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CAPITULO I

POR ONDE COMECAR?

“Para uma pessoa doente e pobre, estar com AIDS é um drama
duplo: o de ser pobre e o de sofrer as consegiéncias de uma epidemia que
ainda estd em processo de controle e a caminhe da cura e principalmente, o
de saber que seu tempo de vida vai ser tdo roubado quanto seu saldrio, suas
esperangas, sua qualidade de vida, sua cidadania.

Nesse quadro é triste ver como o poder publico, em nivel federal,
estadual ¢ municipal, em geral - € com raras excegdes - estd totalmente
indiferente a essa tragédia.”

(Herbert José de Souza, “Betinho”, in “A cura da AIDS™, 1994, 29)



i.1. - CONSIDERACOES SINTOMATICAS

“A sexualidade, que poderia ter uma leitura mais ampla, na maioria
das vezes se restringe & doenga e & interdi¢do”
(Ribeiro 1993,16)

Faz parte da nossa experiéncia no Magistério, além da alfabetizac@io (outra grande paixdo) o
trabalho com alunos adolescentes, lecionando varios anos para a quarta série do 1° Grau, nas redes
piiblicas e particular de ensino de Curitiba, Parana.

Para os alunos com os quais trabalhamos, 0s assuntos mais interessantes na area de Ciéncias

tém sido os ligados & sexualidade.

Fascinavam-se com as mudangas que iam se delineando em seus corpos. Preocupavam-se
com as espinhas, os pélos que cresciam... E no bojo das mudangas fisiologicas, a sexualidade
aflorava como algo que se, a0 mesmo tempo os intrigava, gerando intimeras incertezas, também
carregava o encantamento da descoberta.

Nossos alunos traziam muitos questionamentos. Queriam que os ajudassemos a esclarecer
todas as duvidas, Eram tantas que decidimos fazer o registro dessas perguntas num caderno

denominado “Os “nos” dos alunos”, a saber:

~ “Qs “nos” simples”, mais facilmente “desataveis”, na primeira parte;
~ “QOs “nos” duplos”, perguntas com uma complexidade j& maior e, finalmente,

“Os “nos” de marinheiro”, esses sim, julgdvamos complicadissimos.
Fazem parte destes apontamentos!

“Professora, por que os seios crescem quando a genle fica mocinha? ”
11(M.E.S. - 10 anos)

“Por que 0 homem tem barba e a mulher ndo?”

(8.R.A. - 9 anos)

“() que é ser virgem? (Ndo estou falando de signo, viu... E sério
professoral)”

(P.C.S. - 13 anos)



“E verdade que a masturbagdo dd espinhas?”

(J.H.G. - 12 anos)'

Para que os alunos tivessem suas perguntas elucidadas ndio apenas com os conhecimentos da
professora, fomos em busca de outras fontes. Recorremos inicialmente aos livros diddticos. Neles, a
sexualidade, quando tratada, restringia-se a apresentagfio do “aparelho reprodutor” nas paginas finais
dos livros, NogBes da Anatomia e Fisiologia eram apresentadas com o objetivo de ensinar ao aluno o
que, segundo os autores’ seria a funcio do denominado “aparelho reprodutor”, ou seja, com a
redundincia Obvia, a reproducio da espécie.

Na tentativa de superar a visdo encontrada na maioria dos livros didaticos, que apresenta os
assuntos concernentes a sexualidade de forma restrita, buscamos outros livros que tratassem da

adolescéncia e da sexualidade com a abrangéncia que julgdvamos (e ainda julgamos) necessaria.

Estudos como de Nosella (1981, 55) ja nos alertavam para a necessidade de superagdo dos

preconceitos e das abordagens estereotipadas, que sfo a tdnica dos livros didaticos. A educagdo
sugerida nos textos de leitura analisados por Nosella, é “repressiva e baseada na chantagem
emocional ndo ha variagtes de comportamento dos filhos, pois este ¢ moldado segundo normas
rigidas determinadas pelos pais {...) Ao se valorizar mais a obediéncia a autoridade constituida e a
passividade diante de comportamentos ja predeterminados, se estd anulando toda originalidade,
criatividade e espirito critico das criangas...”

Mum claro exemplo de que a autoria de distorgdes em livros didéticos ndo ¢ privilégio de

brasileiros, Eco (1980, 114) ao analisar textos de livros utilizados nas escolas italianas colhe algumas

“pérolas” como o texto intitulado “0 homem e o seu corpo”, destinado a alunos da 5° Série:

“Hste texto apresenta a ilustracfio de um Homem, do sexo masculino, de
cuecas. Uma parédia de nomenclatura anatdmica explica qual ¢ a cabega, o
pescoco, o joetho, o pé, a méo, etc. (na tentativa dbvia de causar pasmo aos
pequenos leitores).

() texto explica que Deus criou o homem qual “um maravilhoso
aparelho”. Desse aparelho, sdo citados os pulmdes, o figado, o bago e o
estOmago, que servem para respiracdo e a nutri¢do. Naturalmenie, é evitada,
tanto na ilustragdo quanto no texto, a localizagdo e a representacdo desses
orgdos.km seguida, fala-se do cérebro e do cerebelo, cuja tarefa é a de

assegurar “a vida espiritual” e, em seguida, dos érgdos dos sentidos.

"Trechos selecionados do caderno de regisiro da autora, entitulado “Os “nds” dos alunos” - Curitiba, 1984-85.

* Entre 0s autores de livros diddticos destinados ao 1° Grau que apresentam estas limitacdies, citamos: Pessoa - ¢ outros
(1979} ¢ Cavachioli, & Soarcs (1986),



Algumas palavras sdo gastas, logo apds, com ¢ esqueleto, que Deus
“cobriu de pecas compactas chamadas miisculos, feitas para estimular o
movimento dos assos e para dar for¢a e graga ao corpo”. Depois de ter
cuidadosamente evitado explicar qual  é a inter-relago existente entre 08
varios 6rghos descritos, o autor enfrenta o espinhoso problema de explicar

aos jovens da quinta série como estes corpos funcionam e se reproduzen...”

Como superar tais restrigSes imposta pelos livros didaticos usualmente adotados?
Entendendo que, na prética social é possivel enfrentar os obstdculos que desafiam nosso
trabalho, nos propusemos a0 esforgo tedrico na busca de novos caminhos, desatrelados do conteudo

dos livros didaticos.

Encontramos entdo em Suplicy (1983, 63), a adolescéncia descrita como uma €poca de
grande contestagio e questionamentos de valores.

Analisando 153 cartas de adolescentes recebidas no periodo de abril de 1980 a setembro de
1981, a autora destaca trés aspectos sobre os quais os jovens mais manifestaram dividas: o proprio
corpo, a intimidade no namoro e a masturbagdo.

Afirma ainda, que em relacfio a sexualidade, o adolescente mostra-se muito angustiado e com
sentimento de culpa porque se comporta ou tem anseios diferentes do que os pais recomendam.

Com relagdo ao papel especifico da masturbagio, Suplicy (1983, 99) considera-a como
ensaio para o sexo adulto: “A pessoa aprende a se relacionar sexualmente consigo mesma, ¢ esta
aprendizagem sobre o funcionamento do seu corpo, serd muito importante para o seu desempenho
futuro.”

Consideragio esta refutada por Orth (1984, 27) que em dezenas de reedicSes (inclusive
recentes) enfatiza o “perigo” da masturbagfio, alertando os pais e educadores a evitd-la em situagbes

tais como a descrita pelo autor:

“Acontece, muitas vezes, a crianga acordar e dizer que estd com dor
de barriga. Basta a mde esfregar um pouco e a dor passa. Esta pratica ndo

*

deve tornar-se rolineira, pois pode ser uma masturbagdo indireta.’

Também Siegmund (1972), embora intitule seu livto de “A Sexualidade Humana”, restringe
toda sua argumentagiio a aspectos religiosos, mais especificamente nas interdigdes que a Biblia
recomenda.,

Equivocos como este ilustram o despreparo de pessoas que escrevem para, supostamente,

orientar educadores, mas que acabam contribuindo apenas para disseminar abordagens restritas, que
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mais se assemelham a grandes “catecismos”, onde os dogmas estdo impostos, restando ao leitor,
ensinar 308 jovens a obedecé-los sem muitas perguntas.

No entanto, se ndo tivermos a sensibilidade de ouvir os questionamentos de nossos alunos,
respeitando suas preocupagdes, estaremos fechando um importante canal de interlocugfo.

Encontramos em Vasconcelos (1985, 11) fundamentais consideragfes a este respeito:

“A4 curiosidade sexual dos jovens ndo pode ser satisfeita com as
respostas prontas de quem ndo quer aprofundar perguntas para ndo ter
problemas. A curiosidade sexual ndo se resolve com o ato sexual ou com
historias edificantes. Tanto o experimentalismo (que diz: sexo se aprende

fazendo) quando o idealismo (que define o sexo fora de sua realidade) sdo

atitudes autoritdrias que impedem a busca, a indagagdo e ndo levam em

conta as diferencas individuais.”

Percebendo suas opiniGes respeitadas, suas dividas sendo sanadas, nossos alunos traziam
mais questdes.

A histéria de vida de cada aluno era utilizada para estabelecer as relages entre os contetidos
trabalhados e a realidade do grapo.

Referenciando nosso trabatho em tedricos como Saviani (1984), Apple (1989) e Snyders
(1988), acreditamos que o professor nfo ensina apenas o conteido, mas as relagdes com este
contetido, pela maneira como ensina, como avalia € o que considera como aprendizagem.

Tal opeio pedagdgica nos levou a agir de forma que a apropriagio do conhecimento formal,
sistematizado, por parte dos alunos, ampliasse seus conceitos, transformando os significados de suas
experiéncias anteriores, propiciando uma maior compreensio da realidade.

Assim, o interesse dos alunos podia ser observado pelos trabalhos realizados nos grupos, pela
busca de informacdes em lvros, enciclopédias e outras fontes e, acentuadamente, na efetiva
participagio dos alunos nos didlogos em sala de aula. Através da interagde o aprendizado ia se
concretizando, conforme haviamos estudado em Vigotsky (1988) somente as situagles que
problematizam o conhecimento levam & aprendizagem, sendo que esta se da com eficacia quando ha
interagdio com o outro, principalmente se este for outro igual (colega), pois hé maior identificaco
entre ambos.

Com liberdade para perguntar, surgiram novas questdes, relacionadas principalmente a

reprodugfo humana:

“Por que o nené fica nove meses na barriga... Quer dizer , no utero, como a

gente aprendeu?”



(AL.C. - 10 anos)

“E se ele ndo conseguir nascer? E dai que o médico faz a cesariana? Eu
b

nasci de cesariana mas minha mde disse que ndo foi por doenga.”

(P.C.S. - 13 anos)

“E verdade que tem nené que jé nasce morto? Que esquisito...Nem nasceu e
ja morre...

(C.P.R. - 11 anos)

“Serd que um bebé pode ter AIDST
(M.F.L. -~ 13 anos)

A esfe questionamento surgem muitos outros, entre eles o seguinte comentario de um aluno:

“Que AIDS que nada seu bobo! Isso ndo é doenca de criancinha! Meu pai
falou gue AIDS 56 dd em “bicha”... Ndo é mesmo, professora?”

(RM. - 11 anos)’

Foi assim, carregada de preconceito, que a discussdo acerca da AIDS entrou em 1985, pela
primeira vez em nossa sala de aula.

Hoje, uma década passada, o avango historico ainda nio permite muitas comemoragoes.
Apesar de consideraveis conquistas, a luta nas escolas continua sendo travada contra a
desinformagfio, a falta de material de apoio ao trabatho do professor, a discriminagdo, filha do
preconceito,

Ainda é premente falar em AIDS, necessidade esta que se coloca como fundamental, como
assim &, falar em vida, em solidariedade e em cidadania.

AIDS, Vida. Bolidariedade. Cidadania. E possivel trabalhar com esses quatro complexos
elementos em nossas escolas?. Como fazé-lo num sistema educacional ainda conservador, inserido
numa sociedade marcada por tabus e interditos?. Como romper com as limitagGes de informagdes
fragmentarias do enfoque exclusivamente bioldgico? De que forma(s) metodologicamente mais
congistente(s) poderemos abordar a questio de AIDS em nossas escolas, sem nos assemelharmos a

verdadeiros “papagaios” de manuais de prevengfio? Caberia apenas ao professor de Ciéncias, a

responsabilidade pelo trabatho relacionado & sexualidade, 4 drogadicdo e a AIDS ?

I Prechos selecionados do caderno de registro da autora - (“Os “nds” dos alunos™ - 1984-85).



7

Estes foram nossos problemas iniciais de pesquisa. Conforme procuramos historicizar,
brotaram de situagGes concretas, ocorridas em nossa vivéncia como docente, que posteriormente, na
pratica de coordenagfio na 4rea de Ciéncias, superviséo escolar e no apoio pedagdgico a professores,
foram melhor se delineando.

Apesar da visio de totalidade que procuramos tornar presente em nosso trabatho, foi
necessério, dada a amplitude ao tratar da questfio da AIDS nas escolas, optarmos por melhor definir
a problematica de pesquisa e a abrangéncia do mesmo. Dessa forma, centralizamos nossa analise nas
escolas da Rede Municipal de Curitiba - PR, uma vez que é onde atuamos na supervisdo escolar, o
que nos permite um mafor conhecimento da prética pedagdgica da referida rede.

A pesquisa foi realizada no periodo de margo de 1993 a maio de 1995, sendo portanto,
relativos a esie periodo, os dados quantitativos apresentados.

A Rede Municipal de Ensino de Curitiba é composta de 118 escolas. A maioria (111 escolas)

é de 17 2 4% série do 1° Grau, Ha 7 escolas de 5% a 8" séries. A relagdio nominal das escolas consta do

Anexo do presente trabalho.

Optamos por enfocar em nossa pesquisa, a atuacdo dos professores de 4% e 7° séries do 1°
Grau, nas quais o tema AIDS ¢ abordado.

De acordo com o “Curriculo Basico” do Ensino de 1° Grau, publicado pela Secretaria

Municipal de Educag8io os contetdos relacionados 4 AIDS devem ser trabathados preferencialmente:

~ na 4" série, pelo professor regente ou da drea de Ciéncias (onde houver divisdo por
area) e

~ na 7" série, pelo professor de Ciéncias.

Posto que a tematica relacionada & AIDS ja estd incluida nos curriculos escolares de Ciéncias
da Rede Municipal de Ensino de Curitiba, nossa problemdtica de pesquisa consiste em investigar e
analisar como os professores vém trabalhando, qual a énfase adotada, que tipo de material de apoio
utilizam, bem como quais as dificuldades encontradas.

Procuramos abordar, ainda, os diversos aspectos que problematizam o fato de a proposta
curricular de Ciéncias responsabilizar o professor da area e/ou disciplina pelo trabalho dos contetidos
relacionados a AIDS.

Ressaltamos que a presente pesquisa nasceu de uma preocupagfo que se manifestou quando
ainda exerciamos ¢ magistério para a 4" Série do 1° Grau, ha mais de uma década, tendo
amadurecido ao longo do nosso trabatho, na coordenagdo da drea de Ciénclas, na supervisdo

pedagdgica e assessoramento a professores.
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Tal preocupagfio ¢ partithada por muitos professores, conforme levantamento preliminar que
realizamos, onde se evidenciou o pertinéncia da nossa pesquisa. No capitulo I1L, explicaremos 0

procedimentos metodologicos adotados, bem como acerca do Jevantamento preliminar jé referido.

1.2 - JUSTIFICANDO E PROBLEMATIZANDO A PESQUISA

“F engracado - neste mundo atual, em que vivemos integralmente
sufocados pela publicidade -, uma das deficiéncias que mais sofremos é a

falta de comunicagdo. Sabemos que sabdo usar, que cigarro fumar, que

supermercado freqiientar. Mas as informagoes essenciais, sobre saude,
vida, relagfes humanas - isso ninguém nos explica suficientemente, nunca. .

Raquel de Queiroz’

Hé assuntos cuja abordagem é considerada pelos professores como dificil, complicada,
acabando muitas vezes por serem evitados. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida € um deles.
No entanto, a AIDS estd dentro de' nossas escolas. Dados® da Secretaria Estadual de Saude do
Parana ddo conta da gravidade da situagfio, alertando para a necessidade de uma postura de
enfrentamento da situagio, o que por si 86, ja justifica a nossa pesquisa.

Em estudo® destinado a analisar os resultados da aplica¢fio de um questiondrio referente a
Educagio em AIDS, elaborado pela subcomissdo de Educagio da Comissdo Municipal de AIDS de
Curitiba, encaminhado a diferentes unidade de ensino (da Pré-Escola, 1°, 2°, e 3° graus) existentes no

municipio, durante os meses de junho e julho de 1992, obteve-se os seguintes resultados:

~ Do total de 450 questionarios enviados, foram recebidos 310 (69%}) preenchidos
pela dire¢iio e/ou coordenagdo das escolas, assim distribuidos:
~ 96,6% das escolas estaduais, 76,9% das escolas municipais e 30,8% das escolas

particulares responderam ao guestionario;

* Artigo “A crianga que tem HIV positivo”™ - escrito especialmente para a publicagio “Se meu aluno tiver ATDS” -
Caderno SINPRO (Sindicato dos Professores de 5o Paulo) - N° 1,

5 (s dados revelam que do total de 1840 casos notificados no estado em 1994, Curitiba apresentou 875, conforme
Boletins da Secretaria Estadual de Sadde - fevereiro de 1995,

b wEatudo de inquérito de educacio em AIDS nas instituighes de ensino no municipio de Curitiba” (versio preliminar),
andlise realizada pelo Servigo de Epidemiologia - Fundagfio Nacional de Satde - 1992
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~ das escolas pesquisadas, 51,5% exercem alguma atividade didatica sobre AIDS ¢
48,5% ndo;
~ 91,7% das escolas manifestaram interesse em participar de treinamento especifico

em AIDS e apenas 8,3% responderam negativamente.

Das 310 escolas que responderam, 153 (49%) apresentaram sugestdes, sendo que muitas
destas encaminharam mais do que uma sugestdo, o que justifica a totalizagfio ultrapassar os 100%.

As sugestdes, solicitadas em questdo aberta, na verdade apontaram para as “necessidades”
sentidas pelas escolas, sendo que “treinamento especifico para os professores” foi a mais apontada
(com 63%), seguida de “maiores informagBes ¢ palestras” (43%), “material didatico especifico”
(40%) e a sugestdo propriamente dita de “inclusdo do assunto AIDS no curriculo escolar” (5%).

Como contribuicio para o entendimento da questio da AIDS no &mbito escolar, os

profissionais responsaveis pelo referido estudo, elaboraram seis graficos (anexos de 1 a VI do
presente trabalho) que visam a facilitar a visualizagdo das respostas recebidas.

Da conclusdo, destacamos ainda as relevantes consideragdes:

“Em um universo de 286.883 alunos, contamos com apenas 34
profissionais treinados especificamente para trabalhar com o tema.

No entanto, metade das escolas que participaram da pesquisa
trabalharam a questio. Como? De forma aleatoria, sem uma assessoria que
garanta um minimo de certeza no repasse das informagSes, e com todo e
qualquer material disponivel, ndo importando, muitas vezes, a sua fonte.
Cabe lembrar que as informagdes sofrem modificagfes constantemente. Por
outro lado, a grande maioria das escolas pesquisadas tem disponibilidade
para treinamento de professores, necessidade de maior envolvimento com as
questdes ligadas & AIDS, e fazem um pedido explicito de ajuda na
abordagem de temas tdo controversos e definitivos na formagio pessoal, tais
como: sexo, morte, drogas, ete.

Cumpre, entio, viabilizar uma estratégia onde se faga da questdo
AlDS, mais que matéria obrigatdria por lei (o que ja én,) uma parte
indispensavel no curriculo das escolas, com o espago que merece € com o
respaldo técnico-cientifico necessario ao professor.” {....)

“Considera-se, enfim, que a abordagem sistemdtica da questiio AIDS

na educagio formal deva tornar-se curricular em todos os niveis, e enfatiza-

TReferéncia a Portaria Interministerial N° ”?96, de 29 de maio de 1992 (artigo 2%, dos Ministérios da Saude ¢
Fducacio (anexo VI do presente trabalho).
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se a necessidade de um trabalho centrado no 1° grau, haja vista a evasao
escolar que ocorre antes que o aluno atinja niveis mais elevados da educagdo

formal.”

As agbes educativas abordando a AIDS devem centrar-se estdo no adolescente, ou na
crianga, desde o inicio da escolariza¢do?

No nosso entendimento, essa é uma questdo secundaria. Trabalhar esclarecendo sobre a
AIDS deve ser compromisso de tedo educador, seja ele de ensino fundamental, secundario ou de 3°
grau. O que ird diferenciar o trabalho em cada nivel de ensino, seréo as especificidades das diferentes
faixas etarias, que demandam procedimentos metodologicos e até uma linguagem apropriada ao
entendimento.

O que ndo podemos perder de perspectiva, ¢ que a vivéncia na escola e fora dela sio

constituidas por agbes e interacies que configuram, todas elas, o desenvolvimento da pessoa
enguanto totalidade. Assim, o que ocorre no ambito educacional, ¢ influéncia (a0 mesmo tempo que
influencia) daquilo (ou aquilo) que ocorre na sociedade na qual esta inserida.

Apple (1989), centrando suas andlises na questfio cultural, mostra que uma reflexfo séria do
w papel da educagfio precisa situar o conhecimento, a escola e 0 educador nas condigdes concretas que
as determinam.

No entanto, ndo temos pretensSes de realizar andlises aprofundadas das varidveis que
permeiam o contexto educacional. Entretanto, algumas consideragbes serdo pertinentes, por
relacionarem-se com a questio da AIDS, foco direcionado da nossa di ssertag@o.

Passaremos a desenvolvé-las pos capitulos seguintes, para didaticamente facilitarmos a

exposicdo, ressalvada a compreensdo de que na realidade ndo ocorre uma separagfo tdo delimitada.



CAPITULO UL

QUAIS SERIAM AS MULTIPLAS FACETAS DA AIDS?

“Razdes adicionais para os poetas mentirem.
Porque o momento
mo qual a palavra feliz

¢ pronunciada,

Jjamais é o momento feliz.
Porque quem morre de sede
ndo pronuncia sua sede.
Porgue na boca da classe operdria
ndo existe a palavra classe operdria.
FParque quem desespera
ndio tem vontade de dizer:
“Sou um desesperado”.
Porgue o orgasmo e (a palavra) orgasmo
ndo sdo concilidveis.
Porque o moribundo em vez de alegar:
“Estou morrendo”
56 deixa perceber um ruido surdo
gue ndo compreendemos.
Porgque sdo os vivos
gue chateiam os mortos
com suas noticias catastroficas.
Porque as palavras chegam tarde demais,
ou cedo demais.
Porgque, portanto, é sempre um outro,
sempre um outro
guem fala por ai,
e porgque agquele do qual se fala
se cala.”

Hans Magnus Enzensberger



2.1. - ENTENDENDO MAIS SOBRE AIDS

“Para o comum dos mortais, incapaz de decifrar o jargdo cientifico,
particularmente o médico, as informagdes “objeiivas” valem tanto quanto
qualquer outra forma encantatoria. Palavras  mdgicas,  sindrome,
imunodeficiéncia, LAV e HTVL-1II, adenopatia, retrovirus, sarcoma de

Kaposi... Tudo dd no mesmo.’

Herbert Daniel®

Embora tenhamos a compreensdo de que os trabathadores em educagdo sejam profissionais
cuja formagdo estd centrada nos aspectos psico-pedagoégicos e nas “didaticas” especificas de cada
area de ensino, necessario se faz contribuirmos para superar as lacunas tedricas existentes no que
concerne & abordagem de tema AIDS.

Para que possamos contar com o respaldo cientifico, faz-se necessdrio ¢ levantamento
histérico da evolugho das pesquisas desde os primeiros casos de AIDS relatados. Procuraremos
ainda clarificar a terminologia cientifica usual, bem como enfocar os meios de transmiss@io da AIDS.

Importante ainda considerar .que o surgimento da AIDS propiciou, entre outras coisas, 0
questionamento acerca das “verdades absolutas” da Ciéncia. Ou seja, a Ciéncia é produto do
trabalho do homem, e como toda produgfio humana, estd sujeita a tornar-se ultrapassada e a ser
substituida, como o foram: o gramofone pelos disk-lasers, a crenga na transmissdo de doengas
através dos miasmas’ pelas descobertas desencadeadas por Pasteur.

Nesse sentido, Lefebvre (1979, 254-5) escreveu:

“A historia da ciéncia deve reencontrar as condi¢des complexas das
descobertas: as hipoteses, os tateamentos, os elementos de fantasia e de
IMagInagao.

E claro que a pesquisa cientifica e os processos de investigacdo
implicam, como lodas as coisas, uma parcela de aparéncia (de
“fenomenos " psicologicos, individuais), que encobre um movimento mais

profundo, um movimento em escala historica e social.”

¥ No artigo “A AIDS é um tigre de papel..,.higiénico”, de Herbert Daniel (1991, 99).

® A propdsito dessa crenga, hé que se considerar o exaustivo trabatho de Alain Corbin: “Le miasme et la Jonquille -
L. Odorat e Vimaginaire social XVHI ¢ XIX siecles” (na tradugfio de Ligia Watanabe: “Saberes € odores: o olfato e o
imagindrio social nos séculos XVill e XIX™).
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Passaremos ento a elucidar alguns aspectos da Historia da AIDS, bem como dos avangos
que a Ciéncia ja conquistou para vencer este intrigante desafio da sociedade contemporanea,

A sigla - AIDS vem da abreviatura da denominagéio em inglés: “Acquired Immuno Deficiency
Syndrome”. Como a palavea sindrome procura identificar, nao se trata de uma doenga em si, isso ¢é,
néio ha uma sintomatologia vinica € nem o quadro clinico manifesta-se num padréo que possamos
generalizar.

Uma vez instalada no organismo, e sem que se possa ainda identificar o porquém, num
deterniinado momento ocorre o comprometimento (dai a palavra - deficiéncia) do sistema
irmunoldgico. Por se tratar de uma sindrome adquirida (nfio ha AIDS congénita, por exemplo),
formou-se entfo a denominacio: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, como € também
conhecida nos paises de lingua espanhola ¢ francesa).

A AIDS foi identificada como entidade nosologica (doenga) em 1979 e descrita em 1981,
quando registraram-se, nos Estados Unidos, casos de infecgbes provocadas por microrganismos

raros (como a pneumonia causada pelo “Pneumocystis carinii” ¢ tumores (principalmente o cancer

de pele denominado “sarcoma de Kaposy™). Repetidas infecgdes ocasionaram a morte de jovens
homossexuais masculinos, até entfic saudéveis, sem que a medicina descobrisse a causa.

Somente em 1983, o agente etioldgico foi identificado'’, o virus denominado na época de
HTLY I (virus linfotrépico da célula T humana) ou LAV (associado a linfadenopatia), denominado
posteriormente de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, abreviatura do inglés: “Human
Immuno Deficiency Virus™), cuja principal caracteristica é o tropismo pelos linfocitos T4 (T Helper),
responsaveis pela resposta imunologica, cuja fungdo é defender o ser humano contra microrganismos
& tumotes.

Ao penetrar nos linfocitos, o HIV pode nada ocasionar, de imediato, e o individuo € portador
do virus (¢ soropositivo} mas nfio desenvolve nenhum tipo de infecgfio - sfio os chamados portadores
assintomaticos,

Fim cada vez maior niunero de pessoas, porém, o virus, ao penetrar nos linfocitos, altera as
fungdes defensivas do organismo, bloqueando as respostas imunolégicas necessdrias para o combate
as infecgBes por diversos fungos, virus, protozodrios e bactérias. Assim, o individuo portador do
HIV fica vulneravel e praticamente indefeso a uma série de doengas chamadas “oportunistas” que
nio trariam maiores conseqiiéncias a um organismo normal, mas que acarretam sérios danos a saude

do portador de AIDS, que estd com seu sistema de “defesa” comprometido.

1114 toda uma controvérsia - a qual este trabalho nfio objetiva abordar - envolvendo o chamado “gatilho” da AIDS,
{ss0 €, 0 que seria responsavel pelo “disparo” da doenga no portador do virus (revista “Superinteres-sante” - Ano 6 - n°
7 - julbo de 1992),

Y () cientista responsivel pela identificagio do virus HIV, o francés Jean-Luc Montagnier, pesquisador do Instituto
Pasteur, ¢ Robert Gallo, noric-americano, disputaram durante 8 anos a autoria da descoberta. Em 1991, a justica deu
ganho de causa a Montagnier.
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(s estudos realizados j& permitem afirmar que a TRANSMISSAQ do HIV esta diretamente

relacionada a transferéncia de células infectadas, o que pode acontecer:

i

por transfusio de sangue ¢ derivados;

£
H

relagfio sexual (anal e vaginal);

compartilhamento de seringas e agulhas entre usuarios de drogas endovenosas e

por transmissio vertical - da mae infectada para o filho, que pode ocorrer durante
a gestagio, através da placenta, no momento do parto (perinatal) ou pelo aleitamento materno (em
raros Casos).

Uma vez no organismo, as manifestagdes clinicas da infecgfio pelo HIV sdo variaveis, pois
viio desde a auséncia total de sintomas até o surgimento de varias infecgdes.

Em criangas cujo sistema imunolégico ¢é imaturo, o quadro clinico ¢ diferenciado.

Normalmente as criangas sfio acometidas” de multiplas infecgSes de repetigho, causadas

principalmente por bactérias. As infecgdes mais comuns em criangas sdo as pneumonias, otites e
conjuntivites. Diarréias e febre sfio também muito freqiientes. Muitas vezes, dada a coincidéncia com
a sintomatologia de outras doengas infantis cdrriqueiras, o diagndstico da AIDS em criangas €
dificultado.

Na faixa etaria de 0 a 15 anos, que abrange grande parte da clientela escolar, segundo dados
do Ministério da Saude'” | a via de transmissfio sexual € de menor incidéncia, ndo ultrapassando 1%
dos casos notificados. J4 a transmissdo que ocorre no parto (perinatal) foi responsavel por 80% dos
casos em 1992 e 1993,

Drogas e sangue contarninado, que em 1992 foram responsaveis por 8% das transmissdes,
em 1993 tiveram aumento de 50%, elevando o percentual para 12% dos casos de criangas e
adolescentes que contrajram AIDS,

As estatisticas mostram que 70% das criangas que adquiriram o virus pela transmissio
vertical (da m#ie para o filho), apresentam os sintomas da doenga j& no primeiro ano de vida. Por
outro lado, ha relatos médicos de criangas que sdo soropositivos mas que atingem até 11 anos sem
que se manifeste algum sintoma.

Importante esclarecer a distingio entre “ser soropositivo”, isto €, possuir no organismo o
HIV  (detectado através dos testes denominados “Elisa” efou “Western Blot” e/ou
‘;3)13

“Imunofluorescéncia ¢ “estar com AIDS”, 0o que somente se considera ao se manifestarem os

sintomas.

