

2 — Sexualidade no ambito pessoal

2.1) Descreva o que vocé conversava com os profissionais de saude ao procurar
Seus servigos.

2.2) Relate como era abordada a questdo da sexualidade na sua adolescéncia.
2.3) Comente como seus professores lidavam com a sexualidade dos alunos.

2.4) Descreva uma situagao que vocé presenciou na adolescéncia e que fratava de
aspectos da sexualidade.

2.5) Fale com quem vocé costumava conversar sobre sua sexualidade.
2.6) Comente como vocé se sentia ao falar de sua sexualidade.

2.7) Fale o que vocé entende por sexualidade.

3 - Sexualidade na formacéo profissional

3.1) Fale como o tema da sexualidade foi tratado na sua graduagéo (formagao)
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3.2) Comente se em algum momento da sua graduagdo vocé pensou que lidaria
com o tema da sexualidade na atuagdo profissional.

3.3) Discorra como vocé se sente para lidar com a sexualidade do adolescente.

3.4) Descreva sua participacdo em curso de capacitagdo sobre sexualidade na
adolescéncia.

4 - Sexualidade na atuagéo profissional

4.1) Comente como vocé percebe a sexualidade dos adolescentes no seu ambiente
de trabalho.

4.2) Exemplifique as expressdes da sexualidade que mais aparecem para vocé.

4.3) Fale como voceé lida com as expressbes da sexualidade dos adolescentes no
desempenho de suas fungdes.

4 .4) Discorra como vocé avalia os trabalhos de educagdo sexual no seu ambiente de
trabalho.

4.6) Dé sua opinido sobre as agdes governamentais de prevengéo a gravidez na
adolescéncia e DST/AIDS.

47) Comente o que vocé conhece sobre o PROSAD (Programa de Salde do
Adolescente).

4.8) Fale como vocé acha que a politica de saide aborda a sexualidade do
adolescente.

4.9) Comente sobre como a politica de educagéo aborda a sexualidade.
4.10) Como vocé avalia a discussdo dos temas transversais sobre a sexualidade.

4.11) Discorra sobre as possibilidades de trabalhar o tema da sexualidade do
adolescente em seu ambiente profissional.

4.12) Relate os limites para trabalhar o tema da sexualidade do adolescente em seu
ambiente profissional.

4.13) Fale sobre seu entendimento de desenvolvimento integral do adolescente.

4.14) Comente como vocé contribui para o desenvolvimento integral do adolescente.