" Publicado na revista “Veja” - Ano 26 N° 34 - Edigio 1302,

13 aaqnqz.. 93, o s . ¥ s . \ .

"Elisa™ “enzimelinked immunosorbent assay” (“ensaio imunoabsorvente ligado & enzima”, no caso, a
“transcriptase reversa”, que possibilita a instalacfio do HIV) € o mais usado. O “Western Blot”, € considerado um teste
confirmatdrio, pois seu método € compexo ¢ dispendioso, recomendado apenas guando o “Elisa” da resultado positivo.
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Segundo a Dr.* Marinella Della Negra'*, médica infectologista, responsavel pelo atendimento

a criancas corm AIDS no Hospital Emilio Ribas (Sio Paulo):

“Em criangas hemofilicas que foram contaminadas, o periodo de
incubagdio pode durar de 5 a 7 anos. Alguns médicos trabalham também
com a teoria de que esse perfodo de incubagdio chega até 10 anos. Cerca de
10% das criangas hemofilicas que contrairam o virus ja freqgiientavam a

escola’”

Hsse dado é preocupante, nfio pelo fato de a crianga estar na escola, o que além de correto €
um direito, mas porque, se ¢ nosso dever garantir a permanéncia. é necessario discutirmos como
tazé-lo.

Para que estejamos preparados para essa nova tarefa - historicamente imposta -, € necessario
estarmos mobilizados para combater a discriminagfo, originada, em parte, pela desinformagéo. b
desinformagéio, ja o sabemos, ¢ um problema passivel de ser solucionado, pois embora ndo haja
“verdades absolutas” sobre a AIDS, estudos cientificos nos ddo respaldo para afirmar que nfo ha
risco de transmissao de AIDS na vivéncia escolar de rotina.

Quanto aos casos excepcionais, em ocorréncia de acidente com sangramento - na pratica de
Educaciio Fisica, por exemplo , hd normas divulgadas pela Organizagio Mundial de Satde'” que
orientam os cuidados a serem tomados e o8 procedimentos corretos no caso de ferimentos nas
escolas.

Importante ressaltarmos que essas medidas de higiene e desinfecgdo, apds ferimentos que
envolvam perda de sangue ou liberagio de fezes, urina e na ocorréncia de regurgitamento (vomitos),
ia deveriam ser rotineiras nas escolas, evitando inclusive o risco de outras doengas, como a hepatite
do tipo B, por exemplo, que também é transmissivel pelo sangue.

Com relagdo aos jovens, a situagio é também bastante preocupante, principalmente porque é
na adolescéncia que ocorre a iniciagfo sexual e € também quando o apelo ao uso de drogas aparece
com maior fregiiéncia.

Passemos entdo a analisar melhor esses aspectos.

" Em palestra realizada durante o semindrio “Se meu aluno tiver AIDS”, promovido em 1992 pelo Sindicato dos
Professores de Sio Paulo.

¥ Em janeiro de 1989, a OMS divulgou o “Consensus Statements From Consuitation on AIDS and Sports”; e em
1992, “Implementation of Global Strategics for the Prevention and Control of ALDS”, que divulgam normas
internacionals de procedimentos nas escolas.
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2.2 - AIDS E ADOLESCENTES'™

“Pelo menos a metade das pessoas contaminadas com o HIV em
todo o planeta tem menos de 25 anos. Cerca de 1/5 de todas as pessoas que
desenvolveram a AIDS até o momento estd na casa dos 20 anos.
Considerando que a doenga progride lentamente, muitas dessas pessoas

devem ter sido contaminadas na adolescéncia.”

(“A AIDS NO MUNDO™)

Dados do Ministério da Saude indicam um aumento significativo no niimero de casos de

AIDS entre jovens de 13 a 25 anos no Brasil,

A apreensdo que nos traz a realidade ¢ também retratada em pesquisa”’ da agéncia Standard
Ogilvy & Mather, que entrevistou jovens de 14 a 23 anos, a maioria (66%) sexualmente ativos, Além
de comprovar que a iniciagho sexual acontece cedo (a partir de 12 - 14 anos), uma parcela bastante
significativa (74%) revela davidas sobre os cuidados que devem ser tomados para evitar AIDS,

Embora a maioria se declare imformada de que o preservativo previne a AIDS, ao serem
| questionados sobre a freqiiéncia do uso da “camisinha” - num total de 263 jovens sexualmente
ativos, apenas 36% falaram que “sempre” usam, 30% “as vezes”, 19% “raramente usam” e 15%
“nunca” usam preservativos,

Nas conclusdes da referida pesquisa, sfio analisados “Os medos, o descaso, os preconceitos e
os tabus do jovem em torno do sexo e da AIDS”, defendendo ainda a necessidade de uma campanha
de conscientizagfio de toda a sociedade, especialmente a partir da escola, uma vez que séo flagrantes
as corfradi¢fes presentes nas respostas dos jovens entrevistados, pois a0 mesmo tempo em que se
disseram dispostos a “prestar solidariedade™ aos pais de algum aluno hipoteticamente portador do
virus, todos concordaram -~ total ou parcialmente - em *avisar a policia, as autoridades de saude e
ainda pedir a saida do aluno da escola.

Além da gravidade da questio do preconceito (que abordaremos ainda neste capitulo), a
conscientizagfo da necessidade do uso de preservativos, comprovadamente eficazes na prevengio da

AIDS, ¢ outra dificuldade a ser superada,

' A legistagio vigente (Lei n° 8069, de 13 de jutho de 1990, denominada “Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente™),
caracteriza o adolescente pela idade, considerando-o “individuo de 12 a 17 anos, 11 meses ¢ 29 dias” - ressaltamos

que, em decorréneia a outros determinantes econdmicos ¢ socio-culturais, 3 adolescéneia tom uma conotagfo maibs
ampla. Hollingshead (1974}, por exemplo, afirma que: “sociologicamente, a adolescénceia € um periodo na vida da
pessoa, om que a seciedade deixa de vé-la como crianga. E nfio the concede ainda o “status”, papel ¢ fungfio de aduito.

Y Divulgada no “Listening Post”,(1993) publicagio da agéncia citada, sob o titulo “Estudo especial sobre AIDS™ - a
pesquisa entrevistou jovens do Rio de faneiro, S3o Paulo e Porto Alegre.
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Dirduzio Varella, cancerologista especializado no tratamento da AIDS, também preocupado
com a necessidade de tornar o uso do preservativo uma constante, (além de promové-lo através de
um “gibi”"® destinado aos 4.500 homens da “Casa de Detengdio” de S#o Paulo), gravou uma
“vinheta”, veiculada em margo de 1993 na Radio 89 FM, de Sdo Paulo, ouvida na maioria por

jovens. Na mensagem, Varella deixa de lado a linguagem cientifica e enfatiza:

“Vocé é dagueles que dizem: “P6, gata, com camisinha ndo
consigo”? Entdo toma cuidado, caral Fica super mal sair por ai admitindo
gue vocé & dagueles homens tdo frageis que, basta uma delicada membrana

de ldtex, para vocé literalmente desmoronar”.

Apesar de experiénoias bem sucedidas, o adolescente em geral tem muitas dividas

relacionadas a sexo e AlDS.

Em S&o Paulo, a Secretaria Estadual de Saide, através do “Grupo de atengdo a sande do
adolescente”, em marge de 1993 implantou o “Disque Adolescente””, um servico telefonico
destinado a orienta-los.

I, a dificuldade em se falar de AIDS com adolescente, que necessariamente nos remete a
questiio da sexualidade, como vimos, ndo estd presente somente em nossas escolas. E também ndo ¢
privilégio desta década ou de posturas consideradas conservadoras.

Em 1931, Reich (1975, 15), ao redigir textos de informagfio que seriam™ destinados ao “1°

Congresso de Dusseldorf” da “Associagio alem3 para wma politica sexual proletaria” afirma:

“A repressdo da sexualidade prepara para o consirangimento no
trabalhc e para o inferno cotidiano. O papel da familia, da swa dupla
moral, da sua hipocrisia, serd preparar para a disciplina da produgdo e de
transmitir os valores do sociedade.(....)

A repressio sexual dos adolescentes nfio ¢ um problema moral, mas

politico.”

Voltaremos a estas questdes, ac abordar o preconceito que cerca a AIDS.
Faz-se necessario, ainda, 20 nos propormos falar de AIDS a adolescentes, nos determos nas
questdes ligadas a drogadicéo.

YVamos a elas.

¥ Vira-lata”, o personagem principal - criado por Paulo Garfunkel ¢ Libero Malavoglia - , wtiliza sempre a
“camisinha”,

¥ O ndmero do “Disque-Adolescente™ ¢ (011) 852-8133, que recebe ligagdes de todoe o Pais. Os atendentes, a maioria
educadores, 18m uma orientacio multidisciplinar.

**(3 PC alemfo proibiu a publicagio do que chamou “brochuras subversivas™, conforme nota do editor portugués
Antonio Daniel Abreu.



2.3, - AIDS E DROGAS NO BRASIL

“Segundo especialistas da Organizagdo Mundial da Saude, a
dependéncia psiquica existe quando o uso da droga se forna faior
importante na organiza¢do da vida ou reagdo estercotipada a uma ampla
variedade de estimulos internos e externos. O uso de drogas forna-se fator
importante guando o individuo devola tempo e energia considerdveis a
droga e a reagdo estereotipada é a de tomar a droga para lidar com todos
os problemus e alegrias.”

(“Folha de S8o Paulo”, 1984, 48)

Embora nfo possamos restringir a discussfio aos uvsudrios adolescentes, pois o consumo
~ também se da em faixas ctarias mais avancadas, vérios estudos™ indicam que é na adolescéncia que
o apelo torna-~-se maior,

O Instituto de Medicina Social e Criminologia (IMESC) de S&o0 Paulo, 6rgdo da Secretaria
de Justica do HEstado, em pesquisa realizada no final da década de 70 (quando ainda ndio discutfamos
sobre a AIDS), entrevistou 5.612 estudantes de 1° e 2° graus da rede publica e particular de Séo
Paulo. '

A pesquisa do IMESC revelou que, apesar do naumero de experimentadores (que utilizam a
droga pela curiosidade de conhecé-la - mas ndo adquirem a dependéncia) ter sido maior que o de
ugudrios, muitos experimentam algum tipo de droga ja aos 13 anos. Esse é o dado que mais
preocupa.

Com relagéio a AIDS, o risco estd no uso de drogas injetéveis, pois no compartilhamento de
agulhas e seringas, o HIV encontra uma via de transmissfio sangiiinea que possibilita sobremaneira o
contagio.

Em entrevista ao jornal “Correio Popular™ de 01.12.92, os coordenadores da campanha do
“Dia Mundial de luta contra a AIDS” informavam que a maior parte (76,4%) dos casos de AIDS em

adolescentes teve como via de transmissdo o uso de drogas injetaveis.

' Entre eles, citamos Velho (1975) ¢ Salem (1980).
# Cireula em Campinas e regifio.
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Embora sem pretender analisar toda a complexidade que dimensiona social, econbmica e
politicamente essa problematica, vamos abordar alguns aspectos necessarios a uma melhor
compreensio.

Inicialmente, ndo h4 como pegar que, em um pais como o Brasil, onde o desemprego, as
dificuldades econdmicas sio flagrantes, existem formas de subsisténcia que englobam a prostituigdo,
o coméreio informal (tais como: camelds ou contrabando) € o trafico de drogas.

Medidas repressivas no combate as drogas mostram-se ineficazes. A imprensa tem inclusive
divulgado a existéncia de uma espécie de “poder paralelo” que com suas leis proprias, delibera, julga
¢ pune quem colaborar com a policia ou ousar desacatar alguma determinago das quadrilhas que
controlam o trafico de drogas, em especial nas grandes cidades.

Ha pessoas envolvidas com trafico em todas as classes sociais, sendo not6rio que o lucro
associado & contravencfio favorece interesses comerciais ligados ao consumo de drogas, nfo sendo
novidade o comprometimento de membros de organizagdes policiais, autoridades legislativas e
judicidrias com a manutenglo dessa situaglo.

Importante ressaltar que ha também a dimensio psicossocial presente na opg¢do pelo consumo
de drogas.

i3

Dartiu Xavier da Silveira no artigo: “Farmacodependentes e AIDS: a clinica™ afirma:

“Oibservamos através de toda historia da humanidade que as
doengas epidémicas tendem a provocar grande impacto social. A infecgdo
pelo HIV, que se vem disseminando em cardier epidémico, ndo foge a essa
regrad....)

(s toxicémanos ocupam uma posicdo marginal com relagdo ao
confexto social. A propria condutla toxicomaniaca questiona de forma
comtundenie ¢ organizacdo de nossa estrutura social. Entre o0s seus
multiplos significados, o ato de drogar-se possii um sentido de dentuncia de
uma sociedade hipocrita, patoldgica e patogénica que compromete a
individualidade do ser humano, & semelhanca do gue ocorre no processo

toxicomaniaco.”

Segundo a Organizagio Mundial da Saltde, ¢ mais eficaz desvincular a informacfo e
prevengio da transmiss@io da AIDS pela via das drogas injetdveis, do combate as drogas
propriamente dito, pois a simples vinculacfio torna muitas vezes a “mensagem” indcua.

E nesse sentido que a equipe multidisciplinar do “Nticleo de estudos e preven¢dio as uso

abusivo de drogas”, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro™ , atua oferecendo cursos e

(> autor do artigo inserido na “Saddeloucura” n° 3 (1992), é diretor do “Programa de Orientagio e Assisiéncia aos
Dependentes de Drogas™ da Escola Paunlista de Medicina.
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formando “nucleos” de adolescentes que, conscientizados das probleméticas das drogas e da AIDS,
se tornardo “agentes multiplicadores” do trabalho preventivo,

No artigo “AlDS e drogas injetaveis”™’, o médico Fabio Caldas de Mesquita, a partir de sua
experiéncia no enfrentamento da questdio no municipio de Santos (SP) e de pesquisa la realizada

junto a 100 usudrios de drogas, de diversas faixas etdrias, alerta:

- 57% dos entrevistados ja sfo portadores do HIV

~ a cocaina ¢ utilizada por 95% dos entrevistados como droga de preferéncia para a
injecio

— 54% utilizam-se de seringas de outros e 65% ddo suas seringas para outros

-~ esses dados falam a favor de que € necessario e urgente ensinar a lavar as seringas

adequadamente.”

Ainda segundo o autor, as medidas internacionais de prevengdo da contaminagéio pelo HIV,
em usuarios de drogas injetaveis, que vém sendo implementadas e testadas, sdo as seguintes:
orientagéio para “uso seguro” de seringas e agulhas reutilizadas, ensinando a lavagem correta de
seringas e apetrechos; distribuigio ou troca de seringas reutilizdveis; propaganda clara e objetiva
dirigida aos usuarios; propaganda dirigida para o(a) parceiro(a) sexual, quanto a transmissdo de
AIDS pela via sexual e das formas de preveni-la.

Também preocupado com a questiio preventiva, Richard Bucher escreve:

“Diante da gravidade e freqiiéncia da infec¢do de usudrios de
drogas injetdveis pelo HIV e sua transmissdo a seus parceiros, a adogdo de
acfes preventivas é larefa urgente - mas serd que ela é possivel?

Visto as caracteristicas psicossociais desta populacdo com
comportamentos de alto risco, parece evidente que medidas de prevengdo
serdo de dificil aceitagdo e, portanto, com uma eficdcia bastante limitada.

Ne entanio, ao invés de se entregar ao pessimismo, vale mais tentar
abordagens diferenciadas. Em 1° lugar, cabe distinguir entre prevengdo
antes e depois do uso de drogas, injetdveis ou ndo.

No 1° caso, as ag¢les preventivas confundem-se com aquelas
desenvolvidas para combater o abuso de drogas de maneira geral, em
particular na populagdo jovem.

autor), com treinamento e capacitagdo preliminar dos educadores, mas

* Conforme entrevista veiculada na revista “Nova Escola” - n® 77 - Agosto/1994,

¥ publicado no livro “Sandeloucura” n° 3 - 1992,
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devem visar também as familias para que esclarecimentos sobre drogas
Jagam parte da comunica¢do familiar habitual, de forma precoce, constante
¢ confiavel, com base na convivéncia da familia.”

(Bucher, 1991, 267)

Para finalizar, as palavras de Claude Olievenstein® | que na verdade reiniciam a discusséo:

“Nos nos encontramos como antes da AIDS diante de um trabalho
Jormiddvel de pedagogia a fazer. Quando o foxicomano encontrar uma
escuta que ndo seja apenas ferapéutica, uma escufa que aceife suaq viagem e
sua singulavidade como uma verdade, talvez se possa comeg¢ar um

verdadeiro trabalho de prevengdo.”

2.4. - AIDS E SISTEMA DE SAUDE

e

“A ALDS € um fato politico ndo sé porque envolve a sociedade como
um fodo, mas porque questiona a ordem vigente a que estamos
acostumados. as doengas endémicas, a precariedade dos servigos de satide,
a injustica social e econémica. Falar de AIDS é falar de cidadania. Esse é o
enfoque que femos de dar a qualquer campanha. Temos de lutar por
solu¢des que ndo sejam apenas médicas, técnicas ou tecnoldgicas, mas
baseadas nu solidariedade e, principalmente neste ano de eleicdes, temos de
cobrar dos candidatos e seus partidos uma definicio clara de qual serd a
politica de saude publica.”

Richard Parker”’

Até agora focalizamos a discussdo em aspectos que envolvem a AIDS onde a prevencio se

da através de praticas que sdo, na verdade, opgBes individuais ou de pequenos grupos.

“ Diretor de Hospital em Paris, considerado um dos methores do munde na “recuperaciio” de usudrios de drogas - em
artigo para a publicagio “SaudeLoucura” n° 3, sob o titulo “Toxicomania ¢ AIDS”.

T Coordenador geral da “Associaciio Brasileira Interdisciplinar de AIDS™ (ABIA), em entrevista 4 revista “Nova
Escola” (Ano IX - agosto/94 - n® 77 - pagina 13), citadas no artigo “AIDS - a Vida estd em nossas mios”.
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Assim ocorre com a transmissdo pela via sexual, haja visto que a prevengdo esta vinculada ao
uso ou ndo de preservativos, o que ¢ uma opg¢do feita pelos parceiros, na intimidade.

No caso dos usuarios de drogas injetdveis, um grupo, ou individuo, pode providenciar a
desinfecofio correta das seringas e apetrechos utilizados, sendo portanto também uma pratica que
envolve decisdo de foro restrito.

O mesmo ndo ocorre com a séria questdo da transmissdo do HIV através de transfusdes
sanglimeas e/ou utilizagdo de hemoderivados que contenham o virus.

A quem atribuir a responsabilidade da prevengfo?

Obviamerte a amplitude desta questo esta diretamente relacionada ao sistema de satde.

No caso brasileiro, a notéria precariedade nos atendimentos & populacdo de baixa renda, o
sucateamento dos hospitais publicos e as fraudes que arrombam os cofies do sistema previdenciario,

sdo mais do que motivos para preocupagdes,

Somada a isso, assistimos a apreensdo internacional, originada pelas noticias veiculadas pela
imprensa, a respeito do “escéndalo do sangue contaminado” pelo HIV na Franca, envolvendo o ex-
Secretario da Saude e ministros.

Retrocedendo no tempo até janeiro de 1983, concluimos que a apreensdo relacionada ao
controle do sangue motivava polémica desde entfo.

Nesse inicio de pesquisas sobre a AIDS, a equipe do Centro de Controle de Doengas de
Atlanta (EUA), apresentou os resultados dos estudos até entio desenvolvidos, que alertavam para a
necessidade de testagem rigorosa do sangue de todos os doadores.

As recomendagtes da equipe de pesquisadores nfio foi aceita. Como resultado, “mais de um
mithio ¢ meio de unidades de sangue sem qualquer controle contra a AIDS continuaram a ser
coletadas, estocadas e distribuidas pelos bancos de sangue e hospitais americanos.””

Com certeza, tal negligéncia ocasionou a transmissdo de HIV a muitos receptores de sangue
e hemoderivados, até que em 1984 a legislacio obrigasse os bancos de sangue a realizarem a
testagem dos doadores.

No Brasil, os dados do Ministério da Salde indicam que a transmissdo por sangue
contaminado foi de 32% em 1987; 19% em 1988; 9% em 1991; 6% em 1992, subindo a 7% em
1993, com tendéncia a manter esse indice em 1994,

Apesar de uma analise comparativa apontar a queda de casos, a partir da obrigatoriedade da
testagem do sangue dos doadores, o indice ainda ¢é alto. Ressaltamos ainda que os testes sfo rotina
nos grandes centros urbanos. Em municipios no interior do Pais, a situagéo causa maior apreensio
devido & dificuldade na realizacio dos testes.

O descaso de algumas autoridades sanitarias deve-se em parte, 4 visdo de satde publica, que
no contexto do desenvolvimento tecnologico contemporfineo, refor¢a o papel curativo das

mtervengdes, em detrimento do aspecto preventivo,

** In Lapierre (1991, 176).
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Em estudo (Heimann e outros, 1992) publicado com o titulo “Pensando a municipalizacdo”,
os autores contribuem para esta discusso, enfocando aspectos da epidemiologia numa perspectiva
mais ampla, onde: “na definigio e descrigio dos problemas de safide da populagdo, incorpore-se o
processo social, Neste plano, nfio se pode restringir tal processo ao saber médico ou a profissionais
que o dominam, deve-se defini-lo e descrevé-lo multidisciplinarmente.”

Segundo os autores, para superar o dilema a epidemiologia atual: “primeiro tem-se que
pensar o social sem ser fragmentado, naturalizado, biologizado e, segundo trabalhar o espago ndo
mais como um simples cendric onde ag coisas se ddo, mas como uma construgdio de um processo
dinémico.”

No caso da AIDS, importante ressaltarmos que o controle ¢ a vigildncia epidemiologica
devem ocorrer como formas necessrias para prevenir a transmissiio do HIV através de transfusdes
de sangue e/ou hemoderivados.

Sendo de inequivoca responsabilidade dos Orgdos do Sistema de Satide, a triagem e testagem
obrigatdrias do sangue dos doadores, bem como a realizagdo do controle e fiscalizagio dos “bancos
de sangue” e/ou hospitais publicos e particulares. Enfatizamos ser de responsabilidade do governo,
tanto no Ambito federal, estadual como municipal, a coordenagfo destas agbes.

Ao cidaddo, quer individualmente, quer organizado em entidades, deve-se assegurar o direito
de exigir que medidas preventivas se cumpram,

Ao necessitar de transfustes de: sangue, hemoderivados ou rgéos, deveriam ser assegurados
o rigoroso cumprimento das medidas preventivas, isto €, com a garantia da testagem dos doadores.

Embora sem a preocupagdo de esgotar o tema, cujas implicacdes s@o amplas, reproduzimos
as “Diretrizes gerais para um programa de AIDS” do “Centro de Epidemiologia do Paranda™ , no

que concerne a prevencdo da transmissdo por sangue:

“requer controle de qualidade do sangue e hemoderivados, através da
triagem soroldgica, associada a triagem dos doadores. Quanto & questdo da
transmissdc por instrumentos pérfuro-cortantes (ex.: usudrios de drogas
endovenosas, tatuagem etc) deve-se ter claro que todo material deve ser
esterilizado antes da reutilizagdo. Em relagfio aos profissionais da 4drea de
saide, a ado¢io das medidas universais de biosseguranca ¢ indispensavel.
Neste tdpico, se incluem as doagdes de 6rgios, sémen e leite materno, sendo
que todos os doadores devem ser triados,

Todas estas informacles devem ser levadas ao conhecimento da

populagio, para que reivindique seus direitos.”

39 - ™ ~ . . . . . . e e
Orglio da Secretaria de Estado da Satde do Parana - as Diretrizes foram elaboradas pela Divisfo de Doengas
Infecciosas & Parasitrias - Seior de Doengas Especiais - 1992,
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Além do aspecto preventivo, devemos abordar os relacionamentos a questdo do
atendimente das pessoas portadoras do virus HIV e que poderdo manifestar o quadro clinico da
doenga.

A esse respeito, O’Leary (1994) afirma:

“4 AIDS é uma doenga cara. Os sistemas publicos de satude de todo
o mundo se esforcam para responder as necessidades de tratamento médico,
mas as solucdes encontradas na luta contra a AIDS ndo correspondem a
amplitude da onda da infec¢do. Hoje em dia, a maioria das pessoas
soropositivas ainda ndo desenvolveu a doenga, mas a OMS prevé, em
comparagdo com os anos 80, que um mimero 10 vezes maior de pessoas ird
desenvolver a AIDS na década de 907.

Como afirmou Jonathan Mann, diretor do Programa Global da
AIDS da OMS, “perto de 2/3 dos casos de AIDS do mundo ¢ 3/4 das

pessoas soropositivas estdo nos paises em desenvolvimento.”

Ao escrever o capitulo “Politicas implicitas e explicitas no combate e prevengio do HIV e

AIDS”, Marta Rovery de Souza aborda as politicas de saide no Brasil, assegurando:

“Arualmente uma pessoa é infectada pelo HiV a cada 18 segundos
no munde, assim serd preciso muito mais do que ciéncia para conter a
epidemia de AIDS. Nos iltimos dez anos, a AIDS se instalou na Terra como
a mais grave crise de saude publica do século. Mais do que isto: apareceu
como um encime revelador de uma crise de civilizacdo. Somente pesados
investimentos em educagdo e recursos humanos poderdo trazer alguma
perspectiva para as populagGes mas, mesmo assim, somente em termos de
geragdes futuras.

Ndo  bastam mélodos, técnicas e elementos supereficazes
isoladamente considerados para prevenir ou curar esia enfermidade, é
necessdrio que seja assegurade a toda a populagdo o acesso mais
eqiitativo aos servigos de saude onde sejam aplicados tais métodos; a
democratizagdo e a socializagdo da informagdo é a unica arma possivel

’

contra a epidemia.’

importante ainda enfocarmos os “planos de satde” da rede privada, dada a dimensdo social

envolvida,
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Em entrevista & “Revista da Folha™ (encarte do jornal “Folha de S&o Paulo”, ed. 41 - janeiro-

fevereiro de 1993), Drauzio Varella foi enfatico:

“Se vocé tem um ataque cardiaco, precisa de uma ponte de safena
ou de um transplante de rim, que custam uma fdbula, os seguros de savide
pagam. Mas se aparece com uma simples pneumonia, decorrente da AIDS,
ndo pagam. Nenhum seguro paga internagdo por HIV positivo. E isso é

aceifo pela sociedade.”
Ainda, perguntado sobre o “papel do governo no combate & doenga”, afirmou:

“A luta contra a AIDS tem de ter dois bragos. Um é o tratamento.

Uma sociedade ndo é digna desse nome se nega a tratar uma parcela de

sua populagdo. Os planos de saude se negarem a tratar os doentes de AIDS
é uma das maiores cafajestices nacionais. O outro brago é a prevengdo. ()
governo ndo pode deixar uma doenga como essa, que custa uma fabula,

aumeniar desse jeito.”
Quanto & discriminagio aos portadores do virus:

“Tem dois aspectos. O menos grave ¢ quando as pessoas ndo
querem chegar perto, se afastam do infeciado, um medo fantasioso de
contrair a doenga. O preconceito mais grave ¢é quando a sociedade se
afasta da responsabilidade de os infectados terem acesso ao sistema de

EH

saude.

As palavras do Dr. Varella sfio o “gancho™ para nossa analise seguinte...



2.5, - 0 PRECONCEITO RELACIONADO A AIDS

“4 maneira como a epidemia de AIDS vem sendo tratada no Brasil
vai um dia fazer parte do museu da estupidez humana, onde o bestialégico
da AIDS tem inumeras instalagdes. A falta de conhecimento especifico
sobre a doenga, associada a idéias recebidas de manuais generalistas, mais
uma dose de arrogdncia, tudo isto matou muita gente. E ndo foi de AIDS.
Foi sim de uma condenagdo a morte civil que atinge soropositivos ou ndo,
que contamina toda a populagdo brasileira.”

Herbert Daniel®

A sociedade brasileira enfrenta um problema tfio sério quanto tantos outros problemas se
sande publica ja existentes no pais. Somadas as questdes do tratamento propriamente dito da AIDS,
bem como das medidas preventivas, emerge uma outra - a do preconceito - cuja amplitude, com
certeza, extrapolard nossa presente analise.

A imprensa tem veiculado casos de discriminagfo, cerceamento dos direitos e humilhagdes
que vém sofrendo doentes e portadores do HIV, suas familias e amigos e até quem se dispde a
oferecer ajuda e solidariedade.

Vejamos dois casos veiculados em jornais de grande circulagdo no Pais, que ilustram esse

problema:

“( soldado do Corpo de Bombeiros, José Marcelo Ribeiro, 24, foi
proibido de freqgiientar a “Academia de Cficiais de Barro Branco” da
Policia Militar por ser portador do virus da AIDS.”

Folha de S&o Paulo, 15/06/93

“A  Gontijo, uma das maiores companhias de (ransportes
rodovidrios do pais e com sede na capital mineira, pode entrar para o rol
das empresas que dio péssimo exemplo de discriminagdo. 4 empresa
demitiu Bernardo Zaldinar da Silva, de 28 anos, que ha trés anos chefiava

a cozinha. A alegagdo é que Zaldinar “ndo atendia mais as necessidades de

HNo texto “Anotagdes 4 margem do viver com AIDS” - SatdeLoucura™ N° 3 (1992, 15).
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suas fungdes”, mas o funciondrio desconfiava do verdadeiro motivo de seu
afasiamento: “Sei que estou sendo demitido porque tenho o virus HIV.”

Jornal do Brasil, 21/09/94

A diseriminagBo no ambiente de trabalho, levando & demissfio ou aposentadoria compulséria
¢ uma constante quando o empregador tem conhecimento do diagndstico de HIV.,

A pedagoga Albertina Volpato, residente em Curitiba, comenta’ que apds quinze anos como
educadora especial de deficientes auditivos, foi forgada a se aposentar porque a noticia de sua
contaminacdo se espathou pela reparticio onde trabathava: “No meu caso nio foi o virus, mas o

preconceito que me aposenton,”

O que ocorre com o professor Mario Rudolf € outro exemplo de discriminacfo. Demitido de
dois colégios religiosos paulistas que souberam, que ele € soropositivo, dedica-se a realizar palestras
a professores; afirmando: “Nem amor de m3o escapa. A minha, que hoje me aceita e me visita, ndo
come nada na minha casa.”””

0 socidlogo Herbert de Souza, hemofilico, que assim como seu irméo (o cartunista Henfil),
ja falecido, foi contaminado através de transfusfio sangiiinea, declara: “A maioria dos pobres com
AIDS ainda morre sem saber do que morre. Quem tem dinheiro sobrevive, quem nfo tem morre. A
AIDS é, por isso, um problema social.™®

Em artigo publicado no jornal “Folha de Sdo Paulo” de 06/10/94, o presidente da Central
Unica dos Trabalhadores (CUT), Vicente Paulo da Silva, também manifesta preocupagiées

relacionadas 4 ATDS;

“S6 para se ter uma idéia da gravidade da questéo, wma pesquisa
Jeita pela CUT (Cenmtral Unica dos Trabalhadores), a partir de dados brutos
de Obitos registrados pelo sistema funerdrio do municipio de Sdo Paulo,
dentre as categorias mais atingidas pela AIDS estavam os trabalhadores
bragais (contingente que inclui de carregadores no comércio a operdrios na
construgdo civil), comercidrios, condutores de veiculos e cargas, bancdrios,

metalurgicos, trabalhadores da educacéo e satide.

A mesma pesquisa verificou que 74,7% das mulheres que morreram

de AIDS na capital paulista estavam fora do mercado de trabalho.” (....)

' Em entrevista & revista “Veja-Parand” de 03/03/1993.
 Enirevista 4 revista “Nova Escola” - n® 77 - agosto/94.

¥ Thid
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“Serd que os exames de AIDS ndo estdo sendo usados para impedir
o ingresso de portadores em empresas? E os lestes compulsorios de sangue
realizados periodicamente pelas empresas? Ndo estardo sendo usados como
base para demissDes, sem que 0§ empregados sejam informados dos

resultados?” (...}

“Somente a difusdo de informagdes, a adogdo de praticas
preventivas, a solidariedade e a defesa da cidadania sdo atitudes dignas de

qualquer individuo ou empresa.”

A edic@io brasileira de “AIDS ACTION™, ressalta entre as “questdes chaves” levantadas

durante a “Conferéncia Internacional sobre a AIDS”, realizada em Amsterdd, Holanda, em julho de

1992:

“A pobreza, a falta de poder (aguisitive) e a saude debilitada
aumenia a vulnerabilidade ao virus. A AIDS ressalta a necessidade de
desenvolvimento econémico e social, a fim de garantir a todos um padréo

de vida adequado, acesso & assisténcia médica ¢ respeito aos direitos

humearios.”

Quer nos parecer ainda, que a precariedade das condigBes de vida, aliada a dificuldade de
acesso & informagdes, conduz a uma nogdo muito confusa das formas de transmisso da AIDS* .

O fato de que doengas infecciosas como a maldria e o dengue, por exemplo, sdo
transmissiveis por mosquitos, criou no imaginario popular uma série de temores, relacionando a
AIDS a essa via de transmissdo.

A imprensa também, j4 por diversas vezes, noticiou a reagfo de moradores vizinhos a algum
imével onde se pretenda instalar wma casa, abrigo ou qualquer estabelecimento que se destine a
portadores de AIDS; essas reagdes sfo normalmente de pénico e até de explicita agressividade.

Em Belo Horizonte (MG), a instalagio de um abrigo para criangas soropositivas
abandonadas, num bairro tradicional da cidade, gerou um movimento contrrio, assim justificado

pelo lider:

* Publicagfio da “Appropriatc Health Resources & Technologics Action Group Lid.” - n® 18 - Dezembro/1992.
* Daniel (1991, 23) comenta virios casos de discriminagfio relacionados 4 AIDS.
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“Um mosquito pica uma crianga aidética e depois vem pousar na
minha comida. Os médicos dizem que a AIDS ndo se transmite assim, mas

isso é conversa flada. "

E realmente mem as criancas escaparam da discriminag@io. Em 1992, os pais adotivos de
Sheila Cortopassi de Oliveira, iravaram uma batalha para matriculd-la na escola Ursa Maior, em S&o
Paulo(SP). A escola, respaldada em parecer do presidente do Sindicato dos Estabelecimentos de
Ensino de Sio Paulo (SIEESP), José Aurélio de Camargo, negou matricula & menina. O presidente
do SIEESP justificou sua determinagfio com afirmagles como: “nem a mie quis aceitd-la”
(referindo-se ao fato da menina ter sido abandonada no hospital pela mée biologica).

O episddio, que mobilizou a opinifio pablica e gerou controvérsias, teve repercussdes

internacionais, ficando conhecido como o “caso Sheila”, contribui para desnudar o medo ¢ a

hipocrisia de instituigBes (que se dizem) educacionais,

A atitude discriciondria (ou discriminatoria) da diretoria da escola e do SIEESP somam-se
varias.

De outro lado, muitos segmentos da sociedade, escolas, unidades de satde, organizagdes nao
~ governamentais, bem como autoridades estaduais, federais € municipais pronunciam-se contra as
atitudes preconceituosas ¢ discriminatérias, néo s neste episddio, mas em iNUMEros OULros.

No caso da menina Sheila, o presidente do SIEESP foi até comparado a Hitler” por suas
opinides segregacionistas.

Os pais de Sheila conseguiram, no entanto, uma historica vitdria judicial, ao garantir que o
direito de acesso a educagio aos portadores de AIDS fosse regulamentado, pois foi a partir do
polémico “caso Sheila”, que os ministérios da Saide e da Educagiio oficialmente se pronunciaram,
editando a Portaria Interministerial j4 referida (vide “Anexo” VIl desta Dissertagio).

E sabido, porém, que a garantia da Lei, nfio é por si s6 eficaz, pois tem ficado claro que em
muitos segmentos da populacio estd presente o receio da proximidade com a AIDS. Inclusive no
que concerne aos profissionais de saude, que supostamente deveriam estar melhor informados, mas
que também nfo escapam de concepgdes preconceituosas.

Tal constatacdo € reforcada no artigo: “Aspectos médicos da doen¢a™®, do Dr. Ney
Francisco Pinto Costa, ao citar uwma pesquisa nacional realizada nos Estados Unidos, abrangendo
1.045 médicos de 41 centros daquele pais; revelando que 2/3 dos jovens profissionais ndo teriam

interesse em tratar de doentes de AIDS, afirmando ainda que “metade destes profissionais nédo

* Eintrevista do aposentado Huascar Terra Valle, Hder do movimento contrario & instalagfio do abrigo, ao jornal “O

Globo™.

¥ Comparaciio feita pelo assessor juridico da Associagiio Intermunicipal de Pais ¢ Alunos de Sfo Paulo, o advogado
Mauro Bueno da Silva.

**In Ribeiro (1993, 377).
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gostaria que a comunidade soubesse que eles estfo tratando pacientes com AIDS”. Enquanto o
medo do contdgio é a primeira razfio para justificar essas aversdes, a segunda razdo mais importante
¢ uma aversio declarada a pessoas de comportamento homossexual.”

Na verdade, foi com este viés, de que a AIDS ¢ “doenga de homossexual”, que as primeiras
informagcties sobre a Sindrome chegaram até a populagio em geral.

Um exemplo dessa vinculagiio encontramos no “Livro do ano - 1984” da “Enciclopédia

Britanica do Brasil” - a “Barsa” -, cuja consulta é tio freqiiente nas escolas:

“"A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS), identificada
pela primeira vez entre homossexuais norte-americanos em 1979, ¢ por isso
chamada (sic) “cdncer gay”, ja tem feito vitimas no Reino Unido e em

outros paises europeus. (....)

“0 Center for Disease Control de Ailanta, Georgia, EUA, apurou
que o mimero de parceiros sexuais com gue o5 homossexuais acometidos de
AIDS tiveram durante a vida foi, em média, de 1.100, ao passo que os
usados pelo centro como “grupo de controle” e que ndo apreseniavam a
doenca tiveram relagbes com 500 individuos cada um, em média. Isso
parece provar que a promiscuidade tem algo a ver com a incidéncia da
moléstia.”

(p. 308 - verbete: Medicina - AIDS)

Em 1994, Antonio A. Barone, na publicagdo da série “De Olho na Ciéncia” - sob o titulo
“AIDS - o inimigo avanga™ - aborda a preocupagéo entre os jovens em um didlogo ficcional:
“- O senhor esta me achando com cara de homossexual? -
perguniou Ricardo, direfamente ferido em seu machismao.
“- Estou achando vocé com cara de desinformado - respondeu o
médico, seco, irritado com a arrogdncia do adolescente. - Ndo sdo sé os

7

homossexuais que esido sujeitos a essa doenga.’

Esses dois textos, embora cronologicamente distanciados por uma década, demonstram que a
vinculag@io homossexualismo-AIDS é ainda muito presente.

Como ja haviamos observado, o fato dos primeiros casos de AIDS terem se manifestado com
homossexuais masculmos explica {mas serd que ainda justifica?) essa vinculacéio.

Sdo portanto 05 homossexuais masculinos os maiores atingidos pela discriminagio e

preconceito, sendo seus relacionamentos sujeitos a problemas legais.
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Em entrevista publicada no jornal “Gazeta do Povo”, de Curitiba, em 24/10/94 (pagina 11), a

entdo recém eleita deputada federal Marta Suplicy (PT-5P), afirma:

“Iyma érea para mim importantissima é a questdio da AIDS. Ha 38
projetos arquivados e 32 em trimite, que também serfio arquivados no final
da legislatura, em dezembro. Se o presidente da Camara ndo for sensivel a
esse tema, para tudo.”

“Neste aspecto coloco também o caso da legalizagio do
relacionamento  entre homossexuais, com direito a previdéncia e
heran¢a.”(...} “Minha proposta é legalizar o que ja existe, por causa da
AlDS.”

4 s : 19
Com certeza, muito ha que se aprofundar sobre esse tema™ , sendo oportuno, no entanto,

ampliarmos novamente a analise para a questdo da sexualidade.

Fm artigo publicado no livro “Saide Loucura” N° 3 (1992, 42) Nelson Perlongher alerta que
“o panico da AIDS radicaliza um refluxo da revolugfio sexual”, gerando, nos Estados Unidos,
movimentos - ainda minoritérios - de defesa do “retorno a castidade.”

Nao por acaso, a publicagdo mexicana “El amor en los tiempos del SIDA” (del Rio, 1988),
embora tenha o mérito de desmistificar idéias equivocadas com relagio a2 AIDS", conclui com a
defesa da abstinéneia sexual como forma nfio sé de preveni-la mas de alcangar beneficio fisico e

mental:

“Hasta ahora nadie se ha muerto por falta de sexo (al contrario, ahora

com el SIDA)Y

Tamanho emaranhado de concepgdes nos remete a Foucault (1980, 13 e 16); “A idéia do
sexo reprimido, portanto nfic € somente objeto de teoria.” (....) “Em suma, trata-se de determinar,
em seu funcionamento ¢ em suas razdes de ser, o regime de poder-saber-prazer que sustenta, entre
n6s, o discurso sobre a sexualidade humana.”

Ao desenvolver todo um estudo sobre a “negagdo da hipdtese repressiva”, Foucault nio
procura afirmar que o capitalismo inaugura um periodo de liberagio sexual, mas sim que a vontade

de saber sobre a sexualidade € essencial para novas formas de controle e manipulaciio de individuos.

* Maiores subsidios a este respeito podem ser encontrados no liveo “O que ¢ homossexualidade” (Fry P. ¢ Mac Rae £,
. 1993) e no artigo “Homossexualidade, hissexualidade ¢ HIV/AIDS no Brasil” (Guimaries, Terto ¢ Parker, 1992),

“Entre os equivocos que a publicaciio denuncia, apontamos: “Porque ya se ha iniciado el rumor imbéeil - como todos
fos rumores - diciendo que los homossexuales son Tos culpables de que haya SIDA. ..igual que el otro rumor, apoiado
por algunos cientificos, que afirma que los negros del Africa fueron los primeros enfermos de SIDA y sus
propagadores por el mundo... (milagro que ahora no culparon a los comunistas...) (0 a los judios...Y” (....) “El 8IDA no
es ningun castigo divino, Ni si originé en Africa, ni es una efermedade de los homossexuales.” (p. 14,15).
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Assim, com relagio & AIDS, uma manipulagio ideologica ocorre ao separar os portadores de
AIDS em; “promiscuos-homossexuais” - “drogados-irresponsaveis™ e “inocentes-vitimas”, referindo-
s¢ principalmente a criancas e hemofilicos, cujas vias de transmissdo (vertical ou sangliinea) ocorrem
mais por “um infortiinio” do que por “culpa” do portador.

Também a esse respeiio, Sontag ( 1989, 32) escrevew:

“Contrair a doenga através da prdtica sexual parece depender mais
da vontade, e portanto implica mais culpabilidade. Os viciados que
contraem a doenca ao compartithar agulhas contaminadas sdo encarados
como pessoas gue cometem (ou completam) uma espécie de suicidio
inadverlido.”

“Aqueles que, por mais que se amplic o conceito de culpa, ndo
podem ser considerados responsdveis por sua doenga - por exemplo, os
hemofilicos e pacientes que receberam transfusdo de sangue - sio por vezes
tdo discriminados quanto os outros, por pessoas amedrontadas, e
poltencialmente representam uma ameaga ainda maior, pois, ao conlrdrio

dos que ja estde estigmatizados, sdo mais dificeis de ser identificados.”

Assim, a transmissfio sexual da doenga € considerada “castigo” por uma conduta
“divergente” ou “anti-natural” ou até, como a Igreja tem por vezes se manifestado: “A AIDS € uma
decorréncia da desgraga do mau uso da sexualidade.”

Além do preconceito relacionado aos homossexuais e drogados, o advento da AIDS reedita o
milenar preconceito racial; ac confind-la ao continente africano, supondo-se inclusive que ali
ocorreram oS primeiros contagios, originados pela zoofilia do homem (negro, asseguram!) com
simios.

As pesquisas evidenciam que o “vildo” nfio pode ser assim tdo levianamente apontado, pois
h4 uma distingfo entre o HIV ¢ o SIV, que infecta os simios,

Em reportagem publicada no jornal “Folha de S#o Paulo” de 15/11/92, centrada em
declaragBes do bidlogo Paul William Ewald, do “Amherst College”, de Massachusetts (EUA), o
jomalista Ricardo Bonalume Neto afirmou que “Nos macacos, que tém um virus aparentado ao HIV,
0 SIV, a viruléncia nfo ¢ tdo alta. Apesar de o imaginario popular atribuir uma sexualidade intensa
a0s macacos (at€ exagerando o tamanho do pénis do gorila, que é menor que o humano), eles sio
menos promiscuos e se reproduzem sazonalmente, o que tende a favorecer a viruléncia menor do

SIV." Isso nos parece ilusirativo da fragilidade de associages simplista com relagdio ao contégio.

* Conforme afirma o monge beneditino Dom Esteviio Bittencourt, professor de teologia do “Semindrio S3o José”, do
Rio de Janeiro, em declaragio as jornal “Folha de 530 Paulo” de 20/09/94.
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Na abordagem de Sontag (1989, 29). “A AIDS, como o céncer, ndo da margem a
idealizacdes roménticas ou sentimentais, talvez por ser demasiadamente forte a associagdo entre
doenca e morte.”

E 6bvio que uma das dificuldades no trabalho dos aspectos educativos envolvende a AIDS
esta relacionada a essa associagio: AIDS-Morte.

Aries (1972) nos fornece interessante subsidio, ao analisar as representagdes acerca da morte,
que o homem ocidental fol incorporando ao longo da historia, observando que cada cultura encara o
binémic vida-morte, a partir de padrfes diferenciados. Tais andlises sfo também clarificadas por
estudos antropologicos.

Camargo (1991), em trabalho que resultou em sua tese, conviveu com pacientes de AIDS,
familiares e profissionais que prestam atendimento no Hospital Emilio Ribas (SP). Contribui para o
entendimento da questdo ao relatar, através da “historia oral”, os sentimentos, angustias e

dificuldades de pacientes ¢ das pessoas que com eles convivem, no enfrentamento da doenga cuja

preocupagdo com a morte €8, se ndo explicita, laente, no cotidiano dessas pessoas. Assim, a
autora afirma:
“As moléstias infecto-contagiosas sempre estiveram relacionadas as
condicies precdrius de vida, dominantes nas cidades e consequentemente a
foda wuma  politica de profilaxia. Essa inierpreta¢de da relagdo
cidade/doenca deve ler levado & formagdo de cerias representacdes da
morte, alteradas posteriormente com a descoberia dos nexos entre o agente
etioldgico, os sintomas e a profilaxia.”

{Camargo, 1991, 16)

Seria inevitavel a associagfio da AIDS com a perda, o sofrimento?

Sabemos que até esse momento em que escrevemos, no ha cura para AIDS. No entanto, as
pesquisas relacionadas a uma vacina que “imunize a imunodeficiéncia” nfo é mero jogo de palavra,
mas uma possibilidade cada vez mais concreta. Pesquisas ja em fase de testes em voluntarios
humanos, caminham a passos largos para que, com prazer, tenhamos gque modificar o inicio deste
pardgrafo.

Fica ainda claro, que de imediato, o caminho da prevenciio, obviamente, deve ser colocado
passo a passo com a solidariedade, da Iuta contra a discriminagdo e o preconceito,

Nesse sentido, oportunamente transcrevemos o artigo 5° da “Declaracdo dos Direitos
Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da AIDS”, promulgada em outubro de 1989, em Porto
Alegre, aprovada por representantes dos grupos “Pela VIDDA™ do Rio de Janeiro, Sio Paulo,

Espirito Santo, Parana e Goias:

*0s grupos “Pela Vidda™ (“Pela Valorizagiio, Integragiio ¢ Dignidade do Doente de Aids™) ¢ “Gapa” (“Grupo de
Apoio ¢ Prevenglio da Aids™), dentre outros, desenvolvem trabathos educativos e de apoio aos portadores do HIV. Nos
Anexos, reproduzimos a integra da Declaraciio citada.
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“Todo portador do virus da AIDS tem direito a participar em todos
os aspectos da vida social. Toda agdo que tende a recusar aos portadores
do virus um emprego, um alojamento, uma assisténcia ou a privd-los disso,
ou gue tenda a restringi-los a participagdo nas atividades coletivas,
escolares ou militares, deve ser considerada discriminaioria e ser punida

por lei”

2.6, - AIDS E MULHERES

“O papel das mulheres, como responsdveis pelo atendimento
primdrio & saude na familia e na comunidade, é normalmente subestimado,
particularmente pelas proprias mulheres. Parece-lhes - como a todo o
mundo - natural que sejam elas a assumir uma série de responsabilidades
na casa, no local de frabalho e na comunidade.”

(Marie-Thérése Feuerstein, consultora da

OMS)

E notério que cada vez mais mulheres tém adquirido AIDS.
Em sua 18° edi¢iio brasileira, de dezembro de 1992, a publicagio “AIDS Action” editada pela
0. M. 5. alertava:

“A propor¢do de mulheres com HIV/AIDS estd aumentando e sabe-
se que elas sdo mais vulnerdveis & infecqdo do que os homens.

(...} As infecgdes especificas das mulheres ndo estdo incluidas na
defini¢do de AIDS, o que significa que algumas doengas femininas ainda
ndo foram diagnosticadas como estando relacionadas & AIDS. Esta
definigiio esid sendo revista. (...) Todas as DSTs (doencas sexualmente
fransmissiveis) aumentam o risco de infecdo pelo HIV: ¢ preciso estimular

*

a educacdo e o acesso ao tratamento.’

Do artigo “Cresce numero de mulheres com AIDS”, publicado na revista “Informacut™ n°

245 de 31.08.94 (editada pela Central Unica dos Trabalhadores), consideramos os seguintes trechos:
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“Para Regina Barbosa, representante da ABIA (Associacfo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS), as mulheres brasileiras vivem uma cultura sexual
que agrava o risco de contaminagio. Ela aponta fatores que tém aumentado

o risca de infeccio na populagio feminina:

- Acreditar que as mulheres estdo imunes ao risco.

— Demora em diagnosticar a AIDS entre mulheres, o que leva a intervengo tardia e
menor tempo de sobrevida. Isso ocorre porque mulheres tendem a procurar servigos
meédicos em fase mais avangada, ndo raro so mal diagnosticadas e por vezes
confundem-se sintomas de AIDS com doengas ligadas a ginecologia.

— Sexualidade. A idéia falsa de-que a AIDS ¢ restrita a determinados grupos de risco

com que as mulheres ndo se identifiquem nem assumam condutas e praticas que sdo

reconhecidas como de certos grupos.

Para Wilza Vilella, integrante da CNPA/CUT e do Nepaids, uma das
maiores dificuldades da questdo em relacdo as mulheres, € 0 que se pode
chamar de “negociacio sexual”, a necessidade de acordo entre os parceiros
durante o ato sexual para o uso de preservativos. “Em relagdes mais estéveis,
com parceiros fixos, propor a adogfio de camisinha ¢ sempre um problema”,

comenta Wilza.”

No Brasil, em 1993, 64% das mulheres portadoras de AIDS contrairam o virus em
relacionamentos sexuais, segundo dados do Mmistério da Satde. A maioria com os maridos ou
namorados fixos. A mesma fonte, aponta que a cada ano hi o crescimento de transmissdo pela via
heterossexual, atingindo jovens a partir de 13 anos.

A relagio de homens/mulheres contaminadas, segundo o Ministério da Saide assim se

configurou:
1983 = 31/1
1989 = 8/1
1992 = 4/1

Iss0 aponta para a necessidade de mudanga no direcionamento preventivo. Nio se fala mais
em “grupos de risco” ou “doenca de homossexuais”, A AIDS nfio escolhe sexo, cor, raga, ideologia
ou idade. O trabalho preventivo deve ocorrer para que ndo haja, isso sim, praticas que possam levar

a transmissdo do HIV, o que configuram “comportamentos de risco”.
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Importante ainda salientarmos que, os ndmeros constrangimentos, ¢ 0s preconceitos
(conforme ja nos referimos) que constantemente surgem ao ser identificada uma pessoa soropositiva,
contribuem para que a condicfio de portador do virus seja ocultada, quer na ambiente de trabalho, no
circulo de amizades e até na familia.

Ocultar o diagnostico de AIDS/HIV é abordado por Sontag (1989, 43):

“Como outras doencas que provocam sentimentos de vergonha, a
AIDS é muitas vezes ocultada, mas ndo do paciente. No caso do cdncer, a
familia freqiientemente ndo revelava o diagndstico ao paciente; ja com a

AIDS, 0 mais comum é o paciente nifo revelar o fato a seus familiares.”

Embora nfo pretendemos aprofundar a questéio relacionada a familia, importa frisar que essa

foi wma preocupago que motivou o enfoque dado ao “Dia Mundial da Luta Contra a AIDS” - 1° de

dezembro, que em 1994 teve como tema, “AIDS ¢ familia™
Do documento “10 pontos para o Dia mundial de luta contra a AIDS.19947, transcrevemos o

fem 5 - “A familia™

“0 conceito de familia ndo necessariamente precisa ser limitado a
ligagdes de sangue, casamento, parceiros sexuais ou adogdo. Qualquer
grupo cujos lagos se baseiam na confianga, apoio miuluo e um destino em
comum pode ser considerado como uma familia. Assim, congregagdes
religiosas, sindicatos, grupos de apoio para pessoas com HIV/AIDS, grupos
de menores de rua, circulos de usudrios de drogas injetdveis, coletivos de
trabalhadores do sexo e redes de organiza¢bes governamenlais e hdo-
governamentais podem todos ser considerados como familias dentro da

universal familia do ser humano.”

No item 8, entitulado “Ummna responsabilidade a mais para as mulheres”, o documento afirma

que:

“Ouase metade de todos os adultos que vém sendo infectados sdo
mutheres. Mas visto que as mulheres (radicionalmente sdo as pessoas que

cuidam dentro da familia, mesmo as mulheres ndo infectadas sdo afetadas
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pelo HIV quando ele entra numa familia. As mulheres que ficam viuvas da

. . . . e J 1243
AIDS muitas vezes experienciam rejei¢do e a perda dos seus bens.

Se pelo fato de ser mulher, a convivéncia com a AIDS oferece grandes responsabilidades, no
caso da mulher-educadora, a responsabilidade ¢ redobrada.

No caso especifico do municipio de Curitiba. onde concentra-se nossa analise, segundo dados
do “Setor de Cadastro e Hstatistica” da Divisdo de Recursos Flumanos da Secretaria Municipal da
Educaciio (a partir de levantamento realizado em 19/04/95), do total de professores da rede, 408 sdo
professores regentes de 4 série ¢ 764 de 57 a 8° séries - sendo que destes 66 sdo de Ciéncias.

A maioria significativa de profissionais sdo mulheres, sendo que 0s poucos profissionais do
sexo masculino t8m maior fregiéncia no exercicio de aulas de Educagfio Fisica ou no exercicio de
funcdes diretivas nas escolas.

No artigo “O educador: um profissional?”, Menga Liidke (in Candau, 1989), analisa o
magistério, sobretudo o “primario”, formado por um grande contingente feminino, sobretudo pelo
apelo que exerce por configurar-se socialmente como possivel de conciliar o exercicio profissional
com a funcdo doméstica, pois grande parte das professoras “ja entra pa ocupagio com a expectativa
de abandoné-la em favor da maternidade ou de eventual deslocamento do marido.”

As mutheres tradicionalmente tém desempenhado papéis sociais e culturais importantes na
manutengio de fortes valores familiares, 0 que as tornam figuras importantes na educacéo e atuagdo
comunitdtia, A importincia dada & manutengio e apoio relacionados a estrutura familiar, &
maternidade e aos cuidados dos doentes, faz com que, no caso da AIDS, cada vez mais mulheres
desempenhem um fundamental papel nos aspectos educativos e de assisténcia.

Muitas vezes isso representa uma sobrecarga para as mulheres. Os papéis femininos foram
ampliados, mas ndo redefinidos, As mulheres foram parcialmente integradas na economia masculina
(exercendo as mesmas fungdes, mas geralmente recebendo menores saldrios), embora preencham
uma necessidade do mercado de trabalho, seus lagos especiais com a reprodugo bioldgica e com a
educacio dos filhos, levam-na a uma divisdo desigual do trabalbo.

E assim que normalmente nos referimos as “duplas jornadas”, quando além de profissional, a
mulher ¢ a “empregada doméstica nfio remunerada” (ao lavar, passar, cozinhar, cuidar das criangas).

Dessa forma, conservaram seus antigos papéis acrescentando um novo, o de mulber
trabathadora, o que lhes sobrecarrega fisica e emocionalmente - gerando stress, entre outros
problemas, como muitas vezes foi relatado nas entrevistas com professoras, conforme
posteriormente iremos comentar.

O importante é ressaltar que, no bojo das questdes pertinentes a AIDS, o “status” da mulher

ern nossa sociedade ndio pode ser entendido deslocado de uma andlise mais ampla dos papéis sexuais.

# Fonte: “World AIDS Day Newsletter” 1994 - N° 2 - trad. David Harrad (Grupo Dignidade) dist. SinSatde-PR
(Sindicato dos Servidores Pablicos Estaduais de Servigo de Saiide e Previdéncia Social do Estado do Parana).
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£ corriqueiro ouvirmos comentarios do tipo: “o homem aprende o sexo na rua € a nmuther
aprende em casa, com ele”. O que denota uma visdo do papel da mulher moldado na passividade.

As pesquisas comn mulheres (entre elas citamos o0s excelentes trabalhos de Muraro (1983),
Barbosa (1989) e Guimardes (1992) indicam que, apesar de muitas mudancas na ideologia sexual e
de género, a capacidade de negociagio de mulher em aspectos complexos, como no caso da
sexualidade e do uso de preservativos por seu parceiro sexual, é ainda limitada, ocorrendo com
miaior tranqiiilidade entre a classe média urbana.

Embora a discussio sobre AIDS esteja cada vez mais presente no contexto das decisdes
sobre sexo, vem acompanhada do medo, da pegagdo dos riscos e na contramdo da dita “revolugéo
sexual” que marcou as tltimas décadas, o que dificulta, muitas vezes, uma melthor apreensdio das
reais dimensGes envolvidas.

Em 1989, por ocasiio da “Primeira Conferéncia Internacional sobre as conseqiiéncias da

AIDS para mulheres ¢ criangas”, a declaragéo de Jonathan Mann (diretor do Programa Global de

AIDS da OMS) sintetizou algumas das preocupagdes as quais nos referimos:

3

“O) momento ndo é 6 dizer “ndo” ao sexo ndo desejado, ao sexo
sem protecdo, ou & gravidez indesejada - o momento é de dizer ndo também
& desigualdade, & discriminagdo e a falia de opgoes. E preciso ousar... Em
muitas sociedades o ensino e o didlogo aberto sobre a sexualidade tém sido
liberados pela primeira vez, em decorréncia da AIDS. E necessdrio que esse
didlogo promova a amplia¢do da consciéncia e da discussdo sobre os
papéis de género, sobre as dimensdes sociais e econdmicas do que significa

a insisténcia no uso do preservativo, ou em simplesmente dizer “ndo”.

Falar sobre AIDS na escola nos remete a uma agio educativa que estd sempre revestida de
complexidades porque mexe com os interditos, com os medos mais inconfessaveis das pessoas. E a0
mesmo tempo, uma referéncia 4 alegria da vida, da sexualidade, mas também ao receio da morte e da
problematica das drogas,

Para as mulheres, historicamente reprimidas em sua sexualidade, as dificuldades se acentuam.
Segundo Reich (1975, 89), a repressdo sexual nasce com a propriedade privada ¢ com a instauragdo
do patriarcado - tendo, por conseguinte, uma precisa origem historica.

Desvelar a repressfo sexual a qual as mulheres estio sujeitas, quer nos parecer, € um
primeiro passo no caminho da possivel superagdo, uma vez que acreditamos que a Historia nfio
ocorre de forma linear e imutivel, podendo portanto ser transformada, o que coerentemente
sintetiza a psicopedagoga Alicia Fernandez (Ferndndez, 1994, 182) nas palavras finais do seu livro:

“A mulher escondida na Professora™
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“,...) erelo que temos que pensar nossa historia; o que os demais

o mais ou menos daninho, mas trata-5¢ de ver o

fizeram conosco pode ter sid

que nos fazemos com esta historia que recebemos...”
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CAPITULO 111

AIDS E ENSINQG; DESAFIOS

I

£ necessdrio comunicar a loda a sociedade que a ciéncia
avangou ¢ que avanga e que os dias da AIDS estdo confados. A esperanga
néio é um ato de irracionalidade, é uma esperanga que anda de bragos
dados com a vida e a solidariedade.”

(Souza, 1994, 40)

3.1 - ENFOCANDO A AIDS NAS ESCOLAS

“Alguém disse: “A Inés tem AIDS." Depressa a noticia se
multiplicon, se espalhou e inundou tudo e todos como se fosse uma onda em
noite de temporal: repentina e assassina. Uma onda (do infensa que leve
for¢a para quebrar a prépria realidade, em duas: AIDS-DOENCA e AIDS-
MEDO. Como se em vez de uma doenga fossem duas. A primeira tomou
para si a Inés. A segunda, a AIDS-MEDO, nem bateu & porta da sala de
aula, entrou logo e o ... Medo sentou-se, primeiro, na carteira da Inés,
depois infiltrou-se pela escola, pela casa dos pais ¢ deixou a sala de aula
quase ... vazia.”

(Gongalves, 1994, 22

O profundo e sensivel texio poético, da médica e escritora portuguesa Graga Gongalves, que
aborda a questiio da A1DS na escola, convenientemente inicia este Capitulo.

Embora ja tenhamos abordado a questiio do preconceito, € ela novamente trazida a tona, na
discussio sobre a escola, nesse esforco de ir e vir, procurando estabelecer um movimento dialético
em nosso trabalho.

Mas voltemos de onde nunca saimos: a escola.
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Procuramos analisar a escola sem separé-la da totalidade do social. Assim, ha a necessidade
de localizar no seu interior as relages e as contradigGes existentes, que sdo, quase sempre, as que,
concomitantemente, ocorrem na sociedade.

E preciso atentarmos para a constatagdo, muitas vezes esquecida, de que a escola de 1° grau,
ou a “comunidade escolar”, é formada por segmentos representativos da sociedade: pais, alunos ¢ 0s
profissionais da educagfio (professores, especialistas) e profissionais de apoio 4 estrutura das escolas
(secretaria, servigos administrativos, cantineiras ou merendeiras, limpeza ¢ conservagio, inspe¢éo de
alunos, e outros eventuais: vigias, por exemplo).

Todo esse contingente humano tem sua parcela de responsabilidade na educagio dos alunos e
até na sua auto-educagdo. Interagindo, é comum um professor aprender com 0 outro (“troca de
experiéneias™), com supervisores, assim como o professor pode { e muitas vezes, deveria!) aprender
com o aluno.

Partindo do pressuposto de que ndo € somente o aluno que aprende, abrimos um amplo leque

%

de possibilidades em educagdo,

No artigo “A relago teoria-pratica na formagdio do educador”, as autoras afirmam:

“A sua formacdo deverd ter como finalidade primeira a consciéncia
critica da educacdo e do papel exercido por ela no seio da sociedade, o que
implica num compromisso radical pela melhoria da qualidade do ensino,
considerando-se, contudo, os limites e possibilidades da agdo educativa em
relacdo aos determinantes sécio-econdmicos e politicos que configuram
uma determinada formagdo social.

Na verdade, o seu fazer pedagdgico (o qual abrange "o que
ensinar” ¢ “como ensinar”) deve se fazer articulado ao “para quem’ e
“para que”, expressando a unidade entre os conteudos leoricos e
instrumeniais dissociados integral ou parcialmente em muitas das praticas de
formacio existentes.”

{ Vera Maria Candau ¢ Isabel A, Lelis em: CANDAU (1989, 60)

O compromisso de muitos profissionais da escola plblica, na busca de alternativas que
garantam o acesso € a permanéncia daqueles que dela necessitam para adquirirem mais do que um
“canudo” mas um instrumento de luta, o conhecimento, estd relacionado ao compromisso com a

cidadania.

Temos clareza de que ndo basta afirmar que: “a AIDS ¢ mortal”, apelando para que as
pessoas ndo tenham determinadas atitudes que podem implicar em risco de contagio.

F premente em nossas escolas, divulgar informages e dados precisos sobre a doenga,

ressaltando suas caracteristicas principais, as formas de transmissdo ¢ prevengdo, mas ndo perdendo
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de perspectiva 0 que nos parece td0 Ou mais importante: combater informagoes distorcidas,
alarmistas, tendenciosas e preconceituosas. Importante esclarecer que centraremos nossas analises na
escola piiblica, uma vez que ¢ ela um espago privilegiado onde a maioria da populagdo tein acesso a
informacdes.

A escola piblica é por nés compreendida enquanto instituiiio contextualizada, cuja
realidade, valores e crengas, variam segundo condigdes histérico-sociais que a determinam. Sendo
assim, o ensino € sempre situado, ocorrendo em momentos histéricos definidos e com os alunos e
professores reais, que também possuern uma historia de vida que influencia e é influenciada por
aquilo que ocorre na escola. Fatores internos da escola, sua organizacio, formas de direg@io e
trabalho, o desenvolvimento curricular, influem tanto no ensino quanto a conjuntura social mais
ampla.

O ensino, como um ato soctalmente focalizado, foi por nos colocado no cerne da

problematica desta pesquisa, acreditando-se pas possibilidades da escola, ao romper com a pseudo-

neutralidade do trabatho pedag6gico, assumindo seu papel transformador, a0 lado de outras préticas
sociais.

Nesse sentido, é que conceituados autores™ nos alertam para a preocupagio com a qualidade
do ensino para a maioria da populagdo, Partithamos dessa idéia, bem como de que, apesar dos
problemas, devemos nos juntar ac esforgo para mudar o ja desgastado “quadro negro” com o qual
rotulamos a escola publica brasileira,

Nfio percamos mais tempo e energia na caca aos culpados. O “fracasso escolar” pode ser
coisa do passado, se assim o guisermos. Culpar o aluno, a familia, sua origem de classe, embora
aceito com muita naturalidade por uma parcela de educadores, mais do que questionavel, pelo menos
no discurso pedagdgico das escolas, ja nio € mais a tonica.

Jogar pedras no tethado inverso, culpando os professores e demais profissionais de educagéo,
é também simplista e injusto principalmente para com aqueles (serdo minoria ainda?) que lutam
contra as precarias condiges de trabalho e de ensino, os baixos saldrios e literalmente “vestem e
suam a camisa’.

Sobrou jogar pedras no tethado de vidro do Estado, nas mantenedoras, enfim. Mas este
discurso também ja esta desgastado.

Resta-nos enfrentar o desafio de ensinar (e fazé-lo bem!) o aluno concreto, historicamente
situado.

Nossos alunos e escolas reais sfo contraditdrios, tensos, sofrides, mas ndo sdo nem
“coitadinhos”, “réus” ou “vitimas”, S#c apenas criangas, existindo social e individualmente como
tantas outras,

Haja vista a crescente proletarizagiio dos profissionais de educagfio, os nossos alunos,

oriundos das camadas populares, tendem a se aproximar culturalmente cada vez mais dos modos de

“ Destacamos Saviani (1984), Cury (1985) ¢ Rodrigues (1986).
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pensar e agir das professoras. O dominio de um saber divergente, praticas diferenciadas e visdes do
cotidiano contrastantes ja ndo sio consideradas entraves intransponiveis & realizagdo de um bom
trabatho por parte do professor.

No artigo intitulado “Um compromisso com a comunidade”, Sénia A. Silva Gongalves

afirma;

“A incompeténcia técnica assumida, o ndo saber ensinar, a falta de
dominio do contetido, do curriculo e do manejo de situagies de ensino sdo
fatores intrinsecamente relacionados a uma ideologia de classes, a falta de
conhecimenio de si mesmos, ao desconhecimento das inter-relagdes
pessodis, ao desprepare profissional e aos preconceitos de se assumir uma

e N . . 45
relagdio por inteiro com todo o seu potencial de ser humano. "

-

¥ neste seniido, portanto, que a predisposigio dos professores em aprender, em se
informar® , superando inclusive as lacunas tedricas e metodologicas de uma formag#o profissional
por vezes deficitaria, revigora a crenga nas mudangas de ordem metodoldgica e até de concepgdes
que, guer nos parecer, estio em curso.

O ensino, mais do que transmissdo, por nds ¢ entendido enquanto apropriagio do
conhecimento por parte da populagiio que estd na escola, sendo efetivado na agio pedagdgica dos
sujeitos envolvidos.

O ensino de Ciéncias no qual centramos nossas preocupagdes, deve colocar a ciéncia
(singular e historica) numa perspectiva diferente das muitas vezes compreendida pelos professores
como contemplativa e de cardter meramente mnemonico.

Inculcar definigdes, leis, formulas, memorizar a vida de cientistas, ¢ suas obras, exposi¢es
repetitivas, arremedos de experimentos, estdo longe de possibilitar algum entendimento para os
alunos.

E assim, que ao trabalhar 0 tema AIDS, o professor deve ter 0 entendimento de que se trata
de um “problema-fronteira” que se relaciona ndo sO com a sexualidade ¢ a intimidade das pessoas,
mas com atitudes preventivas que precisar ser estimuladas,

Messe momento, no entanto, ¢ necessario ao professor, além da adequada selegdo do
contetido, torna-lo acessivel & compreensio dos alunos, bem como optar por material de apoio

coerente com a faixa etaria de cada turma.

*In Ribeiro (1993, 271

* [ustram cssa afirmacdo, os resultados do “Estudo de inquérito” realizado em Curitiba-PR, em 1992, apontando que
96% das escolas plblicas responderam afirmativamente ao interesse em participar de trefnamento especifico em AIDS.
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Mais do que uma coeréncia do ponto de vista da abordagem que se dé a questdo da AIDS
para cada faixa etéria, € importante que 0 professor esteja conscio de que suas atitudes, seu modo de

pensar e agir influenciam sobremaneira seus alunos.
Nas palavras de Apple (1988, 109):

“Q)s professores contribuem para moldar as suposi¢oes, 0§ valores ¢
as escolhas dos seus alunos, tanto pelo que dizem quanio pelo que deixam

*

de fazer.’

Para que o professor possa atuar a partir de uma perspectiva consciente de seu papel,
necessario se faz que enquanto profissional, ele se aproprie das “ferramentas” essenciais do seu
trabatho: o “saber” e 0 “saber fazer” - que apontam para a urgéncia em transpormos O mero jogo de

palavras, nos remetendo a uma maior reflexdio acerca da formagfio dos professores.

O professor € aqui por nos entendido como um ser historica ¢ socialmente contextualizado,

cujas influéncias culturais permeiam sua pratica.

Estamos distantes da idéia mistificadora do professor “sacerdote”, cuja tarefa mais se
caracterizava como uma “missfio” cuja dedicagfio e zelo, além de um “dom natural”, garantiriam o
SUCesso.

Entendemos o desempenho e a formagdo do professor relacionado as suas condigOes e
experiéneias de vida, onde a formagdo profissional € um processo resultante de condigdes historicas,
niio existindo separagéo entre formago pessoal e profissional.

Faz-se também necessario analisarmos com clareza por que determinados preconceitos e
predisposicdes vém persistindo ao longo dos tempos, o que exigiria situd-los historicamente na rede
de relagses, hierarquias, posigBes sociais e conflitos da sociedade, buscando compreendé-los a partir
de especificidades de classe social, faixa etéria, crenca religiosa, género e raca.

Nesse sentido afirmam Carvatho & Gil-Pérez (1993, 24):

“Com efeito, o trabalho dos homens ¢ mulheres de Ciéncias - como
qualquer outra atividade humana - ndo tem lugar a margem da sociedade
em que vivem, e se vé diretamente afetado pelos problemas e circunstancias
do momento historico, do mesmo modo que sua agdo tem uma clara

influéncia sobre o meio fisico e social em que se insere

f também necessario ao professor saber selecionar conteldos adequados, acessiveis aos
alunos, suscetiveis de interesse, bem como organizar a aprendizagem de forma que ¢la ocorra a

partir de conteudos significativos.
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Ainda, analisar o processo de elaboragio do conhecimento sobre AIDS em termos dos seus
determinantes culturais, socais e econdmicos; da relatividade do conbecimento cientifico,
contextualizando-a historicamente, além de permitir o acesso as diferentes visdes ou modelos
explicativos de um mesmo fendmeno, contribui para que, efetivamente, a aprendizagem ocorra.

O estimulo & investigagdo, 4 autonomia, & iniciativa e a ruptura de visSes estereotipadas,
constituem-se em atitudes possiveis de serem despertadas no ensino de ciéneias, aliada a analise
critica da aplicagdo do conhecimento cientifico em nossa sociedade, que embora produzido pelo
conjunto ¢ muitas vezes apropriado por uma parcela apenas.

Como afirma Lutfi {1989), a escola muitas vezes ndio pode cumprir sua funglo de trabalhar
Ciéncia e Arte - que exigem: curiosidade, experimentagdo, inspira¢do, concentragdo, liberdade e
dedicagfio - porque utiliza a disciplina como controle social, para manter a ordem vigente, inculcando
a obediéncia A hierarquia ¢ &g autoridades (centralizada na figura do professor-diretor-adulto).

No entanto, como o autor também assegura, por ser local que comporta tanto ©

conservadorismo, quanto a ruptura, a escola ¢ um espago adequado para o fomento de
guestionamentos e mudangas.

Seria portanto a escola, local privilegiado na discussdo sobre AIDS. Nio somente pela
dimensfio numérica, pois segundo dados do MECY, o Brasil contava em 1992 com 206.817
estabelecimentos de ensino fundamental (de Pré e 1° a 8° séries), dos quais 195.456, na rede publica.
Um milhiio e oitenta e um mil professores atendem a essas escolas, onde estdo matriculados cerca de
26 milhes alunos, na faixa etaria de 5 a 19 anos.

Hi ainda a dimensfio social. Estima-se™® que existam mais de 1 milhdo de criangas infectadas
no mundo e, no ano 2000, esse namero chegara a 10 milhGes,

A Dr.* Marinella Della Negra, em palestra realizada em 20 de maio de 1992 (no Teatro Jodo
Caetano, S0 Paulo, durante o semindrio “Se meu aluno tiver AIDS”, promovido pelo Sindicato dos
Professores de Sdo Paulo) além de afirmar que “Diminuir o avango da doenga depende muito da

Educagdo”, observa:

“Nos femos que nos lembrar, especialmente quem irabalha na
escola, do gue acontece exalamente com essas criangas portadoras™ do
virus. Uma grande parte de sua vida elas permanecem com o virus sem

apresentar a doenga. Entdo, é impossivel imaginar que, em muitos bancos

T Mados extraidos do boletim “AIDS & DST - Experiéncias que funcionam”, publicagfio do Programa Nacional de
Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, vinculado ao Departamenio de Programas de Sadde -
Secretaria Nacional de Assisténcia d Satde - Ano 1~ N° 1 - Setembro-Novembro/1992.

* Dado extraido da edigio brasileira de “AIDS ACTION”, publicada pela “Appropriatc Health Resources &
Technologies Action Group Lud” - N7 18 - Dezembro/1992.

“ A distingiio entre “estar com AIDS” ¢ ser “portador do virus” foi abordado no Capitulo 11
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escolares, jd podem estar sentadas criangas que sdo portadoras do virus e
qgue nem elas nem seus pais sdo sabedores do problema.

O que é importante? E importante saber que essa crianga é uma
crianga como oulra qualquer, com as mesmas necessidades, que tem
capacidade de aprendizado normal e que ndo oferece risco para as demais
criangas.” (....)

“Nés teremos, portanto, um grupo de criangas que vai & escola e
que precisa aprender, mesmo porque essas criancas fem que estar
preparadas para que, se amanhd se conseguir eliminar o virus, ela ndo

tenha perdido anos de escola e de convivéncia.”

A legislacdo também encarregou-se de dar resposta a questdo envolvendo os direitos
constitucionalmente adquiridos (do ensino fundamental obrigatério e dos direitos & educag@o € a0
rabalho) em contraposigao a atitudes discriminatorias que pretendem impedir criangas e/ou jovens
de freqiientar aulas, professores e outros profissionais de trabalharem, além da imposico arbitraria
de teste sorologico (compulsdrio) para detectar o virus HIV.

Na “Portaria Interministerial” n° 796, de 29/05/1992, os Ministros da Educacdio e da Sande
recomendam uma série de normas e pmcedimemosm visando “proteger a dignidade e os direitos das
pessoas infectadas pelo virus HIV”, além de esclarecer (no anexo a Portaria) a populagdo com
relagdo aos eventuais riscos de contagio e as precaugSes cabiveis no ambiente escolar.

O Ministério da Satde publicou ainda, em 1993, como parte do “Programa Nacional de
Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis”, o documento “lmplicacGes Eticas na Triagem
Sorologica do HIV™', no qual reitera que a norma constitucional, no “Estatuto da Crianga e do

Adolescente” entre outros direitos concede:

“igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola,

salientando o direito de ser respeitado pelos educadores™

Ainda segundo a publicagdo: “A simples explicitagio da legislagio referida (“Estatuto da
Crianga e do Adolescente” e 5 artigos da “Constituigio da Repiblica Federativa do Brasil™)
evidencia que a triagem sorolégica de HIV em creches e escolas ndio pode ser requisito para a

matricula.”

% {ntcgra da Portaria no Anexo VI deste trabatho,

St pecomendamos a leitura do documento - no Anexo IX
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Desde que o primeiro caso de AIDS em uma crianga de 20 meses (que havia sofrido varias
transfusGes sangiiineas) foi diagnosticado, em dezembro de 1983™, por um pediatra de San
Francisco (EUA), a preocupagdo se acentuou.

Fm entrevista para a “Revista da Folha””’

, 0 Dr. Drauzio Varella assegura:

“No Brasil, as criangas precisam ser alertadas muito cedo. Primeiro
porque se iniciam sexualmente muito cedo; depois porgue abandonam cedo
a escola. Nada justifica a omissdo. Em nome de se proteger a pseudo-
inocéncia da crianca, estd se deixando que ela corra o risco de contrair

uma doenga mortal.”

Nas escolas, a questiio da prevengfio também passa a ser mais discutida.

Em 1991, a Secretaria Municipal de Educago de Sdo Paulo implantou o projeto “AIDS -

Fscola” que com a colaboragdo da Associagdo Brasileira Interdisciplinar de ALY (ABIA),

mobilizou parcelas da comunidade escolar, os “Consethos de Escola”, os pais, conseguindo, de
acordo com as caracteristicas e interesses apresentados, gerar nucleos de acdo, que discutem e
coordenam as iniciativas.

Ainda em convénio com a ABIA, o “Projeto Viva a Vida” capacita equipes e mantém
assessoria para o trabatho em escolas, que vem ocorrendo com bons resultados em Nova Friburgo
(RJ), Florianopolis (SC), Belo Horizonte (MG) e Palmas (TO), entre outras.

Em 1992, através da publicagdo “AIDS & DST - Experiéncias que funcionam”, o Ministério
da Saide divulgou diversas formas de abordar o tema, tals como o “Jogo Informativo sobre a
AIDS”, utilizado a partir da 6° série nas escolas de Sergipe.

Também a esse respeito, o Departamento de Biologia do lnstituto Oswaldo Cruz
(Laboratorio de Educaciio Ambiental e em Salde - RJ), a partir do trabalho desempenhado,
publicou: “Jogando e aprendendo a viver: uma abordagem da AIDS e das drogas através de recursos
educativos”, através do qual as autoras procuram evidenciar a validade do ladico como forma de
informar sobre AIDS.

A utilizaglo de diversos recursos metodoldgicos evita que haja apenas uma “palestra” em que
um “especialista” comparece a escola, fala e vai embora, nfio garantindo a continuidade do trabalho.

Por intermédio de painéis, reflexdes, modelagem, dramatizagio, desenho, oficinas de trabalho
coletivos, discussdes e jogos variados, o assunto AIDS é introduzido e sdo abordados as formas de

transmissdo e prevengdo.

2 Conforme relatado em Lapierre (1991).

53 ncarte do jornal “Folha de S#io Paulo”, ed. 41, janeiro-fevereiro/1993.
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O professor, enquanto profissional, tem nas mios o poder de esclarecer, informar,
trabalhando sobre os aspectos relacionados a AIDS de forma abrangente, conforme procuramos
evidenciar nesta dissertacio.

Por outro lado, a segunda responsabilidade do professor relaciona-se ao aspecto corporativo.
Fle, enquanto trabalhador que faz parte de um segmento profissional que néo estd isento de possuir
em seus quadros portadores de AIDS/HIV, precisa estar preparado para o enfrentamento da
questao.

Segundo Apple (1989, 47), “As escolas sdo locais de trabalho dos professores, algo que, com
bastante freqiiéneia, esquecemos.” B ¢ nesse local que muitos passam 4, senfio 8 ou mais horas de
trabatho diario. Preocupa-nos como serd a pratica dessas escolas ao se revelarem mais casos de
AIDS entre os professores, funcionarios e alunos.

Aposentaremos todos, como aconteceu com Albertina Volpato, Mario Rudolf* e tantos
outros andnimos?

E claro, o anonimato ainda persiste, porque muitos ainda temem (com razdo) pela reagio dos
colegas, da direcfio dos escolas e até de suas familias.

Terezinha Reis Pinto, que implantou um trabalho na Secretaria Municipal de Educacéo de
S#c Paulo (gestio 1989-1993), em colaboragio com a ABIA, considerando um modelo

metodolégico de agiio preventiva, declarou em entrevista® ;

“Nosso trabalho ndo tinha ainda wma ano e fomos obrigados a agir
rapidamente para evitar o suicidio de um professor que estava sendo expulso
pelos colegas porque era soropositivo. (...}

Eu nfo sabia o que fazer. Mas tinha certeza de que palestras ndo
adiantariam. Foi um processo muito dificil, porque a questdo da AIDS ndo é
apenas de saude. O trabalho é pedagogico. Néo basta dizer ou nfo pega
assim, ensinar o professor e o servente a socofrer uma crianga, tomar as
devidas precaugtes. Trata-se de preparar toda a escola para a convivéncia
com alguém que esta doente e logo, ou menos logo vai morrer. Optamos por
preparar pesscas da propria comunidade escolar para que elas, depois,

dessem continuidade e multiplicassem o trabalho.”

Ainda com relagfio a esse trabalho que, embora devendo ser assumido por toda a sociedade,
cabe & escola também realizar, a pedagoga Sonia A. Silva Gongalves (em Ribeiro, 1993, 271),

atirma;

* Conforme ja citado na pagina 42 deste trabalho.

* Publicada na revista “Nova Escola” - n° 77 - agosto/94 - pg 20.
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“0 educador desconhece suas possibilidades de agente de mudangas
efetivas em nossa sociedade. O mais importante, no entanto, € que 0s
profissionais do ensine (os que de fato acreditam na educagdo) tem um
imenso desejo de acertar, mesmo tendo que enfrentar o grande obstaculo da

falta de condicdes de trabalho.”

E é nesse local de trabalho, a escola, que conforme j& apontamos, cada vez mais casos de
infecgdio por HIV vém ocorrendo. Junto aos casos, multiplicam-se as preocupagdes, como é
manifestado no relato de S., 43 anos, vitiva, professora de escola piblica mineira, portadora do virus,

em entrevista A revista “Nova Escola”, n° 77:

“Umas das coisas mais duras é ficar me policiando no contato com as

pessoas. Evito tocar no material escolar dos meus alunos. Eles vém me beijar

e el ndo deixo, Se um dia eles ficarem sabendo que estou contaminada

podem lembrar que me beijjaram e vio ficar com medo. E eu nfo quero isso
para eles, de jeito nenhum. Adoro meus alunos ¢ minha profissdo. S0

esqueco dos meus problemas quando estou na sala de aula.”

Neste ponto do nosso trabalho é importante registrarmos a preocupagio com uma das
caracteristicas do sistema educacional, qual seja, a de reproduzir a ideologia dominante na sociedade,
que valoriza a submissio e o conformismo.

Conforme afirma Faria (1990, 135):

“E muito normal, pois que se pessoas que durante toda a sua vida
agiram passivamente apenas em funcdo de uma estrutura social estdtica ou
no mdxime tolerando modernizagdes, ndo consigam encontrar nenhuma
outra alternativa a ndo ser a permanéncia e manutengdo da existente. Ora,
essas pessoas podem ndo ser sempre detentoras de privilégios, mas
habituadas - inclusive pela agdo pedagdgica desenvolvida na escola -, a

seguranca existencial. ”

Assim, a maioria de nossas escolas sdo impérios do siléncio, da disciplina e onde, segundo
Apple (1989, 46): “A maior parte das atividades pedagogicas, curriculares e avaliativas mais
importantes ¢ plangjada de tal modo que os alunos interagem com o professor apenas

individualmente, nfo uns com os outros.”
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Vigotsky (1988) também nos alerta para a importéncia de que se propicie entre os alunos a
“calar e ouvir o professor falar”, que muitas vezes ¢ rotineiro nas escolas.

Ao mesmo tempo em que reafirmamos a necessidade de mudangas metodologicas e no
direcionamento da pratica pedagogica, bem como da interag@io do professor-aluno do aluno com
seus pares; em se tratando de AIDS ha muito a questionar e a fazer,

E como o nosso fazer esta direcionade & Rede Municipal de Curitiba, passamos a nela centrar

nossas atencdes.

3.2. - O FAZER EM CURITIBA - O ENSINO RELACIONADO A AIDS NA RM.E.

“Embora muitas pessoas ainda vejam as questfes como AIDS e
drogas com temas para serem trabalhados separadamente, elas sdo
emergentes no dia-a-dia da sala de aula. Devem ser iratadas globalmente,
dentro da énfase que procuramos dar ao curriculo, que para nds da
Secretaria Municipal, é a base de todo desenvolvimento pedagogico.”

(Dalva Nanci Rodrigues da Silva™)

Foi a partir de questionamentos, de reflexdes acerca de nossa prdpria experiéncia no
magistério, e de andlises da pratica pedagdgica existente, que optamos por direcionar nossas analises
especificamente nas escolas da Rede Municipal de Curitiba.

Foram nessas escolas, que a partir de 1985, prosseguimos a continuar nossa caminhada no
magistério, iniciada na rede particular,

Atuamos nas escolas da RM.E. (Rede Municipal de Ensino) como auxiliar de regéncia,
professora regente, auxiliar de supervisiio e apds prestarmos concurso publico para o cargo de
supervisdo escolar, permanecemos na Rede, atuando na fungdo de pedagoga.

E como é este municipio no qual trabalhamos e no qual escolhemos efetivar nossa pesquisa?

Curitiba esta situada a 908 metros de altitude, no planalto do mesmo nome.

Capital politico-administrativa do Estado do Parana, situado na regifio Sul do Brasil, Curitiba
estda incluida, por Decreto Federal (Lei Complementar N° 14, de 08/07/73) entre as 9 capitais
brasileiras que possuem Area metropolitana’ , no entanto nossa pesquisa, voltou-se apenas as escolas

de Curitiba,

3 Assessora Técnica da Seeretaria Municipal de Educagio - entrevista concedida em 02/05/95.
7 Conjuntos de municipios contiguos ¢ integrados socio-economicamente a uma cidade central, com servigos publicos
¢ infra-estrutura comuns.
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No mapa a seguir, observamos a localizagdo de Curitiba no estado do Parand, bem como dos

municipios que integram sua regifio metropolitana.

REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

USSR " EEGENDA i
M 1 CURITIBA TN FATENDA RHP ORANDE
™~ T ALMIRANTE TAMANDARE [ . GUATRC DARRAS ¢
3. CAMPO },AR(!O - CAMPINA GRANDIE 30 881, N
4~ ARAUCARIA 11 - BOTARNA DO SUL
5. SA0JOSE DOA FINHAIZ  14. RIG BRANCO DO SUL
6. FERAGUARA 15. TTAPGREGU
7. COLOMBO 16 BALSA NOVA
%+ MANDIRITUBA 17 CONTENDA,
9 PINHAI 18 TLRAR D0 BARANA L

N
R ~
ESCALA
[
BHILEMETROS
Fonte: Prefeitura Municipal de Curitiba (1994, 43).

1 - Curitiba 10 - Fazenda Bio Grande
2 - Almirante Tamandaré 1i- Quatro Barras
3 - Campo Largo 12 - Campina Grande do Sul
4 - Arawcaria 13 - Bocajuva do Sal
% - S0 Jos¢ dos Pinhais 14 - Rio Branco do Sul
& - Piraguara 15 - Itaperugu
T - Colombe 16 - Balsa Nova
8 - Mandirituba 17 - Contenda
% - Pinhais 18 - Tunas do Parana

O nome da cidade tem origem no vocabuldrio tupi, significando muito pinhdo, indicando a

abundancia de araucdrias que existiam na regido.

Fonte: IBGE, citado por Wons {1982, 125) e atualizado (IBGE, 1995).
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O nome da cidade tem origem no vocabulirio tupi, significando muito pinhdo, indicando a
abunddneia de araucdrias que existiam na regido.

A sua formagio iniciou-se no século XVII, no arraial denominado “vilinha”, as margens do
Rio Atuba.

Foi elevado & categoria de vila em 1693 (considerado ano de fundagdo da cidade), com o
nome de Vila de Nossa Senhora da Luz dos Pinhais, Os primeiros nicleos de moradores fixaram
residéncia nos arredores de onde hoje localizam-se a Catedral (Basilica) Metropolitana e a Praga
Tiradentes.

Com a instalagio da “Provincia do Parand, quando ocorreu a emancipacdo politica, com
desmembramento da Provincia de Sao Paulo, em 1854, Curitiba passou a ser a capital.

Embora por muitos considerada “capital-modelo” e “cidade de 1° Mundo” (imagens
frequentermente estimuladas pela midia, ao veicular propagandas institucionais), Curitiba, com seus
1.371.022° habitantes, concentra problemas comuns a outros grandes centros urbanos, quais sejam:

déficit habitacional, desemprego, falta de saneamento bésico, entre outros. Quanto & Educagdo e a

Satde, Curitiba reflete a problematica brasileira. Faltam recursos, sobram indices que comprovam os
problemas.

Com relagio 4 Saude, em 1994, Curitiba contava com 86 Centros de Saide Municipais,
sendo que 81 com atendimento 12 horas e 5 com atendimento 24 horas. Esses “postos” criados na
periferia para facilitar o atendimento primério de safide 4 populaco sdo ainda insuficientes face 4
demanda existente.

Com relaciio ao ensino piblico, o estadual vem priorizando, na capital, maior oferta de vagas
de 5% 4 8 séries e 2° grau. O ensino municipal tem priorizado o atendimento as séries iniciais do 1°
grau.

A Rede Municipal de Ensino compreende 118 escolas, sendo 7 delas de 5° a 8% e as demais

(111) de 1° a 4° séries do 1° Grau, organizadas nos seguintes nicleos™ :

BN - Bairro Novo
BO - Boqueirfio

BV - Boa Vista

Cl - Cajura

PR - Portéo

PN - Pinheirinho

SF - Santa Felicidade

Em nossa pesquisa, privilegiamos o contato com professores de todas as 7 escolas de 5" a 8
séries, além de escolas de 1* a 4%, contemplando pelo menos uma de cada nicleo (a fim de garantir

maior representatividade - aumentar o alcance).

* Dado populacional referente a 1994, projetado pelo IPARDES (Instituto Paranacnse de Desenvolvimento Econdmico
e Social) com base no censo de 1991 do IBGE.

* Nos anexos do presente trabalho, relacionamos nominalmente todas as escolas da Rede, divididas em seus
respectivos nucleos - tendo como base o ano de 1994,
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A seguir relacionamos as escolas pesquisada e a localizagfio:

1. E.M. Albert Schweitzer - Conjunto N.S. da Luz dos Pinhais;
2. E.M. Prof. Herley Mehl - Pilarzinho

3. E.M. Nilia do Amaral di Lenna - Barreirinha

4. EM. Maria Clara Brand&o Tesseroli - Novo Mundo

5. E.M. Prefeito Omar Sabbag - Cajurt /Vila Oficinas

6. E.M. Papa Jodo XXIII - Portédo

7. E.M. S8o Miguel - CIC/Fazendinha

Entrevistamos ainda 15 professores de 11 escolas de 17 a 4 séries, sendo:

2 professores do Nicleo do Pinheirinho

2 professores do Nicleo do Portfio

1 professor do Nicleo de Santa Felicidade
2 professores do Nicleo Bairro Novo

3 professores do Nicleo Boqueirdo

3 professores do Nicleo Cajurt
2 professores do Nicleo Boa Vista

No total, portanto, foram entrevistados 29 professores de 18 escolas, sendo 14 de 5*a 8%e 15
de 1* a 4° séries. As entrevistas realizaram-se no periodo de margo a outubro de 1994,

Totalizando, as escolas pesquisadas foram 7 de 5° a 8 e 11 escolas de 1" a 4" séries,
aleatoriamente escolhidas entre as 111 existentes.

A metodologia que adotamos na realizago das entrevistas com os professores, serd
explicitada no Capitulo 1V.

Aos professores que participaram desta pesquisa, oferecemos a garantia de que, embora as
informagdes fossem utilizadas na escrita da dissertagfo, onde transcreveriamos trechos de suas falas,
as identidades seriam mantidas em sigilo, preservando-os e assim respeitando a confianga que
procuramos estabelecer.

Flaboramos entdo um quadro, onde 03 professores receberam numeragdo, expondo apenas
suas caracteristicas de género, idade, formagfo, tempo de magistério e tempo de trabalho na Escola,

bem como a série em que atuam, conforme a Tabela de Dados a seguir.
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TABELA DE DADOS SOBRE OS PROFESSORES ENTREVISTADOS

N® 1 8exo | kdade | Hstado Formaciio Atuagio Tempo| Tempo | Tempo | ldent
do prof. civil total na na séric da
escola escola
1 F 26 solt. | cursando Pedagogia 3? série 4 2 4 i
2 B 37 ¢as, | licenciatura Biologia 5%a 8 i 3 11 3
3 F 19 s0lt. Magistério 2° grau 4" série 1 3 mescs | 3 meses 1
4 F 38 cas. Biologia a8 10 5 6 2
5 F 22 solt. | Magistério 2°grau | 174 4" auxiliar 3 1 i 1
6 1 27 Cas. Magistério 2° grau | 4° séric auxiliar 4 1 I !
7 M 36 cas, | Ciénclas Biologicas 5248 8 1 8 3
2 F 46 separ, Bioquimica Teg 20 3 13 3
9 F 45 vitva | licenciatura Ciéncias 5"e6” 18 3 11 3
10 | F | 39 | solt Matematica F ¢4 Matem. | 15 6 5 ]
1 F 42 cas. Magistério 2° grau 4" série 18 9 3 3
12 ¥ 53 vitva Histdria Natural 548 24 13 23 3
13 3 25 solt. Biologia a8 1 1 1 3
14 F 35 eas. | Magistério 1* 4 4* Ciéneias | 10 5 6 1
15 M 32 cas. Educacio Fisica 5ag 6 6 6 3
16 M 42 50H. Historia Natural a8 16 16 16 2
17 F 43 cas. | Ciéneias Pioldgicas 7" série 22 16 4 3
18 F 22 solt. | cursando Geografia 4" séric 4 2 2 3
19 F 45 solt Letras-Portugués 4* série 18 12 15 3
20 F 43 Cas. Pedagogia 4* série 14 3 12 3
21 ¥ 43 50l Histéria 4" série 16 6 12 1
22 F 32 | separ. | Magistério 2° grau 4" série 4 4 meses 2 1
23 F 32 solt, Biologia 5"eT 14 | 8 meses 4 3
24 F 42 Cas. Tistoria Natural T* série 22 22 18 3
25 F 26 soit. | Ciéncias Bioldgicas Fed 8 ] 5 3
26 F 38 €as. Biologia ¢ 7 i2 4 4 2
27 F 44 cas. {iéncias Biologicas T série 23 10 3 3
28 ¥ 49 ¢as. Magistério 2° grau | 174 4° Ciéncias | 22 15 3 1
29 F 32 cas. | Ciéncias Bioldgicas 4 série 8 8 3 1

Tempo expresso em anos, salvo a indicagdo de referéncia a meses.

Tempo total: refere-se ao periodo de exercicio do magistério.

Tempo na escola: refere-se ao perfodo que leciona na escola pesquisada.

Tempo na série: refere-se ao perfodo de magistério nesta(s) série(s) em que atua, incluindo outras
escolas.

Ident. da escola: refere-se & seguinte convengio:
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1 - Bscolas de 1* a 4° séries
2 « Escola de 5 a 8% séries
3 - Bscolas de 12 4 8% séries

I esta numeragiio, que identifica o professor mas preserva sua identidade, garantindo assim o
sigilo, que passaremos a utilizar.

As entrevistas foram, em sua maioria, realizadas no horério de permanéncia dos professores e
na sala que no momento estivesse disponivel. Evitamos a sala dos professores, para excluir possiveis
interferéncias.

O registro das entrevistas foi feito através de notas e de gravagho em fita cassete, com o
consentimento dos professores.

De infcio, percebemos na fala dos professores, manifestagSes claras de que nfio ha um

consenso a respeito de levar-se ou ndo a questfio da sexualidade e da AIDS para dentro da sala-de-
aula, No enianto, aqueles que o fazem, necessitam estar melhor subsidiados a respeito das diversas

nuances da Sindrome.

Transcrevemos de suas falas:

“Na minha sala eu nem quero saber de conversinha e risinho sobre sexo! E tanta matéria

’ e . ) lilf]
para dar que se eu parar, a gente ndo vai pra frente...” (107)

“Ah! Vira uma bagunga! Eu jd tentei e ndo deu certo. O dia que tem que falar sobre sexo,
aparetho reprodutor até me dd dor de cabega...Jd sei que vou enfreniar uma barra! Mas procuro

Jazer da melhor forma possivel.” (8)

“A AIDS aqui estd bastante préxima. Uma mulher aqui na comunidade estd fazendo
tratamento no Oswaldo Cruz (Hospital que em Curitiba presta o atendimento aos portadores). ()
marido dela ja morreu de AIDS. A gente soube pelos alunos, que contam isso bem normalmente,
como se estivessem falande “Olha ld, alguém com sarampo!” Crianga é assim mesmo, ndo fem
maldade...

Quando os alunos comegaram a perguntar bastante sobre o caso, como pega, se a mulher
também ia morrer e por ai afora, resolvemos nos mexer. A Supervisora foi ao Posto de Satde,
procuramos material em revistas... Uma professora da tarde foi ld na Bardo (referéncia ao
enderego. R. Bardo do Rio Branco, onde funciona o C.O.A. - Centro de Aconselhamento em AIDS)

pegar uns panfletos. Eles deram cartazes e ouiros materiais da Secretaria de Saude...

% Conforme ja exposto na pag. 54, passaremos a utilizar a identificacio do professor a partir da “Tabela de Dados™,
nos referindo apenas a numeracio correspondente 4 cada professor,
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Achoe que o trabalho na Escola foi bom. Mas parou ai, quando eles pararam de perguniar,
nés também ndo falamos mais nada. Agora que vocé veio aqui ¢ que o assunfo estd voltando a

tona.” (4)

“Falar da sexualidade é tdo dificil, vocé ndo acha? (...) Até com os filhos da gente, esses
assuntos: AIDS, camisinha... Eu ds vezes compro uns liveinhos. Tenho 2 filhos, de 6 e 9 anos. 0 de
9 jd é bem saidinho. Me faz cada pergunta...As vezes é mais dificil responder as perguntas dos
nossos filhos do que as dos alunos. Pra essas a gente pode pedir pra eles pesquisarem, e enrolar
um pouco. Com meus filhos ndo dd pra adiar, eles cobram niesmo.

Apesar que eu ache que a gente deve estar preparada pra responder qualquer pergunta dos
alunos, o magisiério néo da esse preparo! E olha que eu estou sempre procurando me atualizar,
leio muito...Mas ainda assim sinto-me pouco preparada pra dar uma boa aula sobre AIDS. Eu
abordaria as questdes de prevengdo, de sexo, dos riscos e das drogas. Falaria da camisinha. Mas
pra dizer a verdade, minca peguel numa assim, ao vivo. Meu marido nunca usou, pelo menos

comigo ndo!” (A professora ri bastante ao fazer essa observagdo.) (14)

Embora a AIDS esteja “bastante proxima” conforme afirmagéo dos professores, percebemos

tentativas de distanciamento da questdo, como expressa outra fala:

“Nio dd pra ficar s6 falando de coisas tristes na aula...4 vida deles (alunos) ja é bem
sofrida. Se vamos falar de AIDS, temos que falar de doengas, lembrar da morte. Eu sei que é
necessdrio falar, para aleriar os alunos. Mas evito ficar enchendo a cabecinha deles com mais

problemas...” (20)
Contrario a essa opinidio, afirma outro professor:

“Acho obrigagdo de gualquer professor falar sobre AIDS, sobre os assuntos da vida, do
dig-a-dia. Entdo eu, quando tenho oportunidade, fulo sobre AIDS assim, relacionando com a
questdo da preservacdio da vida, tirando wm pouco daguela carga negativa que a palavra AIDS

fraz, porgque sempre pensamos em morte, sofrimento...” (15}

Serfio essas, entre outras dualidades, que expressam conflitos, que procuramos evidenciar em
nosso trabatho.

A escola enquanto institui¢fio - e em particular as de Curitiba - por nds pesquisadas, refletem
0 que estd posto na sociedade com relagho a AIDS, quer sejam esse: falar - calar; ocultar - tevelar;

reprimir-liberar; medo - enfrentamento.
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As dificuldades sfio inimeras e para enfrentd-las, os professores encontram Outro “vildo”, os

baixos salarios, conforme ouvimos em muitas falas, das quais uma sintetiza:
“Fica muito dificil, estudar, nos atualizarmos, com esse saldrio que recebemos.”(20)
A realidade brasileira, que no dmbito educacional, no que concerne a remuneracdo, estd

aquém do razoavel, ¢ um fator complicador, para que uma atuagao mais coerente ocorta.

No “Escola Aberta” n° 11 - jornal da Secretaria Municipal de Educagio de Curitiba-PR, de

julho/1988 - a professora Jussara Maria Puglieli Santos, do Setor de Educagio da UFPr, no artigo

“Avaliacio da escola”, alertava:

“4 qualificagdo dos profissionais da educagdo para este ensino

(democrdtico) deverd ser o-centro das agdes da administragdo das redes

piiblicas de ensino. Deverd ser enfrentado de modo @ assegurar. saldrio
digno, sem o qual se compromele o proprio sentido da qualifica¢lo
profissional; oportunidades iguais de qualificacdo duranie o perfodo de
trabalhe, sem prejutzo da oferta de ensino, por professores, para 1odos o0s
alunos, o tempo lodo em que permanecem na escola e condigdes para a
reordenacio da organiza¢do curricular das escolas, o que exige tempo,
apoio técnico-pedagdgico sistemdtico, maleriais de subsidio e material

diddatico para os alunos.”

As condigdes materiais de ensino, notoriamente deficitérias, os baixos salarios, sdo fatores
que preocupam, a0 mesmo lempo em que nos remetem A necessidade de que as associagdes de
categoria do magistério, entidades sindicais e os representantes patronais, quet sejam publicos ou
privados, atentem para o problema.

Muitos professores que manifestam consciéneia da necessidade de conhecimento tedrico €
acesso a material cientifico relacionado a AIDS, relatam dificuldades por falta de tempo e condigdes
financeiras para adquirir livros e revistas especializadas.

A quem afinal, responsabilizarmos por solugBes a estas dificuldades?

Obviamente, parcelas significativas de responsabilidade cabem s mantenedoras (Secretarias
municipais e estaduais, o Ministério de Educagdo e das escolas particulares), que nfio podem eximit-
se do direcionamento das acdes educativas, dotando verbas or¢amentérias para compra de materia;
de apoio, capacitagio de pessoal ¢ possibilitando a instrumentalizagdo do ponto de vista técnico-
pedagbgico, possibilitando assim maior consisténcia na abordagem do tema.

Por outro lado, ao professor, no dia-a-dia de sua sala-de-aula, cabe a grande responsabilidade

de educador na verdadeira e ampla acepgiio da palavra. Segundo Suplicy (in Ribeiro, 1990, 33):
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“O papel do educador ndo é o de impor a conformidade a um
determinado tipo de padrdo de comportamento, mas sim o de proporcionar
noves conhecimentos, estimular o questionamento do que se sabe e
proporcionar o intercdmbio de opinides que levam as decisdes individuals.
O educador deve propiciar o crescimento através da busca da verdade. Se o
educador se propuser a ensinar o “certo” e o “errado” ele se colocard na

’

posicdo de dono do saber.’

SHo também oportunas as palavras de Drauzio Varella® |, que perguntado sobre quem e como
p que p q

deve-se ensinar sobre AIDS aos adolescentes, assegurou:

“(...) Isso qualquer professor pode ensinar, mesmo que sejd o de

matemdaiica. "

Nas méos de professor encontra-ge, portanto, um poder realmente extraordinario.

Suas possibilidades de atuacfio, informando, combatendo as concepgdes preconceituosas,
discriminatdrias, serfio tanto mais viaveis, quanto melhor ele estiver preparado para vencer o desafio
de abordar a questdio da AIDS, numa sociedade complexa como € a contemporénea.

Se pudermos, com o nosso trabalho, contribuir para que essas possibilidades se concretizem,
estaremos dando por satisfatéria nossa atuagdo.

Assim ousamos nos somar as palavras de Isaura Guimardes em

“Educagio Sexual na escola: mito ¢ realidade”

“Acreditamos que com a emergéncia da AIDS, ndo basta denunciar
mais uma vez o sistema, mas pensar em alternativas que acelerem o

2

processo de infegragdo da sexualidade humana no trabalho escolar.’

(Guimaraes, 1995, 110)

Concluindo, retornamos a poesia de Graga Gongalves, que como uma cantiga, embala nossas

(13- ]

gsperangas, pois suas rimas, de tantos “40”, bem que poderiam deixar de ser apenas ficgdo e se

tornar absoluta...Compreensio:

N

*! Entrevista 2 “Revista da Tolha”, n° 41 (op. cit.).
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“Sempre que Inés melhorava wm pouco, pedia ¢ insistia para voltar
a escola. Por isso, num periodo em que ela estava se recuperando muito
bem, regressou. Entretando, & escola jd tinha chegado tanta informacdo e
Jormacdo que a AIDS-MEDQ levara um grande empurrdo ¢ a Inés teve

uma boa recepgdo.”
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CAPITULO IV

O PROFESSOR E SUAS FALAS

Ludke e André (1986, 35), afirmam que na pesquisa etnografica:

“Ao lado do respeitd pela cultura e pelos valores do entrevistado, o

entrevistador tem que desenvolver uma grande capacidade de ouwvir
ateniamente e de estimular o fluxo natural de informagGes por parte do
entrevistado. Essa estimulaglio ndo deve, entretanto, forg¢ar o rumo das
respostas para determinada diregdo. Deve apenas garantir um clima de
confianca, para que o informante se sinta a vontade para se expressar

liveemente.”

4.1, - METODOLOGIA ADOTADA

“& igualmente importante lembrar que, como atividade humana e
social, a pesquisa traz consigo, inevitavelmente, a carga de valores,
preferéncias, interesses e principios que orientam o pesquisador. Claro estd
que o pesquisador, como membro de um determinado iempo e de uma
especifica sociedade, ird refletir em seu trabalho de pesquisa os valores, os
principios considerados importantes naguela sociedade, naguela época.
Assim, a sua visdo do mundo, os pontos de partida, os fundamentos para a
compreensdo e explicagdo desse mundo irdo influenciar a maneira como ele
prople suas pesquisas ou, em outras palavras, os pressupostos que
orientam seu pensamento vdo lambém nortear sua abordagem de
pesquisa.”

(Liidke e André, 1986, 3)
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Quando iniciamos nosso trabalho de pos-graduaglo em 1993, carregavamos  algumas
conviccdes e muitas, muitas dividas. Nessas idas e vindas até Campinas, algumas duvidas ja se
[ﬁerderam pelo caminho, o que por certo nos aliviou. Mas ao peso das certezas se somaram Outros
questionamentos dos quais precisdvamos dar conta.

Neossa caminhada reafirmou, principalmente a convicgdo da possibilidade de um trabalho em
Educagio, em que a problematica da AIDS fosse contemplada de forma abrangente.

Com o desenvolvimento do estudo, do levantamento bibliografico, o aprofundamento das
discussdes - permeadas pelos dados coletados nas escolas, que inicialmente serviram de indicadores
para um trilhar ainda meio indefinido -, o préprio enfoque da pesquisa foi melhor se delineando.

Realizando o levantamento bibliografico preliminar, analisando o material de consulta
relacionado a AIDS, disponivel nas escolas, e em contatos com professores, procuramos delimitar

melhor o problema de pesquisa e definir como aborda-lo.

Tinhamos entdo a certeza de que dados estatisticos, niimeros, ndo bastariam. Necessitavamos
enveredar por outro caminho,

Na tentativa de captar as multiplas varidveis que permeiam o enfoque dado a AIDS nas
escolas, optamos por uma pesquisa que enfocasse as singularidades da escola, sem desvinculd-la dos
determinantes sociais mais amplos.

Utilizamos uma abordagem etnogrdfica, nos colocando enquanto pesquisadores e produtores
de conhecimento, e nio meramente relatores de descrigdes e resultados.

Assim, um pouco da nossa histéria, do posicionamento tedrico e da visfo de mundo, estdo
presentes na pesquisa.

Dada a amplitude que a AIDS envolve, ndio ha como abordd-la em profundidade, sem que
fagamos opedo por um recorte dessa realidade. Optamos entdo, por desenvolvermos nossa pesquisa
basicamente nas escolas da Rede Municipal de Ensino de Curitiba, onde trabalhamos na supervisdo
escolar, ja estando portanto, familiarizados a aspectos dessa realidade.

A metodologia etnografica de pesquisa que adotamos, admite que a teoria vai sendo

construida e reconstruida no proprio processo da pesquisa, sem perder a perspectiva de que:

“Apesar do poder de abrangéncia e da generalidade que se espera da

teoria ou que se The atribui, ela continua sendo um recorte da realidade.”™

Buscando controlar a subjetividade e andlises apressadas que pudessem culminar em
conclusdes, que pouco acrescentamn, desenvolvemos inicialimente um estudo exploratorio, realizado

no 2° semestre de 1993 ¢ durante os meses de maio e junho de 1994, procurando, em contatos com

5 Fim Fazenda (1989), no artigo de Marli Andeé “A pesquisa no cotidiano escolar™.
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professores, enirevistas, observagdes, obter dados preliminares de como o tema AIDS vem sendo
trabalhado.

Contatamos 18 professores de Ciéncias da 4° série do 1° grau (6 estaduais, 9 municipais e 3
que atuam nas duas redes). Desses, apenas 2 niio concordaram com a entrevista alegando falta de
tempo. Nas entrevistas do grupo de 16 professores, embora realizadas bastante informalmente,
apenas para estabelecermos um contato preliminar, constatamos que 12 deles admitem ndo terem
informaces suficientes sobre o tema, 0 que ocasiona apreensdo e até evitam o trabatho envolvendo-
o na sala de aula. Quatro professores consideram-se razoavelmente preparados para desenvolver o
tema na sala de aula.

Dentre as principais dificuldades, os professores enumeram:

— desconhecer dados mais recentes;

~ ndie possuirem material de apoio adequado a faixa etéria (que abrange alunos de 1*
a 4" séries do 1° grau);

~ constrangimento ao tratar da sexualidade com os alunos;

— receio de chocar os pais e/ou colegas de trabalho;

— falta de apoio da dire¢do e/ou equipe pedagdgica e

~ desconhecimento do contetido associado & drogadigio e AIDS

Os dados obtidos nesse “mapeamento” inicial apontam a relevéncia do trabalho.

Fntrevistamos ainda, em outubro de 1993, os profissionais da Divisdio de Apoio Técnico-
Pedagdgico da Secretaria Municipal de Educagdo, e a Assistente Social responsavel pelo “Projeto
Especial de Sexualidade” da mesma Secretaria.

Contatamos os responsaveis pelos Servigos de Epidemiologia da Secretaria de Salde do
Estado do Parana e da Prefeitura Municipal de Curitiba, obtendo dados relevantes que permeiam a
dissertagio.

Partindo entfio para contatos mais sistematizados nas escolas, elaboramos um instrumento
para coleta de dados, constando de perguntas abertas, onde o professor de escola municipal de
Curitiba, tivesse o espago para manifestar suas opinides e dividas sobre o tema.

A validaciio do instrumento ocorreu em mar¢o de 1994, sendo que a partir de entdo,
passamos a visitar as escolas.

Das 118 escolas da Rede Municipal de Ensino de Curitiba, elegemos abranger todas as 7
escolas de 5 a 8 séries e pelo menos uma de cada nicleo como € denominado o conjunto de escolas
pertencentes a regides proximas do municipio.

A escolha das escolas de 17 a 4° série foi aleatéria.

Para selecionar os professores, no entanto, utilizamos o seguinte critério:



— professores de 5° a 8° séries: pelo menos 1 (um) de cada escola, preferencialmente
os de Ciéncias;

- professores de 1* a 4° séries: a) professor de Ciéncias onde houver separagdo por
rea e b) professor de 4° série (em func@o da faixa etaria atendida ser mais compativel

com o interesse da pesquisa).

Comegamos com um grupo de 36 professores. Estabelecemos o contato inicial e o grupo se
restringiu a 29 os quais se dispuseram a falar sobre sua préatica e dlvidas relacionadas a questéo da
AIDS.

A nossa opgéio inicial recafa em um professor por escola a ser entrevistado. Quando da
realizacfic das primeiras entrevistas, ficou claro que seria necessario descobrir mais da situagio
especifica de cada escola, para tanto procurou-se abranger mais professores.

No total, foram 29 professores entrevistados na periodo de marco a outubro de 1994,

conforme ja explicitamos no capitulo anterior,

Optamos por um roteiro bastante flexivel, com poucas perguntas estruturadas que
oportunizassem mais ouvir a fala do professor intervindo o minimo possivel.

Os contatos, marcando as visitas e entrevistas eram anteriormente agendados, procurando a
coincidéncia com os “hordrios de permanéncia™ dos professores, periodos em que os alunos
desenvolvem outras atividades do curriculo, em aulas com professores de Educagdo Fisica,
Educagdo Artistica ou com professores auxiliares que trabalham com a literatura infantil ou projetos
especificos que a escola desenvolva.

Procurando entrevistar o professor em hordrio de sua escoiha, evitando ainda a sala de
professores, uma vez que ¢ area de grande circulagdo e conseqlientes interferéncias causadas por
conversas paralelas, buscamos um didlogo franco, tranqiiilo, em que as opinides dos professores
pudessem fluir.

Aos poucos, estabelecemos um clima de confianga que propiciou um desenrolar satisfatorio
durante a coleta de dados. Em alguns casos, essa confianga demorou mais a ser conquistada, pois
encontramos professores que resistiam em sair do formalismo que € tio presente nas escolas e nas
relagles existentes enfre os profissionais que nela trabathem,

No entanto, o “carater de interacio que permeia a entrevista” (Liidke e André, 1986, 33) nos
levou a elegé-la como principal instrumento para a coleta de dados nas escolas, superando inclusive,
iniciais constrangimentos por parte de professores ao falar em AIDS.

De inicio, procuramos formular questdes que melhor direcionassem nosso trabalho, na busca

de uma compreensdo mais clara da abordagem sobre AIDS nas escolas,

() hordrio de permanéncia € destinado ao trabatho de planejamento de aula ¢ outras atividades didaticas do
professor; além de permilir a participagio em cursos ¢ assessoramentos. Os professores de 1* 4 4” séries tém
permonéncia concentrada em dias especificos - sendo 4 horas semanais para cada série. Este direito conguistado pela
categoria 518 garantido no Estauio do Magistério Municipal.
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Perguntamos aos professores:
— Como a AIDS estava sendo abordada em sua escela?
- Qual o preparo, subsidios e material de apoio para o professor e o aluno que a
escola oferecia ao seu trabalho relacionado a AIDS?
— De que cursos e/ou assessoramentos, a este respeito, o professor havia
participado? Qual sua avaliagio sobre eles?
- Dos conhecimentos adquiridos sobre AIDS, quais julgava mais relevantes?
-- Trabalhava sobre AIDS em suas aulas? Como o fazia?
- Quais as dificuldades encontradas em seu trabalho?
Procuramos ainda perceber a partir da fala dos professores e da analise de seu discurso, que
(pre)eonceitos, que visdo de Ciéneia e de sociedade estariam passando aos alunos.
Além das entrevistas com professores, procuramos aprofundar aspectos mais relevantes

acerca da pratica pedagogica concreta, nos valendo para tanto, de sessSes de observaglo, assistindo

a aula de professores intencionalmente escothidos, utilizando-se dois critérios:
— Qs professores que nas entrevistas apresentaram maior coeréncia nas declaragdes
— Qs professores cujas informagdes nas entrevistas foram mais conflitantes.

Nosso proposito ac observar as aulas dos professores escolhidos, foi identificar na prética de
sala-de-aula, a articulacfio entre ATO e FALA - o pensar e o fazer pedagdgicos. No entanto dado os
limites do nosso trabalho, inclusive com relagfio ao tempo disponivel, ndio nos reportaremos as
observagdes realizadas, que tiveram finalidade apenas de subsidiar o trabalho de analise.

Utilizamos para ¢ registro das entrevistas e das observactes o recurso do gravador e fitas-

cassete, bem como a escrita de motas que foram realizadas durante a coleta de dados, depois,

transcritas, relidas e analisadas.

4.2. - METODOLOGIA DE ANALISE

“O gue € andlise? Em primeiro lugar, ela conduz a novos resultados
no campo da ciéncia (hisiéria, economia politica, historia da ciéncia, etc.)
cujo ebjetivo é escolhido como objeto de andlise. Agui se vé de que modo a
aplicacdo consciente da dialética leva realmente do desconhecido ao
conhecido, a construgles ledricas de objetos novos, antes pouco ou
inteiramente ndo-estudados.”

(Kopkin, 1978, 113)
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Embora a analise estivesse presente em todos os estigios da investigagdo, foi apds o
encerramento da coleta de dados que tivemos o fOlego e o tempo necessirios para mais
sisternaticamente analisar os dados obtidos nas transcrigdes de entrevistas, relatos de observagédo e
demais informagdes disponiveis.

Inicialmente as entrevistas foram transcritas e analisadas individualmente, sem exclusdes do
que havia sido dito, Incluimos os gestos, as pausas ou alteragdes do comportamento registradas
durante o transcorrer das entrevistas, Apés a releitura, fomos destacando os pontos mais relevantes
da fala e do siléncio de cada professor, na tentativa de obter o niicleo fundamental de cada resposta.

0 encaminhamento seguinte para a andlise foi identificar 0 que era comum nas entrevistas.
Destacamos entdo as semelhangas, evidenciando o que se repetia nas diversas falas. Novas anotagoes
foram feitas & margem do texto das transcrigdes, procurando destacar aspectos pertinentes ¢
vinculagtes com a bibliografia consultada.

Releituras das transcrigfes possibilitaram uma andlise comparativa, identificando entdo o que

era dispare nas diversas entrevistas. Procuramos evidenciar as diferengas existentes na fala dos
professores.

O confronto entre as informagdes mais pertinentes nos levou a reflexdes que nos remeteram a
necessidades outras.

Agrupamos em itens o que com maior freqiiéncia foi dito pelos professores, Paralelamente, o
extraordinario de algumas falas foi registrado.

Desse trabalho inicial de analise, resultou um quadro configurativo provisorio onde
apontamos classes de respostas ¢ os principais problemas levantados pelos professores ao se falar de
AIDS nas escolas.

{Com base em nossa vivéncia pedagdgica, recorrendo também a sistematicas consultas ao
referencial teérico adotado, partindo do levantamento bibliografico realizado, passamos a comentar a
fala dos professores.

Buscamos nfo so as evidéncias, mas o aprofundamento da andlise que propicie uma maior
compreensio do cotidiano da escola, da pratica e do pensamento do professor.

A metodologia de analise empregada foi evidenciar os conflitos presentes na escola com
relagio & AIDS e de forma mais abrangente, com relagdo a sexualidade, as drogas e ao
enfrentamento de situagdes limite.

Na analise que fomos efetivando, varios aspectos foram elucidados, mas com certeza
afirmamos que, pontos permanecem necessitando de um maior aprofundamento nfo so tedrico,
como de dados de realidade que possibilitemn estabelecer relagdes e interpretagdes mais consistentes.

Admitimos que nosso trabalbo € apenas um comego, que com certeza levantard outros
questionamentos e a permanente necessidade de povas andlises, 0 que possibilitara o preenchimento

das lacunas que hora deixamos, nessa tentativa de contribuir e ampliar a discussdio AIDS - Educaggo.
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4.3. - COM A PALAVRA, O PROFESSOR:

“Tudo ¢ dificil quando se trata de AIDS. Até me admira vocés fozerem um frabalho

assim... A maioria passa longe quando se trata de discutir o problema. Acho que esse € um

dos maiores erros. As pessoas escondem 0 pescogo como avestruzes e a doengd avanga. "(2)

Ao partirmos para as escolas, muito observamos e muito ouvimos dos professores. E € 0
resultado dessas muitas escutas que passaremos a relatar e analisar. De modo geral, o professor
sente necessidade de falar, e consegue enxergar no aluno a mesma necessidade.

Evidenciamos o conflite entre o siléncio disciplinador ¢ a necessidade de professores e

alunos falarem sobre ALDS:

“Para mim, é fundamental deixar o aluno falar. Se s6 o professor fula, entra por um ouvido
e sai pelo outre. O aluno ndo elabora... Tem professor que ndo tem paciéncia para escutar 0s

alunos. "(1}

“E muito importante falarmos com os alunos claramente. Eu ndo escondo nada.Dou
bastante liberdade para eles perguntarem e sempre procuro responder para que ndo fiquem
duvidas sobre a AIDS e outras doengas. Se a genie ndo ensinar aqui na escola, eles aprendem Id

fora, sabe-se Id como...” (6)

“Tem aluno que pensa que sabe mais do que a gente. Pelo menos eles acham que sabem.
Mas vai ver...E uma confusdo s6. Eu ndo deixo falar muita abobrinha nio. Se deixar por conta
deles, descamba a aula toda. Tem que ter limite. Mas normalmente a gente se entende. Ndo sou
professor do tipo de mandar para fora da sala. Afinal, muitos sdo quase adultos.. Mas eles sdo

muito confusos, principalmente em relagdo a sexualidade.” (7)

Na analise dos depoimentos é interessante notar como na fala dos professores, muito se
articula com a questdo de poder, subjetivada pelo que, normalmente os professores atribuem a
necessidade de “manter a disciplina”.

O conflito se estabelece pois:

“Na relacdo professor-aluno, com efeito, hd duas dimensdes que se

articulam dialeticamente: a dimensdo do saber, pela qual se considera que
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o professor sabe ¢ o aluno ndo sabe; e a dimensdo do poder, pela qual se
considera que o professor deve atingir a programagdo diddtica (ensinar) e
o aluno deve executd-la (aprender).

A dimensdo do saber determina a relagdo do poder: o professor,
porgue “sabe”, deve dirigir as atividades didaticas a serem executadas pelo
aluno, que "ndo sabe”.

Vice-versa, a dimensdo do poder determina a do saber: por ndo
participar das decisdes fundamentais relativas ao  seu processo de
aprendizagem, o aluno incorpora conhecimentos de maneira fragmentada e
critica.”

Fleuri (1994, 86)

Os siléncios se manifestam  nas dificuldades, apontadas pelos professores, em se falar em
AlDS:

“Eu ndo sei... Fica tdo dificil ter uma convivéncia franca com os alunos, até com os colegas
professores, sobre sexo, Além se ser uma coisa muito intima, as pessoas (€m muitos preconceilos.
Sdo coisas que vém de casa. A mulher de repente tem que ser mais recatada ou jd fica mal falada.
Até na escola isso acontece. Se os assuntos ligados ao sexo ndo forem tratados com cuidado, sem
vulgaridade...Vocé entende, né? De repente cai na gracinha, na piadinha... Eu prefiro que alguém
doPosto de Saiide venha falar com os alunos. No ano passado veio a moga da Johnson. Ela  tem
interesse em fazer propaganda de absorvente e ja fala de higiene... Eu depois so fago uns

arremates...” (5)

“Cada vez que falo sobre AIDS, primeiro engulo em seco, respiro fundo, teniando criar
coragem. Sei que os alunos vio vir com um batalhdo de perguntas e que ficardo ainda sem
respostas por muito tempo.

Mas o que mais me incomoda é sentir que o professor estd muito sozinho. Falta apoio, falta
material para fazer um bom trabalho sobre AIDS. Ainda assim a gente vai se virando como dd.”

(6)

“Falar da sexualidade ¢ ido dificil, vocé ndo acha? (....) Até com os filhos da gente, esses
assuntos: AIDS, camisinha... Eu &s vezes compro uns livrinhos. Tenho 2 filhos, de 6 ¢ 9 anos. O de
9 jd é bem saidinho. Me fuz cada pergunta... As vezes é mais dificil responder as perguntas dos

nosso filhos do que as dos alunos. Para essas a gente pode pedir pra eles pesquisarem, e enrolar
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um pouco. Com os meus fithos ndo dd pra adiar, eles cobram mesmo. Apesar que eu acho que a
gente deve estar preparada pra responder qualquer pergunta dos alunos, o magistério ndo dd esse
preparo! E olha que eu estou sempre procurando me atualizar, leio muito... Mas ainda assim sinto-
me pouco preparada pra dar uma boa aula sobre AIDS. Eu abordaria as questdes de prevengdo, de
sexo, dos riscos e das drogas. Falaria da camisinha. Mas pra dizer a verdade, nunca peguei numa
assim. go vive. Meu marido nunca usou, pelo menos comigo ndo! (A professora ri bastante ao fazer

essa observagdo).”

Ao lado da questdio da sexualidade, abordar a problematica das drogas, ermmbora reconhecida

pelos professores como necessaria, incomoda e ressalta as dificuldades.

“Deveriam vir pessoas especializadas na escola para tratar sobre drogas, AIDS, essas

coisas...” (11)

“No caso do enfoque da AIDS e drogas lem que ter muito cuidado ao trabalhar. Eu ja le
falei desse problema das drogas... Tem que ter muito cuidado. Acho que para isso precisaria de

gente qualificada, um profissional que soubesse como chegar nos alunos... "(13)

“Problemas com drogas sdo muitos. Principalmente & noite, aqui funciona o Supletivo...
Como tem aluno bom, que vem pra aula pra estudar, tem também aquele malandro..Pra  ele  a
escola pode ser um local para aumentar a clientela... A gente sabe que estd cheio de viciados por
ai. e tem muito filhinho de papai que € pior que a genie da favela, mas... Fu por exemplo ndo feria

coragem de dar aula a neite. " (13)

“C} vicio é uma coisa barbaral Destréi a pessoa, a familia. S6 é bom prd traficante...  Pra
ele, quanto mais melthor... Ache que jd te contaram que tivemos um caso de um menino da 8°
série... Fle estava mesmo envolvido com gente da  “pesada” como dizem... A gente sabe que estd
cheio de viciados por ai... ¢ menino pequeno ainda que cheira cola... que fuma maconha... Mas doi
muito quando na Escola em qgue vocé trabalha tem um jovem se perdendo... Conversaram com ele,
chamaram a familia, mas ele continuou faltando... Quando vinha pra aula era esquisito. Eu falava
¢ ele parecia em outro planeta... As vezes ficava rindo fora de hora... Eu mandava ele  fazer  uns
16 “polichinelos” ao lado do pdtio. A ele vollava mais tranqiiilo. Mas a gente estava vendo que
era um aluno que precisava de ajuda... Ly tentava conversar um pouco com ele, mas sdo so duas

aulas por semana... E pouco tempo. Néo sei o que aconteceu no final, mas ele acabou desistindo da

Escola...”(15)
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“Bem na oitava série o rapaz foi se envolver com drogas... Os pals lenlaram um grupo de
apoiv ligado a uma Igreja Evangélica, mas ndo parece fer adiantado muito. Depois, pra se fazer
i Iratamento mesmo sério, precisa ter dinheiro disponivel. Com uma familia que mal tem pra por
na mesa, fica invidvel qualquer tratamento. E a Escola? Também pouco pode fazer... a gente nem

tem dado conta do pedagogico!” (10)

Perguntada sobre qual seria esse “pedagdgico™, respondeu:

“Ahl A gente tem muito 0 que ensinar. Na 8° série por exemplo (para qual a professora
leciona em outra escola), é comum eles virem com falhas, dificuldades nas operagdes, expressies
numéricas, tem aluno que nem sabe dividir direito... Se vocé soubesse o quanto o ensino vem
decaindo... A genle procura atender essa parte, a de ensingr... Os problemas pessoais deles, teriam

que flcar mais pra uma assisiente social ou uma psicéloga, seild...”(10)

O conflite se estabelece na incerteza do professor entre abordar ou ndo questdes polémicas
como as drogas.

O aluno ¢ percebido de maneira fragmentada. Os “problemas pessoais” citados pelos
professores em suas argumentagdes, sfo entendidos como alheios ao pedagogico.

O “ensinar” que compete 4 escola é percebido como dissociado do viver do aluno.

Na fala dos professores a escola nfo é lugar para se tratar de problemas:

J6 ocorreram casos do S.0.5. Crianca (Servigo destinado a atender criangas em situagdo de
risco, que pode ser acionado pelo telefone) ser chamado.

Eles (alunos) vivem muito abandonados em casa. Acabam cheirando cola e saindo por ai,
fazendo bobagem, quebrando... roubando...

Um dia uma professora conlow RUM Curso que o carro dela foi todo riscado por um
pivetinho desses. Quem sabe se ele ndo estava drogado?

Gracas a Deus, com a gente aqui na Escola nunca aconteceu nada grave. Mas a direfora é
enérgica. Aparecey um probleminha, ela ja chama os pais ¢ tudo. Née dd pra deixar o problema

criar raiz (..) (10}

Percebe-se a escola idealizada como um local asséptico, onde os problemas deveriam ficar
fora dos portdes. A fungdio social da escola fica entdo restrita a fazer vazar o saber nos moldes ja
pré-definidos:

“Niio dd para ficar pensando no problema de cada aluno. Nés também lemos 08 nossos...
Vocé acaba fazendo da sala de aula um consuliorio terapéutico se parar para resolver o problema

de cada um. "(26)
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Aceitar o aluno na sua totalidade, ¢ no entanto, desafio assumido por outros professores:

“O aluno as vezes nio aprende porque estd com fome, ou com problema na familia. Nao
podemos esquecer esse lado da crianga. Ele ndo é sé intelecto. O lado afetivo influencia muito na

hora de aprender.”(27)

“O alcoolismo é muito peneralizado. As criangas assistem o muitas cenas violentas. E pai
que bate em mée... Padrasto... Tio bébado... Eles vdo até passar a noile no mato, pra Sfugir das
agressdes.

Um dia, uma outra aluna pequena na 2° série, chegou com 0 rosto todo  inchado, cheia de
picadas, provavelmente de insetos, pelo corpo todo. A gente pensou que era alergia e ia chamar a
méie para levar ao posto (de Saiide). A menina comecou a chorar e contou para a Orientadora que
¢ mée dela ndo estava em casa, que fez eles dormirem em baixo da casa, pro padrasto ndo
descobrir e bater. Entdo passaram a noite deitados no chdo, escondidos, ela, a mde ¢ mais 2
irmdos, que sdo filhos do 1° casamento...

Eu imagino o que uma familia, se é que podemos chamar assim, passa!!l(10)

Relatos das dificuldades familiares dos alunos sio também constantes na fala do professor. A
familia do alumo é muitas vezes estereotipada como problematica, onde os filhos sfo
intencionalimente abandonados pelos pais. Dificilmente o professor tem a percepgdo de que a
necessidade econdmica é determinante nas relagdes familiares. A mie que ndo tem tempo para 0s
filhos, na maioria das vezes, ocupa esse tempo com uma preocupagdo maior que ¢ a garantia da

subsisténcia desses mesmos fithos,

“Problemas famifiares existem em todas as classes, eu sei. Mas aqui parece que acontece
mais. Acho que é porque é uma escola de tempo integral... Nos professores deveriamos estar mals
preparados para atender « essas questes que sGo de educagdo mas ao mesmo tempo ndo sdo mais

socials. "(14)

A percepgiio de que hd problemas que extrapolam o educacional e que a escola faz parte
desta realidade maior, sécio-cultural, estd presente na fala dos professores. A escola influencia ao
mesmo tempo em que ¢ influenciada pelo contexto histdrico - social na qual esta inserida.

Qutro conflito que aparece nas entrevistas ¢ a situagfio da mulher que envolve aspectos socio

- culturais,
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“A violéncia pra mim é o pior problema... Principalmente conira as mulheres, gue sofrem e

se catam. " (10)

Falar de violéncia e falar de mulheres na escola implica numa relacio constante, dolorosa ¢ -
embora real - possivel e mais do que urgente em transformar.

Assim, em nosso trabalho, a questdo do género ¢ fundamental, pois procuramos com esta
dissertacio contribuir para desvendar algumas dimensdes da condigdo social da mulher-professora,
que esti colocada numa posigio preocupante diante da epidemia da AIDS,

Os preconceitos que historica e socialmente negaram & muther uma sexualidade fora do

padifio passivo e reprodutor, estd presente em diversas falas das professoras por nos entrevistadas.

“Acho que devia um homem falar sobre isso pros meninos. Ficava mais facil. Vocé deve ter
coragem pra falar de AIDS, pra fazer um trabalho assim?! (consentimos com a cabega) E, precisa
COragent... Rum mundo tdo machista, fem que ter coragem ¢ muita esirutura pra falar de sexo

abertamente. Eu admiro tua coragem, mas ndo tenho nem um pingo...Prefiro ficar nas minhas

aulinhas que jd td bom...” (14)

“As meninas tém mais medo ou vergonha de perguntar sobre AIDS e sobre sexo de modo

geral.” (1)

“F téio dificil a gente falar de sexo com os alunos... Até que com as meninas,vad la. Da pra
falar sobre menstruagdo, gestagdo, higiene. Mas como eu posso falar para meninos? (....) Falar de

AIDS entdol Néo da mesmo! Eu prefiro que a orientadora faca isso!” (5)

“As alunas sempre 1ém preocupagdo com gravidez e perguniam muito sohre como evitar.
Com relagdo & AIDS, acho gue ainda ndo se sensibilizaram... pelo menos na minha sala ainda

ndo.” (9)

Sendo incontestavel que a categoria profissional do Magistério € majoritariamente ocupada
por mulheres, a responsabilidade da mulher-professora com relagao a AIDS tem dupla conotagéo.
Primeiro, pelo fato de que sua preocupagio deve ser direcionada ao problema da AIDS enquanto
possibilidade de que ela, mulher, contraia o virus; depois enquanto educadora dos proprios filhos e
de alunos, necessite da clareza indispensavel para decididamente, contribuir para a prevencao.

No entanto, em decorréncia da dupla jornada de trabalho emprego - lar, a maioria das

mulheres se sobrecarrega.
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“Tenho um filho gue agora esid adolescente. 4 gente ndo conversa muito. Eu trahalho em
duas escolas. E um dia inteiro de correria, de muita luta. A noite ele vai pro“Cursinho” (Pré-

stibular). Que tempo a gente tem de conversar?” (8)

Ao mesmo tempo em que nas sociedades contemporédneas, permanece 4 conotagao feminina
do espago doméstico, a tendéncia & eliminago da divisdo sexual do trabalho na esfera produtiva
dominada pelo capital remodela toda vida publica, onde homens e mulheres se enfrentam no mercado
de trabalho como individuos aparentemente livres e iguais.

De fato existe essa jgualdade? Como ela se da no espago doméstico? Na responsabilidade da
educacio dos filhos?

S0 outros questionamentos que recolocam a pertinéncia da questdo de género e de como se
ddo as relacdes familiares numa sociedade como a brasileira, marcada ainda pelo patriarcalismo,
pelas relagdes rigidas, autoritarias,

Ao homem ¢ atribuida a supremacia decisria no ambito mais geral no nivel das organizagOes
institucionais, politicas e empresariais. A mulher é reservado (melhor seria - relegado) o “reinado” do
far. Com a maternidade, somadas as suas atribuigdes no mundo do trabalho, ird compor esse
“puzzle” na qual se transforma a mulher.

O siléncio outra vez se manifesta:

“Néo sei como falar de AIDS para os alunos.. Ndo sei nem para mim o suficiente. Meu
marido ¢ fechado. Nio admite conversa sobre o assunto. Quando estava  passando o filme
“Filadélfia”, uma professora nossa colega assistiu ¢ num recreio, falando que adorou, me deu
voniade de ir...

Mas meu marido nem quis saber. Disse que ouviu dizer que era filme pra “bicha”. Acabel

ndo indo... As vezes dd raiva ser mulher e ndo poder ter mais liberdade.” (11)

Caminha junto as questdes de género o preconceito que circunda a AIDS pela vinculagdo ao
homossexualismo, a tal ponto de ja ter sido denominada (conforme ja abordado no capitulo I)

“cancer gay’ .

“Eu acho que os aidéticos deveriam ser exterminados para ndo alastrar essa doenga que
ameaca a humanidade ™.

“Minha opinido ¢ que as pessoas de baixo nivel estdo proliferando em uma progressdo
geoméirica enquanto as pessoas de bem que podem ter filhos e crid-los adequadamente tem poucos
Jithos ou nenhum”,

“Fstd se formando uma sub-raga que daqui a 100 anos serd maioria’.
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“Talvez a AIDS seja um fator divino para controlar esse cdncer que esid se multiplicando

sem inibigdo. "(16)

“Muitas vezes a gente ndo tem preconceilo contra a AIDS em si. E do homossexual... Na
escola mesmo, quando um menino fem um comportamento meio fora dos padrdes masculinos jd é

aponiado e ridicularizado até pelos coleguinhas.”(20)
Outro conflito sc estabelece na relagio discriminagfio - solidariedade:

“Todos fulam que o mais importante ¢ a solidariedade, a ajuda aos portadores. Mas eu ndo

sei se eu feria estrutura parg isso.”(8)

“Acho que o aspecto do contdgio e a valorizagdo do relacionamento social sdo importantes

para o abrandamento do softimento dessas pessoas.”(29)

“Ouem garante que amonhd ndo possa ser eu, ou vocé, que estejamos com AIDS? E preciso

ser soliddrio, sem preconceito.”(6)

As avaliacbes dos professores sobre as campanhas e o enfoque dado pelos meios de

comunicagiio com referéncia a AIDS, foram também divergentes:

(As campanhas sio) “Sempre repetitivas. Deveria ter uma campanha de conscientizag¢do
para a prevengdo mais constante. Ficam muito tempo sem a tal abordagem. Por ser tempordria,

ndo funciona muito bem. " (27)

{Os programas sobre AIDS) “Sdo bons. Mas poderia haver mais informagdes quanto a

dados estatisticos e avangos de pesquisas.”(23)

“Os dados da imprensa sdo aproveitdveis, ainda que algumas reporiagens sejam

tendenciosas. As revistas médicas sdo mais coerentes.”(26)

“Muitas vezes (05 meios de comunicagdo) usam de vulgaridade e ndo mosiram a realidade,
o gue seria muito mais eficaz. Assim ndo estdo ajudando e sim meramente fuzende propaganda da

camisinha. As excegdes também deixam a  desejar, as coisas deveriom ser levadas a sério. "(18)

“Quando tem alguma coisa, é meio complicado, pois nunca sabemos se é verdade ou
ndo. "(22)
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“Eles tém procurado despertar, principalmente nos jovens, a prevengdo da AIDS, ja que a
doenca ndo apresenta cura. Os enfoques sdo sempre diretos e muilo bem percebidos por

todos. "(17)

“E importante devido & prevengdo. O jovem de modo geral ndo tem no¢do da extensdo do

problema. " (24)

“Existem reportagens sérias tentando alertar a populagdo e oulras muito sensacionalistas

com manchetes chamativas para vender a revista ou o jornal. ”(21)

“Em alguns aspectos é bastante superficial, principalmente quando a propaganda é do

governo. Contudo hd muitas maiérias de revistas e jornais com bom conteiido. "(19)

“Sdo realistas, mas bastante superficiais. As campanhas promovidas pelo governo

poderiam ser mals efetivas.”(29)
“Precdrio, mais ainda em cima de propaganda enganosa.”(28)

“Muitas vezes esta tema é abordado de maneira sensacionalista quando sdo  deixados  de

lado. " (23)

Frbora admitam s importincia da imprensa abordar o problema, a maioria considera o

enfoque pela midia insuficiente e superficial:

“A TV tem obrigagdo de falar. Num pals onde pouca gente 1é, compra jornal, tem acesso a
outras fontes de informagdo, é um dever moral da TV, principalmente da Rede Globo, falar sobre

AIDS. Em cada novela, por exemplo, deveria ter uma propaganda de preservativo. "(15)

“4 televisdio e o radio sdo poderosos instrumentos que fazem a cabe¢a” do povo. Muitas
vezes a casa é pobrezinha, mas tem ld sua antena. Se o povo td assistindo tem que ter acesso d

informagdo correta. " (2)

Novamente o conflito falar - calar se manifesta, quando dois professores divergiram dos

demais, considerando que a AIDS ndo é assunto para ser tratado pelos meios de comunicagdo:
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“Nem deveria ser falado (sobre AIDS), porque quem corre ¢ risco e convive com aidéticos

au de vida promiscua jé sabe o risco que corre.”(16)

“Eu acho que AIDS e sexo ndo sdo assuntos para serem tratados na Escola, nem nos meios
de comunicagdio. Isso compete & familia. A escola jé faz demais. Cada vez mais a familia se
distancia do jovem, do filho. 4 familia e a igreja deveriam assumir essa responsabilidade. Os
meios de comunicagdo s6 trazem porcaria. Eu por mim, nem assisto e ndo deixo meus filhos verem

novelas, essas baboseiras. Falar de AIDS na TV, rddio, etc, é vulgalizar mais do que jd estd. “(10)

Questionamos os professores com relagdio aos conhecimentos que haviam adquirido sobre
AIDS, procurando levantar quais foram as fontes por eles utilizadas, sendo que das respostas obtidas

{(muitos responderam mais de uma fonte) foi possivel concluir que:

~ 3 televisdo ocupa lugar majoritario, sendo que 27 professores afirmaram ser o
vefculo a que mais recorreram para adquirir informagGes sobre AIDS;

~ em seguida vém as revistas e jornais, sendo as mais citadas:

- las revistas: “Veja”
“Superinteressante”
“Globo Ciéncia™
“Nova Escola”

“Istoli”

~ dos jornais: “Gazeta do Povo”
“Folha de S&o Paulo”

“Tribuna do Parang”

Ressaltaram, no entanto, que a leitura dos jornais, na grande maioria das vezes, ¢ esporadica,

ocorrendo apenas semavalmente, ou “quando da tempo™:
(s professores afirmaram ainda que ndo tém:

- tempo para ler mais (24 dos 29 professores citaram essa dificuldade);
~ recursos financeiros para adquiric mais revistas ou terem acesso a bibliografia

especializada (18 citaram essa dificuldade);
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O fato de a televisfio ocupar papel relevante com fonte para aquisi¢do do conhecimento por

B v+ G4
parte do professor nos remete a argumentos sobre o contetado de produtos culturais™ :

“Se a midia ndo expressa meramente ideologias, ela precisa entdo
ser considerada como ativamente constitutiva das ideologias. Isto é, as
ideologias ndo sdo meramente ingredientes a serem detectados na midia,
mas também seus produtos. E, novamente, como produgdes ativas, as
ideologias ndo sdo meramente para serem Visias como comjuntos de
positividades mas também como processos de exclusdo - com essas
“exclusdes” sendo polencialmente capazes de retornar para perfurbar ou
deformar seu sistema gerador (....)"

Apple (1989, 171)

Nas entrevistas por nds realizadas junto aos professores, com fregiiéncia foi citada a
influéncia que a televisdo também exerce na vida dos alunos.

A pergunta se consideram isso bom ou ruim, os professores responderam:

“Depende! Do mesmo jeito que tem programa bom, tem cada porcaria... O pior é quando
os programas estimulam a vieléncia. Eles acabam trazendo isso para a escola, nas suas relagfes

com o5 colegas. "(3)

"0 que mais preocupa é saber que eles ficam horas na frente da TV, Muitos alegam néio
terem tempo de fazer as tarefas que mandamos para casa, que jd sdo poucas. Mas se for ver, eles
nio fazem porque a TV e wmais atraente do que a escola e quande chegam em casa, querem
esquecer os estudos. Vocé sabe que a TV é uma forma de fuga, de evasio, até para os problemas

(....) E facil ficar passivamente s6 assistindo. Viver é que é dificil. (25}

Considero que a TV mais deseduca do que educa. E claro que jd temos excegdes, programas
bons como os da TV Cultura. “O Castelo Ra-Tim-Bum” e “O Mundo de Beakman” sdo excelentes

programas. Eu até os recomendo aos meus alunos! Pena que, como falei, sdo excecdes!"(13)

No artigo “Televisdo, programas infaniis e a crianga”, Sérgio
Caparelli (em Belinky, T. & Zilberman, R. e outros, 1986) afirma:“4

televisio adquire ainda uma importdncia mais relevante pelo fato de que no

** Conforme desenvolve John Hill em “Ideology, Eeonomy and The British Cinema™ - em “Ideology and Cultural
Production”, Michele Barrett “at al” (Nova York, St. Martin’s Press, 1979, 114).
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Brasil de hoje existem milhdes de criangas que ndo freqiientam a escola
formal, e outras ndo o fazem sistematicamente.

Um componente ideologico comum a quase loda a programagdo
infantii é a exacerbagdo de wum manigueismo existente lambém nos
programas de adultos. E a ideologia de que ou se é completamente bom ou
completamente mau, num mundo de luz e treva, sem a penumbra. (....)

Ainda no aspecto da ideclogia, deve-se ressaltar o papel
desempenhado pela publicidade divigida diretamenie as criancas. Em
alguns paises, ela é proibida completamente; em outros, s6 permitida no
hordrio de adullos; existem, ainda, os que permitem sua veiculacdo a
qualguer hora e durante um largo espago de lempo. A legislagdo da
televisdo brasileira permite que até 25 por cento do tempo de programagdo
seja preenchido com mensagens publicitarias. (....)

Tomando-se publicidade como um todo, ¢ facil concluir que ela
difunde wma idéia de homem, os valores de uma sociedade especifica em
que apenas o dinheiro, o dominio, o status, que no fundo sdo esteredtipos,

valores ¢ comportamentos de uma determinada classe social.”

Ouvimos de outra professora:

“Seria maravilhoso se lodos os programas fossem educativos. Nada dagquele estilo
“meninos contra meninas” ¢ outras baboseiras. Felizmente (em alguns bons programas que se
salvam como “O Castelo” (Ra-Tim-Bum) da TV Cultura, “O Beakman”, 0 “X-Tudo”. Até a gente

aprende com esses programas”.(9)

E opinidio compartilhada por Caparelli (op. cit, pg 80):

“Um  programa infantil  que respeite a crianga ndo é
necessariamenie o programa aborrecido, impostamente sério, parecendo-se
com uma sala de aula repressiva. Nem significa que se deva excluir foda
Jantasia, todo aspecto mdgico ou maravilhoso. A fantasia na crianga é

indispensdvel a sua visdo de mundo ¢ integra necessariamente seu mundo .
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Procuramos saber nas entrevistas, além das fontes ja citadas (midia: TV, jornais, revistas), a

quem mais os professores recorrem na busca de informagiio sobre AIDS.
As respostas vieram em ordem de maior freqii€ncia:

— a supervisora da escola;

— a0 posto de saide;

— ao Centro de Orientagfio e Atendimento - C.0.A.;

~ @ bibliogratia especifica (adquirindo ou emprestando os livros de bibliotecas -
Biblioteca Pablica do Parand ou das Faculdades de Educagio da UFPr, PUC ou Tuiuti, onde alguns

professores entrevistados cursam o 3° Grau);

— palestras (preferencialmente médico, assistente social ou psicologo);

— igreja {de acordo com a profissio de fé de cada um).

Se na busca do conhecimento sobre AIDS, os professores recorrem primeiramente aos

 pedagogos da escola, ¢ necessario que eles estejam preparados a prestar os esclarecimentos

necessarios.
MNesse sentido ressaltarmos a importancia do pessoal de apoio da escola, da equipe técnico-
pedagégica, estar sintonmizada com as necessidades dos professores, contribuindo assim para

subsidia-los.

“Hd falta de material, de videos, material impresso. Também ndo temos muito  auxilio da

Orientagdo e Supervisdo, o gue dificulta o trabalho. " (19)

O outro ponto de conflite reside na responsabilidade do ensino sobre AIDS ser atribuido
exclusivammente ao professor na maioria das vezes, de Ciéncias; ou em ser partilhada com outros

profissionais da escola:

“Seria necessario muilo mais pessoas trabalhando, nos auxiliando. A AIDS é um assunto

ido sério, que precisamos somar esforgos. ”(2)

“Acredito que em Curitiba existe gente qualificada que possa trabalhar junto as escolas.

Vemos muita movimentagdo em Sdo Paulo, no Rio, mas em Curitiba acho que estd meio parado

ainda. "(12)
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“O mais interessante neste trabalho é a participagdo efetiva dos alunos... Gostariamos de
contar com a ajuda de pessoal para fazer palestras, auxiliar com material de apoio. Isso em todos
os assuntos de Ciéncias.” {....)

“( pessoal poderia ser da prdpria Secretaria (Municipal de Educacdo) ou lécnicos

contratados. O importante sevia contarmos com apoio para esse trabalho com AIDS."(17)

“O interessante ¢ que numa situa¢do atual, em que 0s alunos buscam seus questionamentos
Jjustamente em Ciéncias, sentimos até uma maior participagdo da familia, falando mais sobre a
sexualidade. (...)Como sugestfio, acho que seria fundamental um intercdmbio entre Faculdades,
Universidades e Escolas, em seus projeios, informagdes, pesquisas, que  venham enriguecer nossos

conhecimentos d fim de passd-los a nosso alunos. ”(27)

“Sugiro que haja maior parlicipagdo nessa tarefa que ¢ tdo dificil.

A familia &s vezes deixa tudo nas mdos da Escola, que ndo pode assumir tudo sozinha.

Na Escola jogam para a mdo do professor de Ciéncias. E um “empurra- empurra”. Todos
deveriam assumir a sua parte. {....)

Cual a parte da Escola?

A escola deveria, em conjunto, discutiv como trabalhar sobre AIDS, sexo, drogas.

Isoladamente se consegue muito pouco. ”(8)

“O) interessante ¢ perceber o interesse deles e ao mesmo tempo observar que existe muita
desinformacdo. Até mesmo com relagdo aos proprios professores que passam a responsabilidade
toda para o professor de Ciéncias ou Biologia. Particularmente, ndo acho ruim, é claro, mas em

termos de informacdo e de controle da doenga, seria fundamental que todos trabalhassem. "(23)

Perguntando sobre 03 cursos e/ou assessoramentos realizados por professores, promovidos
pela Secretaria Municipal de Educag@io ou outras entidades, abordando o tema AIDS, evidenciaram

opinides conflitantes quanto 4 sua avaliagdo:
“Alguns foram bons, outros deixaram a desejar, ndo lembro exatamente quais.”'(28)
“Fiz um curso de prevengdo as drogas, promovido pelo CETEPAR-SEED (estadual) e pelo

Conen (Conselho Nacional de Entforpecentes) do Parand. Foi muito bom. Usaram audio-visuais e

Sfizeram uma sequéncia bastante clara e subjetiva sobre os aspecios das principais drogas. ”(25)
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“Numa semana movel, sobre Educagdo sexual, promovida pela S.M.E., a professora, ndo
lembro o nome, nos mostrou de que forma ela apresenta este conteviddo para os alunos, com os
quais irabalha de maneira objetiva, simples eclara, sem preconceitos. Foi um bom curso.

Também em palestras promovidas pela escola, veio um médico que trabalhou o tema com
os alunos e professores da escola (separadamente). Foi uma palestra interessante, pelo menos parda
i,

Cursei também um sobre drogas, de 15 horas, promovide pelo “Centro depesquisas
criminolégicas do Parand”, que tratava dos “Crimes contra a saiide e 0 meio  ambiente”.  Foi
inferessante. Foram palestras com um juiz que atende menores viciados. Foi basicamente sobre
drogas ¢ as consequéncias para o individuo e a sociedade. O mais interessante foi uma palestra
sobre a doenca, promovida pelo grupo “Pela VIDDA” ("Valorizacdo, Integra¢do e Dignidade do
Doente de AIDS”). Foi bom. O maior enfoque foi o relacionamento da sociedade com o portador
de AIDS. "(23)

“0) curso que fregiientei sobre sexualidade para criancas e adolescentes, acho que foi em
[993, foi bom. Mas muito curto, e também poderia ser mais aprofundado. Quando ia esquentar,
acabou o curso. ’(18)

“Fiz um excelente curso em 1992, Um tipo de oficina sobre AIDS, promovido pela
Prefeitura mesmo. Na época eu dava aula na educagdo bdsica de jovens e adultos (ensino supletivo
de {“a 4°séries, que funciona i noite em algumas escolas municipais). O curso  me  ajudou
bastante. Deram até uma apostila com textos para a gente trabalhar.” (6)

Apenas um professor generalizou todos os cursos, avaliando-os como “fracos’”(16).

Os que ndo realizaram nenhum curso relacionado ao tema, assim se manifestaram;

“Ja fiz muitos cursos, mas nenhum sobre AIDS.”(7)

"Néo tenho nenhum inleresse nem muito tempo. Se for um curso & noite, nem se fala... S6

posso ir a cursos no mey hordrio de trabalho. "(11)

“Seria fundamental que fossem ofertados outros cursos. S6 assim a gente pode se informar,
debater. "(25)

“Puxa, se vocés pudessem dar mais cursos, seria 6timo!”'(12)
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“Como sou nova o magistério, preciso muito mais conteudo. Us cursos ajudam muilo,
mas infelizmente eu ainda ndo fiz nenhum sobre AIDS. Mas gostaria muito... Principalmente de wm

curse que abordasse tudo numa linguagem clara, que a genie pudesse passar para os alunos.”(3)

Ao perguntamos aos professores o que considerava mais relevante dos conhecimentos que
adquiriram sobre AIDS em cursos, palestras, através de leituras ou pela imprensa, a PREVENCAOQO
apareceu com destaque, embora ficasse novamente evidenciado o conflito entre uma visdo clara
daquilo que a Ciéncias j& avangou com relagfio ao conhecimento sobre AIDS, e muitas duvidas € até

opinides nitidamente discriminatorias:

“dquilo que assimilei através de leituras, troca de idéias com colegas é o mais

importante. Mudei um pouco meu modo de pensar sobre a doenga.”(19)

“ Antes eu néio sabia nem a diferenca entre aidético e portador. Agora jd aprendi um pouco

mais, mas ainda julgo que ¢é insuficiente.” (1)
“F importante alertar para o perigo da AIDS.”(21)
“Acho relevante conscientizar as pessoas do perigo de ndo se precaver das doengas. " (20)

“ds formas de contdgio, a sua atuagdo sobre os linfocitos e as formas de prevengdo sdo as

coisas mais interessantes. " (24)

“Com certeza, deverd ser dado mais esclarecimento & populagdo, pois a verdadeira

situacdio dos aidéticos ndo ¢ divulgada, dando oportunidade para aumentar os casos. "(28)

“ds informaces de como evitar o contdgio, ou seja a prevengdo, sdo o0 mais

importante. "(23)

“Ja diz a sabedoria popular, que prevenir é melhor que remediar. Com AIDS e outras
doencas ¢ a mesma coisa. Com a AIDS penso que é até pior. I mais sério o perigo do contagio

porque ainda ¢ mortal. Assim, a prevengdo é o unico caminho possivel e super importante.”(6)

“Acho fundamenial os esclarecimentos quanto aos modos de contdgio. Algumas duvidas sao

bastante comuns entre as pessoas, por falta de informagdo, como por exemplo, o beijo, as

manicures, barbeiros e contato com objetos cortantes. "(23)
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“Orientacdo aos jovens sobre a prevencdo mais direta sem se preocupar com  d Igreja.
Normalmente a Igreja é muito atrasada. Afirma que “sexo sG depois do  casamento ", 0 que erd

possivel na época medieval, mas nos nossos dias vira piada. 7(26)

“As condutas e principios que as pessoas precisam resgatar para gue essa doenga sefa no

minimo controlada (...) Entre essas condutas cifo o uso da camisinha, o sexo seguro (....)."(18)

“Hé duas coisas mais importantes: o despertar da solidariedade para com as pessods que

jd adquiriram AIDS e a prevengdo, mesmo com alguns aspectos da doenga. "(27)
“O mais relevante é a prevengdo.”(17)

“Néo vejo porque falar de AIDS. Eu sei muito pouco e nem lenho interesse em me

aprofundar. Acho que quem pega AIDS ¢ porque merece. Procurou “sarna pra se cogar”, como

dizia minha avo. Esses assuntos ndo me interessam.” (10}

“Vocé que saber o que eu acho mais importante sobre a AIDS? (....) Foi o que eu li na
revista “Natural History” (ndio soube precisar qual edi¢do). Fuli que o virus  da  AIDS  foi
encontrado no macaco verde da Africa e ficaria Ia para sempre se 0 homem ndo chegasse ao ponto

gue chegou de promiscuidade. ”(16)

No entanto, esse mesmo professor admite que por estar no curriculo de

ciénetas, ele trabalhou a questdio com seus alunos:

“Eu folo sobre o virus, sua incubagdo, os perigos de contdgio, sobre pessoas aidéticas, que
sdio reservatorios naturais do virus. Situo a AIDS no mundo, falo de terapias, aconselho sobre os

riscos, discuto sobre o uso da camisinha, etc etc etc. "(16)

Perguntado sobre se repetia para os alunos o que nos relatou anteriormente que havia lido, o

professor disse:

“Claro! Ja existe muiia liberdade sexual. Se posso alertar, pelo menos um pouco, é minha

obrigagdo. "(16)

Os demais professores que incluem a discussfio da AIDS em suas aulas relataram como

trabalham:
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“Acho obrigacio de qualquer professor falar sobre AIDS, sobre os assuntos da vida, do
dig-a-dia. Entdo eu, quando tenho oportunidade, falo sobre AIDS assim, relacionando com a
questiio da preservagde da vida, tirando um pouco daquela carga negativa que a palavra AIDS
traz, porque Sempre pensanos em morte,soﬁ"imento.ﬁ claro que a AIDS ainda mata, mas ndo sei se
fazer uma espécie de terrorismo sobre ela vai resolver. (....)

() que resolve?

Uma conversa bastante franca a respeito. Quando algum aluno me pergunta alguma coisa
sobre sexo, ey incluo essas preocupacdes. As vezes os guris querem saber de transar, e ndo se
preocupam com 0§ cuidados... Nem sabem usar preservativos. E importante pensar na AIDS, mas
também como evitar a gravidez néo desejada (....) Orientar os alunos acho que deve ser feito com

todos os adolescentes, em lodas as oportunidades.”(15)

“Falo s¢ na 7% série, no ifem sobre sexualidade, abordando os métodos anticoncepcionais e

use da camisinha. Aproveito emtdo para alertar sobre os riscos da AIDS."(27)

“Ji trabalhei relacionando o tema ao estudo do aparelho reprodutor, no caso, para sétimas
e oitavas séries, quando abordamos as doengas sexualmente transmissiveis. Também ja enfoquei
relacionando com o estudo sobre virus, nas quarias e sextas séries e no 2° grau. Depois de
estudarmos sobre Aparelho  Reprodutor e virus com fodas as suas caracieristicas morfo-
fisiologicas. Abordamos mais o aspecio da Saide. Acredito que podemos trabalhar sobre AIDS
airavés de reportagens novas que surgem, através de campanhas da “Semana da Saiide” e do“Dia
de Prevencdo da AIDS” e mesmo quando surge espontaneamenie por parte deles. Sempre hd

chance de se trabalhar este tema e em lodas, ou quase todas, as  dreas. " (25)

“Como venho frabalhando? Informando-lhes com os recursos que consigo nos orgdos de

apoio, revistas, jornais, textos e videos. Vou partindo sempre de uma pesquisa sobre o interesse da
furma. " (26)

“Procuro mostrar o lado mais dificil da doenga, para alerta-los. Mas nem todos (os alunos)

tém consciéncias dos riscos. Acho que sdo muito imaturos ainda. ”(13)

VJd tive a oportunidade de trabalhar, 56 que ndo foi a maneira ideal. Foi feita explanagéo e
discussdo sobre o assunte. No futuro pretendo enfocar as caracteristicas da agdo do virus no
organismo, como pode-se adquirir a doenga e principalmente a prevengdo. Isso seria feito na
Jorma de conversa, didlogos, exposi¢des, cartazes, panfletos eic. O ideal seria discutiv mais, fer

mais tempo para wma irabalho mais efetivo. "(17)
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“Falei sobre AIDS quando apareceu o tema: “Prevengdes contra doengas”. Foi um tema
dentro da drea de Ciéncias. Procurei trabalhar naturalmente sem malicias, dentro da

realidade. " (20)

“Ja tenho trabalhade com os alunos dentro das possibilidades do curriculo, aproveitando
s conhecimentos sobre o Sistema Imunologico do nosso organismo, abordei o assunto sobre AIDS.
Procurei mostrar aos alunos gue ela acaba com as defesas do organismo, abordando as formas de

contagio ¢ as medidas de prevengdo.” (24)

" Procuramos trazer pesscas da drea médica ou professores de Ciéncias. Depois, nas aulas,
a gente complementa as informagdes. Jd fizemos vdrias tentativas. Primeiro organizamos palesiras
com médicos, que foram duas, em que os resultados ndo foram os esperados, pois faltou

comunicagdo com as criancas. Depois, numa segunda feniativa, foi feita uma palesira com o

presidente do Sindicato, 0 professor Sérgio, de Ciéncias, que apresentou um resuliado muito bom.

Us alunos gostaram porgue foi bem na linguagem deles. "(21)

“Trabalho deniro de sua maturidade, faixa etdria e grau de interesse, nivel social também.
Sdo criangas muito carentes, ndo adianta falar coisas utdpicas. Serd que um dia terdo dinheiro
para comprar camisinha? (...} Mesmo assim procuro trabalhar em conversas bem diretas e sempre

que a oportunidade surge. ”(19)

“Trabalho através de debates estimulados por pesquisas. Durante o trabalho com as
doengas sexualmente (ransmissiveis, as criangas foram orientadas na biblioteca, onde realizaram
trabalho de pesquisa. Em classe foram colocados e debatidos os resultados obtidos. As conclusdes

Joram anotadas. " (29)

“Dou informacdes, distribuo  panfletos que consegui com a Scaide Publica, fago
levantamento e grdficos dos casos conhecidos por eles. Muitos ji tem conhecimento de casos de
AIDS na comunidade, por isso foi de facil compreensdo e houve inferesse dos alunos.
Conseguiram transmitir  aos seus fumiliares Otimas  informagdes, conforme eles mesmo

contaram. " (28)

“Jd apresentei este assunto mostrando os aspectos cientificos da doenca. Foram Jeitas
pesquisas e apresentacfes de trabalhos, vimos também um video sobre o assunio (elaborado pela
drea de Recursos Humanos de uma empresa). Trabalhamos as questdes sociais e psicologicas
relacionadas a convivéncia do portador de AIDS na sociedade. Esse conhecimento néo é fécil de

passar... O que ajudou foi a palesira que assisti com o pessoal do grupo “Pela VIDDA. "(23)
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Dos professores que informaram nunca terem trabalhado sobre AIDS com seus alunos,

QUVIIMOS:

“Ainda nio rabalhei sobre AIDS, mas quando o fizer penso que serd importante abordar,
além das informagdes a respeito do contdgio e como se processa o Crganismo, também o assunio

do controle. " (18)

“Nunca trabalhei sobre AIDS com meus alunos, mas quando o fizer vou primeiramente

pesquisar junto com eles sobre o assunto.”(22)

No relato do trabalho dos professores fica implicito o conflite entre formalismo e uma

postura mais abrangente ao se trazer o assunto para a sala de aula.

Hé professores que evidenciaram apenas os aspectos biologicos, que embora importantes,
ndio podem ser exclusivamente trabalhados, com o sério risco de estarmos restringindo a abordagem
sobre AIDS que com certeza, necessita cada vez ser mais abrangente.

Perguntamos ainda como foi a reagfio dos alunos, durante as aulas em que a AIDS fora

trabalbada:

“Eles adoram fular sobre “sexo”. A gente tem uma rela¢do descontraida, o que facilita
muito. E claro que tenho mais facilidade de conversar com os meninos,  porque eles se identificam

com a gente. Mas as gurios participam também dos papos.”(15)
“Todos participaram, inclusive trazendo folhetos de sua igrejas ¢ associagdes.  Tudo ¢
respeitado, pois toda opinido é vdlida. Mas hd muito material preconceituoso trazido pelos alunos.

E um bom momento para discutirmos sobre tudo isso. " (29)

“A reagdo ¢ normal. (s alunos conseguiram discutir, falar como se estivessem tratando de

um assunto de outra doenga comum. "(28)
“A reagdo ¢ positiva, polis estdo se informando.”(17)

“Os alunos gostam de falar de coisas do dia-a-dia, comentar as noticias dos jornais, da

TV. O que eles acham “chata” é a Matemdtica. (1)

“A reagdio dos alunos as vezes é engragada, as vezes chocante, depende muito de como é

abordado o tema e qual a expectativa deles. ”(26)
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“Os alunos reagem bem, com participagdo, questionamentos e vdrios esclarecimentos.”(21)

“I muito gratificante trabalhar com os alunos sobre AIDS. Penso que se eles levarem um

pouco do muilo gue a genle procura dar a eles, jd valeu a pena. "(14)
“Os alunos sempre (ém muito interesse, questionamentos, relatam casos. "(27)

“Muitos 1em vergonha de perguniar, com receio de serem motivo de gozagdopelos colegas.
Eles até fingem que sabem tudo. Af fago uma pergunta e verifico que estdo cheios de duvidas.

Procuro esclarecer mais. A reagéo é sempre positiva. " (13}

“O assunto é basiante explorado pela imprensa, dessa forma os alunos — demostravam

conhecer o assunto, alguns até o consideram massante.”(23)

“Os mais novos ndo “ligam” muito! Ainda ndo perceberam ¢ problema. Mas também é de
bastante interesse por parte de alguns, que na maioria reagem normalmente. O que se percebe bem
¢é a timidez e mesmo a vergonha deles em perguntar, pois os adolescentes sempre acham “graga”

ou algum motivo para debochar do colega. ”(25)
“Foi muito bem aceita, com os alunos participando ativaente. " (24)
“A reacdo dos alunos foi natural.” (20)
“Teve excelente participacdo. "(17)
Embora a maioria dos professores considere a reac@io e participa¢iio dos alunos satisfatoria,

emerge novamente o conflite falar-silenciar, na opinido de professores que consideram os alunos

“imaturos” ou “desinteressados” pelo assunto.

Conversamos com o professor acerca das dificuldades encontradas, obtendo importantes

depoimentos:

“Nas primeiras vezes senti um pouco de recelo para trabalhar o aparelho reprodutor, pois

néo sabia como os alunos reagiviam. Depois ndo houve mais problemas.”(25)

“O esclarecimento, porque com tantas noticias e casos e mais casos, mesmo nos adultos, em

certos momentos lemos drvidas do que é perigoso e o que ndo é.7'(22)
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“Eu precisaria de muito mais tempo para me preparar. Acho que a maior dificuldade estd

em mim mesma... Em superar as minhas proprias limitagdes. ”(1)

“E dificil trabalhar sobre AIDS porque mexe com a intimidade das pessoas, com as suas
opg¢des de vida., Usar ou ndo usar camisinha fica muito a critério dos parceiros sexuais, ndo tem
comao o professor garantir seu irabalho de alertar, prevenir, dar resultados... Alids, em educagdo

tudo é a tde longo prazo que desestimula a gente.”(8)
“Apesar de todo o conhecimento, a dificuldade é a prevengdo. "(29)

“Tudo ¢ dificil guando se trata de AIDS. Até me admira vocés fazerem um trabalho assim...
A maioria passa longe guando se trata de discutir o problema. Acho que esse é um dos maiores

erros. As pessoas escondem o pescogo como avestruzes e a doenga avanga.”'(2)

“A maior dificuldade ¢ que os alunos sabem os principais aspectos da doenga: grupos de
risco, formas de contdgio, sintomas elc, mas ndo acreditam que a doen¢a possa acontecer com
eles, simplesmente consideram-se fora de qualquer grupo de risco, tanto eles quanto sua familia ¢
seus amigos, o que pode ser um risco maior porque diminui o cuidado que deveriam tomar em suas

refagdes sexuais principalmente. "(23)

“Sdo tantas as dificuidades que eu ndo poderia nem enumerd-las.... Mas numa tentativa
posso dizer que as principais sdo: a falta de seriedade dos alunos, os labus que existem na
sociedade, a falta de material de apoio, de profissionais qualificados para nos ajudar. Enfim, para
cada problema sei que exisie uma estrutura por (rds, que é d causa dessas dificuldades. Mas isso
nido pode ser desculpa para ndo se trabalhar. Temos que descobrir como superar esses

problemas. ”(9)
“Acho que as principais dificuldades num trabalho sobre AIDS na Escola sdo a falta de
embasamento e de material; além disso, as turmas sdo muito grandes para passar oS

informes. "(28)

“Hd falta de material, de videos, material impresso. Também ndo temos muito auxilio da

Orientagdo e Supervisdo, o que dificulta o trabalho. ”(19)
“Falta de recursos didaticos, isso é o que eu mais sinto falta.”(20)

“Seria bom fer material de apoeio stuakizade (principalmente fitas de video). ”(26)



88

“Falta material de apoio, material visual. A gente fica restrito a aulas expositivas.”(17)

“Agora que a Prefeitura tem uma TV Escolar, poderia ser aproveitada para produzir
programas educativos. Um sobre AIDS, doengas sexualmente transmissiveis seria otimo” Os
alunos prestam bem mais atencdo quando existe a imagem. Nos ajudaria bastante na sala,

enriqueceria a aula e ficaria mais facil trabalhar. " (3}

“Assisti, na Globo, no sdbado pela manhd, aqueles programas que falam sobre AIDS
(“Estacdo Ciéncia”). Teve também uma entrevista com o Dr. Varella (Drauzio Varella) no
programa do J6 Soares ("Jé Soares Unze e Meia”). Esses programas deveriam ser trazidos para o
escola, Deveriam ser gravados e trazides para discussdo com os alunos. Os pequenos ndo. Mas os

adolescentes podem entender bem. Num programa infantil, se ndo me engano o “Capitdo

Plaveta”, que ja néo passa mais, teve um desenho sobre AIDS. Achei muito interessante. Gostaria

de ter tido oportunidade de gravar o desenho e trazer para os alunos assistirem. " (2)

“Uma dificuldade é que fodos os cursos ¢ assessoramentos ofertados ullimamente pela
Prefeitura Municipal de Curitiba referem-se ao Curriculo Bdsico. Muitas vezes sdo por demais
superficiais e repetitivos. Ndo oferecem aprofundamento em nenhum assunto especifico. Para

Jalarmos de ALDS teriamos que ter um maior embasamento.”(29)

"Na minha opinidio deveriamos primeiro conhecer bem sobre o assunto, para depois
{rabalhar com alunos, pois é um tema bem complicado, o professor tem que estar bem seguro sobre

aquilo que estd falando. ”(22)

“E muito dificil para um professor preparar aula, pesquisar... Isso quando ganha um
salarinho desses, “micho™! Acho que sdo poucos os que realmente se dedicam. Para se trabalhar
melhor qualquer tema, precisaria antes melhorar a qualifica¢do da categoria, com cursos e

salarios melhores.”(9)
‘Faltam cursos com bons profissionais. Isso ja ajudaria bastante.” (3)

“Na 7% série ¢ pouca a dificuldade, que é maior a nivel de 2° grau.(....)

Nao sei dizer direifo porque, mas é o que sinto. Acho que é porque no 2° grau sio mais
adultos e perguntam mais ¢ a gente tem que estar bem preparado. Na 7° Série tudo para eles é
novidade. "(27)
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Solicitamos ainda aos professores entrevistados que narrassem os aspectos interessantes no

trabalho de cada um e que livremente manifestassem suas opinides.

“O importante sdo os esclarecimentos e a conscientizacdo aos jovens sobre os riscos da

AIDS. Qs jovens precisam disso. "(24)

“Hoje em dia tem esse negocio de “ficar”. Eles ndo namoram mais como no nosso fempo.
Eles vio ficando... Que pode até significar ja ter sexo. Af ja tem bastante risco. Na hora eles s6
estdo pensando no prazer. Depois é que surgem os problemas... A gravidez na hora errada, as

doengas. "(2)

“Para falar sobre sexo vocé ndo pode esquecer a dimensdo do prazer. Se vocé ficar so no

sermdo é “pregar no deserio”, Se sexo é bom, e fodo mundo sabe disso, o jovem vai querer

experimentar. SO que fem que fer uma estrutura para isso... A escola com certeza pode contribuir
para isso, para que essa rapaziada tenha mais clareza. Porque eles ainda ouvem a gente. Acho que
eles até respeitam mais alguns prefessores que a propria familia, quando é muito quadrada.

Por isso, a escola tem que saber preparar o aluno para exercer sua sexualidade com mais
consciéncia, sabendo dos riscos e de como prevenir. Mas ndo ficar querendo passar tipo um
catecismo, proibindo tudo. Até no caso das drogas, acredito que as coisas devem funcionar assim.
Quanto mais vocé proibe, mais a curiosidade fica agugada. O menino jd ndo tem muita estrutura
em casa, vai partir para experimeniar... Pode até encontrar esse caminho das drogas, uma fuga
para seus problemas... 50 que na maioria das vezes é um caminho facil no comego, depois cai

numa cilada. " (4)
“A importancia maior esta em informar, que é fun¢do da escola também. " (19)

“A nossa escola é de periferia e a maioria dos alunos convive com o fato. Todos participam

e trazem as duvidas que ainda possam ter.”(29)

“Coma sempre, cabe ao professor a responsabilidade de informar, tirar dividas, deixar os

dados mais acessivels & compreenséo deles. ”(28)

"0 esclarecimento é fundamental, mas no decorrer dos dias outras dividas vio surgindo e
nos precisamos estar preparados para o fato.
Eu acho que seria muito interessante o acompanhamento de pessoas especializadas para

sanar as duvidas que forem surginde. " (21)
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“Seria necessdrio muito mais pessoas trabalhando, nos auxiliando. A AIDS é um assunto

tdo sério, que precisamos somar esforcos.”(2)

“O que eu acho mais interessante neste trabalho é mostrar aos alunos que esta doenga ndo
& mais grave do que foi a gripe espanhola ou o sarampo, mas que por ser uma doengd recente
pouco se sabe a respeito da cura e o que é pior, é uma doenga que vai se alasirando sem que se
perceba. (s sintomas s6 aparecem no estdgio final, quando o portador do virus ja pode ter

contaminado um grupo grande de pessoas ligadas a eles. "(23)
“Ndo tenho sugesties nem comenldrios porque acho tudo isso um perda de tempo.”(10)

“Para ser franco ndo sou preparado e ndo me interessa me aperfeicoar.”(16)

“Aeredito que vocé trard informagdes valiosas dessa coleta de dados. " (26)
“Acho que ja falamos demais. Vocé sim, acho que terd coisas importantes a nos dizer... "(6)

“E bom que alguém esteja fazendo um trabalho assim, sobre AIDS.
Vou guardar os rvesuliados dessa pesquisa, assim pode ser que dé um reforno para a

Escola. " (2)

A possibilidade de retorno € o que nos levara as seguintes reflexdes.

4.4. - O8 POSSIVEIS

“Ndo basta um exelente esquema de satide publica, em (rabalho de
epidemiologia voltado aos portadores e a prevengdo pela via médica.
E necessdrio um trabalho coletivo e sistematizado de prevengdo, comegando

precocemente , na raiz do problema. Nisso a educagdo tem muito o que

il

contribuir.’
Aristides Barbosa Junior {Coordenador do Centro de
Orientagdo ¢ Aconsethamento em AIDS - Curitiba-Pr,

em entrevista concedida em 07.05.95)
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Nossa presenca nas escolas, evidenciou uma série de dificuldades apontadas pelos
professores, no seu trabalho, ao abordar as questOes referentes a AIDS.

Os conflitos que emergiram de suas falas se traduziram nos varios siléncies manifestos. De
um lado, na escola também se expresa , o siléncio imposto pelo social, que ainda minimiza a
necessidade de discutirmos sobre AIDS, na vi tentativa de ignorar a realidade que cada vez mais
aponta para o acirramento do problema. O depoimento, entre tantos, de um professor, & ilustrativo:

“Tudo é dificil quando se trata de AIDS (...)"(2)

De outro, ¢ siléncio originado do ndo saber falar, da dificuldade que temas como sexo,

drogas, ¢ morte implicam, expressa nas falas dos professores:

“Sinto-me pouco preparada para dar uma boa aula sobre AIDS (...)" (14)

“Néo da para ficar 56 falando de coisas tristes na aula... a vida deles

(alunos) jé ¢ bem sofrida. Se vamos falar de AIDS, temos que falar de doengas,
lembrar da morte (..) " (20)

“F tdo dificil a gente falar de sexo com os alunos... até que com as meninas
va ld.

D pra falar sobre mentruagdo, gestagdo, higiene. Mas como eu posso falar
para meninos? (..)  Falar de AIDS emtdo!... (5}”

“Eu acho que AIDS e sexo ndo sdo assuntos para serem tralados na escola,

nem nos meios de comunicacdo. Isso compete a familia (..) (10)”

“Deveriam vir pessoas especializadas na escola para tratar sobre drogas,
ATDS, essas coisas... (11}7
“No caso do enfoque da AIDS e droga tem que ter muito cuidado ao

trabalhar. (..} “(13).

Cutro siléncio se coloca no receio manifesto pelo professor, em ndo conseguir manter a

discipling num trabalho sesse porte.

“Ah! Viva uma bagungal Eu jd tentei e ndo deu certo”
“Tem aluno que pensa que sabe mais do que a gente. Peio menos eles acham que sabem.
Mas vai ver... é uma confusdo 56. Eu ndo deixo falar muita abobrinha ndo. Se deixar por conta

deles, descamba a aula toda.{...)"(7)
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Outra constataciio que nos foi possivel evidenciar na pesquisa € a percepgfio que o professor
tem dos seus alunos, que sio vistos de forma fragmentada cujos problemas “pessoais” deveriam ficar

para fora dos portdes da escola:

“Ndo dd para ficar pensando no problema de cada aluno. Nos também temos 05 hossos...
vocé acaba fazendo da sala de aula wm consuliorio terapeutico, se parar para resolver o problema

de cada um " (26)

No entanto, nfio € suficiente apenas refletir sobre como o professor esté trabalhando,
apontando os limites e dificuldades. Mais do que isso, nessa escrita dos pessiveis, procuramos
encaminhar nosso trabatho trazendo a tona o redimencienamento que a abordagem sobre AIDS
exige. Apontamos para a necessidade de uma nova postura, ja acenada nas falas que evidenciam os

acertos ¢ avangos efetuados pelos professores. -

“Ache obrigagdo de qualquer professor falar sobre AIDS, sobre os assuntos da vida, do
dia-a-dia. Entdo ey, quando tenho oportunidade, falo sobre AIDS assim,relacionando com a
quesido da preservagdo da vida, tirando um pouco daquela carganegativa que a palavra AIDS

fraz, porque sempre pensamos em morte, sofrimento. “(15)

“Fara mim, é fundamenial deixar o aluno falar. Se s6 o professor fala, entra por um ouvido
e sai pelo outro. O aluno ndo elabora... tem professor que ndo tem paciéncia para escutar os seus

alunos”. (1)

“E muito importante falarmos com os alunos claramente. Fu ndo escondo nada. Dou
bastante liberdade para eles perguniarem e sempre procuro responder para que ndo fiquem
duvidas sobre a AIDS (...} "(6)

A compreensdo, por parte do professor, de que € importante fular e deixar falar, aponta um
avango e uma grande responsabilidade da escola, no sentido de subsidiar o trabalho dos profissionais

envolvidos.

“Sugiro que haja maior participagdo nessas tarefa que é téo dificil (...) na escola jogam
para a mdo do professor de Ciéncias. E um empurra-empurra. Todos deveriam assumir a sua parte

() dircutir como trabalhar sobre AIDS, sexo, drogas. Isoladamente  se  consegue  muito

pouce. " (8)

“... O importante seria contarmos com apoio para esse trabalho com AIDS”(17)
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“Seria necessdrio muito mais pessoas trabalhando, nos auxiliando. A AIDS é um assunto

tido sério, que precisamos somar esfor¢os. "(2)

A complexidade e abrangencia que uma abordagem redimencionada sobre AIDS nas escolas
exige, evidencia a necessidade dos professores das diferentes areas do conhecimento, interagirem
objetivando a construgdo interdisciplinar que a aprendizagem sobre AIDS requer, Evitar-se-ia
entdo, a dificuldade repetidamente expressa pelos professores, que a atribuigiio exclusiva desse

trabalho ao professor de Ciéncias acarreta.

A aceitagdo da condigfio social do aluno, entendido na sua totalidade, é outro avango

possivel de ser percebido na fala dos professorés;

“O aluno as vezes ndo aprende porque estd com fome ou com problema na familia. Ndo
podemos esquecer esse lado da crianga. Ela ndo é s6 intelecto. O ladoe afetivo influencia muito na

hora de aprender”(27)

“... Nos, professores, deveriamos estar mais preparados para atender a essas questdes, que

sdo de educacdo mas ao mesmo tempo ndo sdo... sdo mais sociais. (14}

Ao evidenciarmos o conflito preconceito-solidariedade, depoimentos dos professores

apontaram para avangos:

... Trabalhamos as questbes sociais e psicologicas relacionadas a convivéncia do

portador de AIDS na sociedade... (23).
“Muitas vezes a genie nifo tem preconceito contra a AIDS em si. E do  homossexual... (20)
“... E preciso ser soliddrio, sem preconceifo.” (6)

Além de apontarmos os avangos ja efetivados no trabalho dos professores, pretendemos
extrapolar o que estd posto, acenando com os possiveis retornos deste trabalho de pesquisa. Com
certeza, além do subsidio ao trabatho dos professores, o que ja ocorreu no decorrer das visitas as
escolas, a pesquisa culmina com a garantia de continuidade de nossa atuagfo, a partir de um

trabalho de assessoramento aos professores, bem como na efetivagdo da abordagem curricular de
AIDS
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I com essa certeza que afirmamos que nossa pesquisa ndio se encerra aqui, no sentido de
término, de coisa resolvida. Fla continuard existindo em cada escola que continui ou inicie um
trabalho abordando as questes de AIDS de forma abrangente. Existira em cada busca de enfoque

tmais consistente. Estard presente em cada despojamento dos medos... em cada atitude solidaria que,

nas escolas, acreditamos ser possivel concretizar.
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Anexo |

GRAFICO |. Proporcdo de Alunos segundo
Niveis de Ensino nas Escolas Pesquisadas
Curitiba - 1992
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Anexo 11

GRAFICO Il Percentual das Escolas que
exercem Atividades Didaticas em AIDS
segundo Tipo de Escola. Curitiba - 1992
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GRAFICO IIl. Percentual das Escolas que
incluem AIDS no Curricule Escolar
gegundo Tipo de Escola. Curitiba - 1992
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&
GRAFICO IV. Interesse em Treinamento em
AIDS nas Escolas Publicas e Particulares
Pesquisadas. Curitiba - 1992
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GRAFICO V. Escolas Pesquisadas com
Professores Treinados e Interesse em
Treinamento em AIDS. - Curitiba - 1992
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O VIi. Materiais Didaticos e de
@m&uita em AIDS nas Escolas Pesguisadas
Curitiba = 1992
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Ministério da Educagdo / Ministério da Saide

GABINETE DOS MINISTROS

PORTARIA INTERMINISTERIAL N*® 796, DE 29 DE MAIO DE 1992

Os Ministros de Estado ds Educagio & da Sadde,
po use das atribuictes que lhes confere o art. 87, pardgrafo
unico, incise 1V da Constituigio Federal, ¢

Considerando o dever de proteger a dignidade = o5
direitos humanos das pessoas  infeciedas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV),

Considerando  que  @m  ocomido
restricdes a esses diveilos no pais;

Clonsiderande que ndo foi documentade nenhum caso

injustificadas

de wansmissio modianic conlalos casuais enire pessoas em
ambicnte famibiar, social, de trabalhe, eseolar ou qualguer
Cuiro;

Considerande que 2 educagdo ¢ direlio
consttiucionslmente deflinido ¢ que o ensine fundamental ¢
obrigatorio na forma do Tiale VIH, Capitalo B, Se¢lo [ da
Constituicio Federal;

Congiderands que a ampla informagio sobre s
infeccio pelo HIV & estralégia para climinar o preconceito
conira portadores ¢ doenics ¢ que essa medida € essencial para
o controle da infecgio;

Considerando que a Himitagdo ou vielsgilo de direiws
constitucionals & satde, a cducagio ¢ ao wsbalho de pessoas
infectadas pelo HIV nilo se justificam; resolvem:

/‘a.‘{t. i* Recomendar & obscrvancis das seguinles
nermas de procedimentos:

I A realizagio de teste soroldgico compulsdrio,
prévio 3 admissdo ou matricula de alung, e a exigéneia de
lestes para manutengio da matricula ¢ de sua freqiiéneia nas
redes publica ¢ privada de ensino de todos os niveis, sio
injustificadas ¢ ndo devem ser exigidas.

I - Da mesma lorma nio devern ser exigidos 1estes
soroldgicos privios A contralagho ¢ manuiengdo do emprego
de professores ¢ funciondrios, por parte de estabelecimentos
de ensing, .

HI - Os individuos sorologicamente positives, sejam

AIDR & DT . Experiéncias que funcionam

alunos, professores ou {uncionarios, nio estiio obrigados a
infermar sobre sun condigBo & direglo, a funciondrios ou &
qualquer membro da comunidade escolar,

IV - A divuigagio de diagnéstico de infecgiio pelo
HIV ou de AIDS de que tenha conhecimento qualquer pessoa
da comunidade e¢scolar, cemtre  alunos, professores ou
funciondrios, nio deve ser feita,

¥ - Nio deve ser permitida a exisiénein de classes
especiais ou de escolas cspectficas para infeclados pelo HIV.

Art. 2* Recomendar a implantagio, onde ndo exista,
¢ a mamuengiio ¢ ampliagho, onde j4 se executa, de projcto
educativo, enfatizando os aspectos de transmissio ¢ prevengiio
da infecgdo pelo HIV e AIDS, dirigido a professcres, pais ¢
alunes, funciondrios e dirigentes das redes oficial ¢ privada de
ensino de todos os niveis, na forma do snexo.

§ 1% - O projeto educativo de que trals ¢ caput desle
artigo deverd ser desenvolvido em todos os estabelecimentos
de ensino do Pals, em todos os niveis, com participagio e
apoic dos servicos que compdem o Sistema Unico de Sadde.

§ 22 - Os conteddos programéticos do projeto
educativo deverdo estar em consoniincia com as direrizes do
Programa Nacional de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS do Mipistério da Sadde.

§ 3% - Os resvitados do projeto educativo serfo
avaliados pela Coordensglo do Programa Nacional de
Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis ¢ AIDS ¢
seus relaldrios encaminhados periodicamente aos Ministros da
Educagio ¢ Sadde.

Art. 3' Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicagio.

JOSE GOLDEMBERG
Ministro da Educacio

ADIB JATENE
Ministro da Saude
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CLCiAnexo ViDL

I INTRODUCAQO

Ha preocupaciio legitima por parle de pais,
professorcs ¢ funciondrios ¢ alé das proprias criangas,
cm escolas de primeire graw, quanio a cventuais riscos
de transmissdo do virus da AIDS no ambicnte escolar.
Os mecanismos de transmissfo permitem, com grande
margem de certeza, gualificar como desprezive! o perigo
no que se refere s criangas que ainda ndo iniciaram
atividade sexual ou encontram-se ¢m idades nas quais o
uso de droga pela via cndovenosa ainda ¢ muito pouco
fregiiente: o virus da AIDS (HIV) & ansmitido atraveés
do sangue, do rclacionamento sexual ¢ da gestante
infectada para seu f{ilho. N3o hd nenhum caso
rigorosamente documentado, no mundo, de propagagio
no convivio escolar, sem 2 interveniéneia do uso de
drogas ou do contato scxual. A litcratura médica ¢
consensual no sentido de que a convivéncia com ©
individuo portador do virus da AIDS, no Ambito familiar
ou em lugares de trabalho, clubes, escolas e outras
comunidades sociais, afigura-se plenamente admissivel.
Observagdes decorrenies do que vem sucedendo em
alguns pafses, hd pelo menos cinco angs, atestam a

inocuidade desses tipos de convivio,

Medidas habituais de higienc, inclusive nos
sanitdrios de uso comum, devem ser respeitadas.

Situacdes nas guais pessoas podem se expor a
sangue de contaminados, tendo igualmente lestes de
[egumento cutineo, oferecom riscos polenciais; odavia,
elas ndo sdo mais freqiicntes nas cscolas do que na vida
civil de um modo geral, jd que acidenies acontecem om
todes os locals onde tem fugar a atividade humana.

Qutras infccgdes, além da provocada pelo HIV,
podem ser transmitidas pelo sanguc. A Hepatite, pelo
virus B, por exemple, nunca mereceu destacada atenglio
e nem causou episiédios de pinico o discriminagiio, o
que mostra ndo ser racional nenhufna coisa nem outra,
quando estd em foco a AIDS.

Diante desses fatos, & judicioso que as escolas
do primeiro grau preparem-se para implantacio de
precangdics perlinenics a0 Sangue, envolvendo todos 0s
alunos, sem nenhuma preocupagdo com informagbes
advindas de cxames sorolégicos. Qualquer ocorréneia
preeisa ser manuscada com cuidado, para gue 0 sanguc
WO cnire em contate com guem presta atendimento ¢
isso implica no uso de luvas descartiveis. O sangue
deixado no lugar requer cobertura com dlcool a 70%,
por dez minutos, ou hipoclorito de sédio 1% (ver item
IV - superficies ndo corpdreas), igualmente durantc dez
minutos, para inativar possiveis virus presenies, 50
devendo ser removido depois da  adoglo desta
providénacia. Sao essas, alids, as normas seguidas por
médicos e seus colaboradores em tarcfas assisténcials,
assim como por bombeiros, policiais ¢ outros
profissionais que ndo raramentc podem ter contato com
sanguc, em virtude das exposigdes a que ficam Sujcios.
Secregies e excregdes (saliva, suor, ldgrima, fezes ¢
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urina), excluidos o sangue, csperma ¢ secregtes
vaginais, nio geram risco palpdvel, incxistindo relatos
de contaminacao por intermédio delas. Precaugdes
simples ¢ rotinciras de higicne em relacdo As sccregles
ou cxcreqbes, nas escolas ¢ em quaisquer ouiras
situaches de convivéncia, sio suficientes para eliminar
qualquer risco, Mmesimo tedrico, de contaminaclo.

As precaugdes  indicadas nesta  instrugdo
possucm da mesma forma o valor de prevenir outras
moléstias  polencialimente transmissiveis por sangue,
além da infeegdo pelo HIV; ndo dependem de custosos
investimentos ou de malcriais compiexos, estando a0
alcance de qualquer escola.

Qs t6picos subsegiicntes procuram responder a
questdes gerais ¢ especificas que surgem com freqiitncia
no ambito das escolas.

Il SITTUACOES GERAIS

1. E segura a convivincia com  pessoas
infectadas pelo virus da AIDS na comunidade cscolar?

Sim. O virus da AIDS ndo ¢ transmitido pelo
contalo casual cotidiano. O HIV (virus da AIDS) € mais
(reqilentemente transmitido atraves de relaghes sexuals
e pelo uso comum de agulhas ¢ seringas .nfectadas.
Essas atividades sio obviamenie proibidas nas escolas

7. Scgundo o Ministério da Saide, os
individuos infectados nio cstdo obrigados a nformar
sobre sua condiciio 2 direciio. Caso islo ccorra, qual
deve ser o procedimento da Direglo da Escola?

Por intermédio da pessoa ou da famflia, em se
tratando de¢  menor, contaciar confidenciaimenic ©
médico assistente ¢/ou autoridade de salde pdblica para
verificar se ¢ necessdria a adogdio de cuidados especiais
para preservacdo da sadde do individuo em questdo.

1L SITUACOES ESPECIFICAS

1. MORDIDAS

Apds ter sido exaustivamente pesquisado,
concluiu-se que mordeduras nio constituem meio de
transmissio do HIV.

Embora o virus da AIDS tenha sido isolado da
saliva, isto ocorren com muito pouca freqiiéneia. Além
do mais, hd cviddncias de que a saliva pode bloquear a
acio infectante do HIV.

No entanto, o risco tedrico pode sxistir. Por
risco tedrico deve se entender "algo que nunca ocorrel
e ¢ improvivel que venha a ocorrer”, Portanto, ¢
transmissdo do HIV através de mordeduras 280 deve sel
motivo de¢ preocupagio na comunidade escolar.

Em relagdo ao mordedor  'contumaz’
recomenda-se a busca de orienmtagdio profissiona

" adequada, por tratar-se de distdrbio de cornporiament

e ndo por significar risco de transmissdo dz HIV.

2. LIMPEZA APOS ACIDENTES

A perda de controle orglnico, em decorrénci:
de acidentes, pode provocar vomitos ¢ liberagio di
fezes ¢ urina, Embora o virus da AIDS tenha sids

AIDS & DST - Experiéncias que funcionan



o risco de wransmissfio por cstas vias inexiste. Com
relacio a limpeza de sangue ¢ outros fluidos corporais,
ver uso de precaughes universais (item [V -lerimentos).

IV, CONTROLE DE INFECQOES

1. Como os fluidos corpdrcos podem ser
manipulados na comunidade escolar para prevenir a
infecgdo pelo HIV?

Como dilo snteriormente, nfic existe nenhuma
evidéncia da wansmissiio do HIV através de vOmiios,
saliva, secrecdio nasal, fezes ou urina. Eniretanto, esies
flaidos pedom ransmitir outras infecgdes como Hepatite
A. Por esta razio recomenda-se a adogBio dos seguinles
procedimentos:

. O uso de tuvas de latex ou papel-toalha para
limpeza da crianga.

. Lavar as mios com figua ¢ sabdio apds o
atendimento de cada crianga.

. Dresinfetar superficies ou dreas contaminadas.

2. Qual o risco da transmissio do HIV através
da exposicio ao sangue?

(3 risco, embora pequenoc, cxisie nas seguinics
condiges:

a) Ferimentos com  ingtrumentos perfuro-
conantes  contaminados. Para que isso ocorra &
necessdrio que haja corte ou perfuragio de outrer ou
gue haja contato imediato do Instrumento Com MuCosa
ou pele Jesadas, Mesmo assim, a quantidade de sangue
introduzido deverd ser grande para signilicar risco,

b Contato dircto do sangue com mucosa ou
pele lesadas.

., QUAIS SA0 AS PRECAUCOES?

Ferimentos

. Usar luvas de latex para manipulagho de
sangue cm geral,

. Lavar ¢ local do ferimento com dgua e sablo.

. Cobrir o curativo.

. Encorajar a crianga a lomar as primeiras
iniciativas, como comprimir o local do ferimento com
gaze ou papel-toatha, enquanto aguarda atenditnenta,

Superficies nfo corpdreas

. Cobrir a superficie com dlcool a 70% ou
hipoclorito de sodio a 1% duranie 10 minutos.

. Limpar o local com panc cmbebido em
desinfetante,

* Hipoclorito de sodio de 1% & = 1 parie de
dgua para 4 partes de dgua sanitdria ou dgua
de lavadeira (Q-BOA, Candida ou similares).

V. BOROLOGIA

Nio existe indicagdo médica para triagem
seroldgica de esiudantes ou funciondrios de escolas,

AIDS & DET - Experiéneias que funcionam

isolado destas excregdes, bem como da secrego nasal,

nem para admissdo, nem para manuiengdo de matricula
¢fou emprego.

V1. CONFIDENCIALIDADE

Em nenhuma hipdlese os resultados de testes
anti-HIV, eventualmente realizados, poderdo scr
divulgados. Aqui, como cm qualquer outra situagiio
relacionada a esta sindrome, a privacidade do individuo
¢ da familia deve ser sempre respeitada. A perda do
sigilo, como j ocorreu, pode levar a preconceitos, com
rejeicdo ¢ isplamento, acarretando sérios problemas para
o individuo ¢ sua familia. Assim, qualquer informaglio
sobre © estado clinico ou laboratorial deve ser
estritamenie  confidencial. Em casos especificos de
individuos com sintomatologia, caberd ao mdédico
assistente ou autoridade sanitdria, estabelecer as medidas
de prolegfio ao individuo ¢ & comunidade escolar. Em
algumas situactes, definidas pelos profissionais de
saide, poderd ser necessdrio que pessoas da escola
saibam da condiglio do infectado. Por exemplo, em
casos da necessidade de medicaclio especifica, de
auséneias para tratamento ¢ na cventualidade de algum
surto de doencas infecciosas na escola (ex.: catapora,
sarampo) que poderd exigir medidas de protegio A
crianca portadora do HIV, '

Existe risco para a comunidade escolar quando
uma crianga, que s¢ja positiva ou negativa para o virus
da AIDS, descnvolve doengas como tubcrculose ou
meningite.  Nestes  casos, mas 56 nesics  casos,
recomenda-se o afastamento iemporério da cscola.

. REFERENCIAS

» Global Programme on AIDS
Consensus Statements from Consultation on AIDS
and Sports - 16, January, 1989
World Health Organization

o Someone a1 School has AIDS
National Association of Siatc Boards of Education

« Implementation of the Global Strategics for the
Prevention and Control of AIDS
World Health Organization
February, 1992,

» Normatividad Sobre SIDA en América Latina v el
Canbe
Fucnzalida-Nuclma et al,

» Lei Federal n® 6,259 - 3.10.1975

+ AIDS ¢ o Trabalho
Divisio Nacional de Doengas  Sexualmente
Transmissiveis ¢ AIDS - 1987

« AIDS - Recomendagdies Téenicas ¢ Aspectos Eticos
Divisdo Nacwonal de  Doengas  Scxualmente
Transmissiveis ¢ AIDS - 1988
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| DECLARACAO
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA
L PESSOA PORTADORA DO VIRUS DA AIDS |}

Considerando

gque a ALS, do ponto e vists da medicing, A ma docnga Too as ouloas;
que a ALDS & wma epideia mundial ¢ ¢ precise win ealorgy eoletiva inundial parn deté-lag
gag nde existe pevigo de contigio da AT excedo atraves dag relagdes sexuals,
de tramfisdeo sanguinea o da passager da ntie ao felo on beby
que do ponio de vista placetaria £ 2 Flunmsnidade gue se encontya soropositiva, nao existindo wma “minoria” de docnites;

que contia U panice, us preconceites e 2 discriminagiv & pratica da selldariedade ¢ essencial,

Proclunaines gue

Todas as pesgoas (b direito a informagio clara, exata, cientifleamente fundada g
sobre a AIDS, sem nenhum tipo de restrigio. Us partedores do wiryy (g direito a
informagdes espicifions sobre sua condifdo.

Todo portadar do virus da AIDE tem divelto G assistencia e go {raransento, dados
sem qualguer restricio, garantindo sud mellor qualidade de vida.

Newhus pertador do virns serd submetido a isolarinento, guareniena, o qualguer
tipe de discriminagdo.

Ningudm (em o diveito de restringir a libevdade on o5 dircitos das pesseas peloninico
motive de serem poriadovas do IV, qualguer que sefa sua raga, s pacionalidade,
sua redigiio, sua leologia, son sexo i erigutagio sevual,

5“ Todo portador dp vivies da AIDS tem direiio pearticipagio em fodos o5 aspectos da
wida social, Toedu a¢da que rewde o recusar aos portadores do piFns 1 amprega, win
alafamente, pina aisisiéncia o o privi-los disse, on gue fenda a restringi-ioy @ partici-
pagite nas arividades coletivas, escalares ¢ militares, deve ser considerada discrintinaté.

ria ¢ sev punfda por leis

§§ Todas as pessoas iem diveite de receber sangue ¢ hewioderivados, drgdns ou tecides
gae tenfuam sido vigorosamente (estados pard ¢ HIV.

ry Mineném poderd fuzer peferdachi & diciga de alguém, passadd eu futisra, ou ao
vesutneido do sens testes pava o ASDS sens o consentiniento da pessoa envelvida. A
privacidade do portudor do pivis dvpend sor assegurada por todos a3 servigas médicos ¢

ASSISercfdes,

Nisgnéni sopd subrmctido avs tesies de AIDRS campulsorigmente, ent case alpum, Qs

(osies de ALLLS deweriio sor waddus exelusivamonts parg fins diagndsticos, para
controle dv transfusdes o transplaics, ¢ esindos epideminligicos ¢ nnuca para qualquer
tipo de cantrele g pessens o popilagies, Eu jodos o5 casos de tesies, g5 infercssados
deverido sov inforndes, Os resnitados deverio ser info riados por sun profissienel com-
pelesite.

4%;@ Tode portador do pirus tom direite & compnicar apeias as pessoas que deszfa seu
pstady do sadde o o resultado dog srus tesies.

ﬁ Todo postador do virus (e diveito & continnagio de swa vida cvil, profissional,
sexnal ¢ afetiva. Newhwota agio poderd restringir seus diveitos completos & cida-
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« ANEXO 1X =

sivos e, pode-se afirmar que os riscos de contdgio de pacientes, mesmo no €aso
de procedimentos invasivos, sdo extremamente baixos. O estabelecimento de pre-
caucdes universais em todo e qualguer procedimento envolvendo risco de acidente
périurc-cortante, aliado A discussdo constante dos métodos ¢ procedimentos inva-
sivos, deve manter esta situagiio sob controle. Além disto, nfio hé justificativa ra-
cional para afastar o profissional, baseado em seu estado soroldgico. Aqui, como
em outras patologias, o afastamento ou mudangas de funglio se justificam no caso
de alteragdes na performance, secundérias A doenga basc. E necessdrio o estabele-
cimento de equipes de suporte para esta eventualidade e, vale enfatizar, esta ne-
cessidade anfecede a epidemia de AIDS.

Finalizando, o Conselho Federal ¢ os Conselhos Regionais de Medicina
¢ de outras profissdes afins (especialmente odontologia, bioquimica, ciéncias bio-
16gicas ¢ cnfermagem) devero manger seus associados informados, com ampias
discusstes dos conhecimenos acumuiados ¢ encorajando posturas éicas e preven-
livas cablveis.

Como regra geral, o paciente ndo lem o direito de exigir teste sorologico
do seu médico, pois tal postura colidiria com o direito & confidencialidade do pro-
fissional.

V- TRIAGEM SOROLOGICA DE HIV NO PRE-NATAL OU
PRE NUPCIAL

O diagnostico precoce da infecgfio pelo HIV viabilizard, no Pré Natal, a
identificaciio das pessoas que poderdio beneficiar-se da teraplutica disponivel ¢
perniticd o aconselhamento adequado. A crescente demanda de mulheres portado-
ras de HIV ¢ o consequente transmissio para scus filhos, justifica o oferecimento
do teste,

Sob o prisma ético, dois pontos sio irretorquiveis:

a) respeiie ao ato volitivo, na decisldo de submeter-se 30 teste;
b) sigilo quanto ao resultado.

{Quanto ao pré nupcial cabe ao médico orientar adeguadamente agucies
que optarem por se submeter ao tesle, informando de forma clara sobre o signifi-
cado do mesmo e sobre a questdo do sigilo, respeitada a Resoluglo do CEM
1359792 no seu artigo 11, pardgrafo dnico.

V- TRIAGEM SOROLOGICA DE HIV EM CRECHES E
ESCOLAS

1. GENERALIDADES.

e . ) 2()_f B
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Pela legislacio vigente, o menor € o sujeito de direitos, caracterizado pela
idade:

o de 0a 1l anos, 11 meses e 29 dias, como crianga;

« de 12 217 anos, 11 meses ¢ 29 dias, como adolescente.

Os direitos do menor estdo devidamente preservados na Constituigdo oa
Repiblica Federativa do Brasil, nos seguintes preceitos:

a) inciso 1V, do Artigo 3°, que rejeita os preconceilos de origem, raga, sexo, Cor,
idade e outras formas de discriminagdo;

b) inciso XLI, do Artigo 5°, que prevé punigio a "qualquer discriminagao atenta-
t5ria dos direitos ¢ liberdades fundamentais™;

¢) inciso I, do Artigo 5° que ndo admite o tratamenio desumano e degradanie;

d) Artigo 205, que considera a educagiio como direito de todos e dever do Ls-
tado,

¢) inciso I, do Artigo 206, que considera entre os principios bédsicos do ensino,
a igualdade de condi¢ies para acesso ¢ permanéncia na escola;

f) Astigo 227, que estipula como dever da familia, da sociedade e do Estado, ga-
rantir A crianga ¢ ao adolescente, o direito & vida, 2 sadde, 3 alimentagdio, a
educaciio, ao lazer, A profissionalizacfo, A cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar ¢ comunitdria, resguardando-os da negligén-
cia, discriminacio, exploraglo, crueldade ¢ opressio.

Por seu furno, a lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, o "Estatuto da Cri-
anca ¢ do Adolescente”, dispde sobie a protecio integral do menor, considerando
nos Artigos 3° e 15, que 0 mesmo goza de todos os direitos fundamentais ineren-
tes A pessoa humana. Ademais, possui a liberdade de ir ¢ vir, podendo estar "nos
logradoures pablicos e espagos comunitdrios, ressalvados as restricOes legais”.

Reiterando a norma Constitucional, o Artigo 53, do Estatuto, concede i-
gualdade de condigles para acesso a permanéncia na escola, salientando o direito
de ser respeitado pelos educadores.

A simples explicitagfo da legistagdo referida evidencia que a triagem so-
rolGgica de HIV em creches e escolas ndo pode ser requisito para matricula.

2, CASUISTICA

2.1 Fim 1985, nos Estados Unidos, Ryan White, jovem hemofflico, aos 13 a-
nos, por ser portador do HIV, enfrentou a recusa de sua matricula escolar, que Ihe
fol negada pelo Superintendente das escolas piiblicas de Kokomo, Indiana. Consa-
guiu na Justica autorizagfo para frequentar as aulas. Faleceu aos 18 anos, mis
ainda ¢ considerado ¢ rosto e a alma da campanha contra a discriminagao.

2.2.  No outono de 1985, em Swansea, pequena cidade de 15 mil habitantes,
de Massachusetis, Estados Unidos, o adolescente Mark Hoyle, hemofilico, porta-
dor do virus HIV, também lutou para entrar no colégio municipal e conseguiu.
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2.3. Katherine Fraser, Diretora de Educacio sobre AIDS da Associag@o Nacio-
nal das ComissOes Estaduais de Educaglio, em Washington, Estados Unidos, apés
vivenciar as diferentes situagoes de pnico que a doenga causava nas escolas, €la-
borouw vdrias pesquisas que resultaram no livreto "Someone at School has AIDS"
(Alguéni na Escola tem AIDS), reunindo recomendages bdsicas de como tratar
0 problema.

2.4, {3 Juiz da Infincia ¢ da Juventude, da 5* Vara Criminal, Comarca de Ri-
beirdo Preto (SP), concedeu liminar (Processo 1523/91), para garantir a permanén-
cia de um menino de nove meses na creche de um hospital. O bebé teria sido re-
cusade porque sua mile ¢ HIV-positiva e o teste realizado apds o nascimento tam-
bém revelou a presenca do virus na crianca.

2.5. O "Caso Sheila”. Sem divida a negativa da matrfcula 3 menina Sheila,
efetvada pela escola Ursa Maior, na Capital de S3o Paulo, em razdo da mesma
ser portadora do HIV, causou polémica em nfvel nacional. Essa conduta foi adota-
da por oricntaglio do Presidente do Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino no
Estado de S3o Paulo-SIEEESP. A questio foi submetida ao Poder Judicidrio, 4°
Vara Civel do foro Regional I - Jabaquara - Processo 1425/92. O Juiz Theodoro
Cambrea Filho, ap6s ouvir representantes de vdrios segmentos da sociedade e es-

pecialistas, resolven por reconhecer o direito 3 matrfeula no citado estabelecimens

to de ensino.
(3 Secretério de Seguranga Publica determinou a instauragio de Inguérito
Policial, para apurar violagdo ao Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente.

3. NORMATIZACAQ

PORTARIA INTERMINISTERIAL NR. 796, DE 29.05.1992.
(s Ministros de Estado da Educagdo ¢ da Salde recomendam a obser-
vincia, dentre outras, das sCgUInies normas:

a) "A realizaclo do teste soroldgico compulsério, prévio A admissiio ou matricula
de aluno, ¢ a exigéncia de testes para manutengfio da matrfcula e de sua fre-
giliéncia nas redes piblicas e privada do ensino de todos os nfveis, sdo injusti-
ficadas ¢ ndo devem ser exigidas”.

b) "Nio devem ser cxigidos testes sorolégicos prévios 4 contratagio e manulen-
¢do do emprego de professores e funciondrios, por parte de estabelecimentos
de ensino”.

¢} "Os individuos sorologicamente positivos, sejam alunos, professores ou funcio-
narios, ndo esto obrigados a informar sobre sua condigdo & diregfo, a funcio-
ndrios ou 4 qualquer membro da comunidade escolar”.

d) "A divuigagio de diagnostico de infecgfio pelo HIV ou de AIDS de que lenha
conhecimento quaiquer pessoa da comunidade escolar, entre alunos, professo-
res ou funciondrios, ndo deve ser feita”,
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Vil- TRIAGEM SOROLOGICA DE HIV E ADOGAO

A adoglio da crianga ¢ do adolescente rege-se segundo o disposto nos Ar-
tigos 39 ¢ scguintes da Lei n® 8:069, de 13 de julho de 1990, Estatuto da Crianga
g do Adolescente.

No referido diploma legal ndo hd referéncia a triagem soroldgica de HIV.
Eatretanto, considerando o ndmero imenso de criangas caren(es a serem adotadas,
havendo uma certa tolerincia no atendimento das requisigdes de exames solicita-
dos pelos adotantes.

Esta conduta, no entanto, ndo se coaduna com a posi¢do do Ministério da
Saide A respeito, que contra-indica a realizaglo de tesles nestes cases, O que se
assiste no pafs € que a testagem tem servido de argumento discriminatério, As
criangas soropositivas, além de ndo serem adotadas, passam a ser depositadas em
locais nem sempre dotados de condigbes adequadas para o desenvolvimento
normal dessas criancas. Além disso, com a rdpida disseminagio do HIV entre as
mulheres em idade fértil, e por consequéneia em criangas, do ponto de vista
epidemiolégico, torna esta medida além indqua, na prética, uma medida ainda
mais desfavordvel 3 crianga que jd acumula tantos probiemas sociais. Portanto
reaficma-se a posi¢iio de ndo recomendar 0 teste nestes Casos.

Vill- TRIAGEM SOROLOGICA DE HIV EM MENORES
RECOLHIDOS EM ENTIDADES SOB OS REGIMES DE
ABRIGO OU DE INTERNAGAQ

Com referéncia ds criangas em regime de abrigo, pode-se adotar a orienta-
cio prevista para AIDS ¢ Escolas. Ainda aqui aplica-se a Resolugio do CEM
1359/92 quanto a vetar a indicagio de exame compuls6rio em instituigdes. Entre-
tanto, em se fratando de adolescentes em regime de internacio devemos conside-
rar fatores como a sexualidade, o abuso de drogas injetdveis ¢ a gravidez de ado-
lescentes, que eventualmente podem estar af presentes.

Com respeito a este tema, algumas recomendagdes especiais devers ser
observadas:

+ Fvitar manier em uma mesma instituigio menores com diferentes situagOes so-
ciais (ex: acolhidos por poucos dias; infratores reincidentes ou ndo; vitimas de
contratemnpos sociais; menores perigosos com intimeras passagens policiais,
ete), pelo risco de transmisséio do HIV nesta convivéncia.

» Manter programas de educagio continuada nas instituigdes, como recurso bé-
sico na profilaxia da infecglo pelo HIV ou, subsequentemente, da AIDS.

« Fornecer preservativos para 0s menores om instituicdes fechadas;

A testagem, tal coma na populagdo em geral, deverd ser feita estritamente
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sob indicagfio médica, com todas as garantias de encaminhamento adequado para
os HIV positivos, com preceitos éticos j4 bastante debatidos no corpo deste tex-
10. :

- TRIAGEM SOROLOGICA DE HIV E PRESIDIOS

O sistema carcerdrio brasileiro tem problemas estruturais que enseja as
precdrias condigdes sanitdrias reinantes. Nao obstante, a Resolucio do CFM
1359/92 aplica-se aqui na proibicdo de realizagdo compulséria de exames. Além
disso, a responsabilidade da autoridade de saide expressa-se em !

» respeito a0 ato de vontade do individuo;
» guarda de sigilo
» acompanhamento médico,
o gcompanhamento psicologico;
» garantia do fornecimento de camisinha inserido em um Programa de Educagio
continuada durante as visitas intimas;
e garantia aos direitos humanos.
A segregacio ndo tem nenhum efeito prescritivo e deve ser contestada sis-

fematicamente.

X- TRIAGEM SOROLOGICA DE HIV E ESPORTES

1. GENERALIDADES

Niio s6 na esfera médico assistencial estdo situadas as implicagdes da
AIDS. Também em outros setores surgem profundos reflexos, como por gxempio,
0 esporte.

No &mbito do esporte estdo aglutinadas pessoas ¢ atividades que se inter-
relacionam, com implicagdes preocupantes ou até mesimo construtivas, no que tan-
ge A infecglio pelo HIV e 3 AIDS dela derivada. Vale acentuar 0s seguintes deta-
{hes relacionados com a 4rea esportiva. :
a) O departamento médico dos clubes @m a obrigagio, hoje, de s6 empregar agu-

Ihas ¢ seringas descartdveis ou devidamente esterilizadas, assim como ¢ utili-
zar instrumentos isentos de germes, em especial quando sio eles pérfuro-cor-
tantes. Provocar infecgbes, por desleixo, nos esportistas € condendvel, mor-
mente porque alguns, além de oulros inconvenientes concernentes A4S pessoas
em geral, sdo profissionais mantidos mediante enormes dispéndios. Qutrossim
sfo diversos os trabathos que demonstram a contaminago por HIV por com-
partilhamento de seringas e agulhas no uso de medicamentos de efeito questio-
nével.
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b) Alributo positivo, merecedor de énfase, é a informagio sobre AIDS que com
maior facilidade pode processar-se ¢m agremiages, que por natureza rednem
pessoas vinculadas por sadio desejo de lazer, vontade de confraternizar ¢ ape-
g0 s boas préticas de preservagio da saude.

9. NORMATIZAGAQ

O programa de AIDS e a Unidade de Doencas Cardiovasculares da Divi-
s#0 de Doengas Ndo-Transmissfveis da Organizago Mundial de Saide convoca-
ram uma reunido de consulta em Geoebra, em 16 de janeiro de 1989, onde foi
discutida a matéria AIDS e atividades desportivas.

Com a colaboraclio da Federagdo Internacional de Medicina Desportiva,
os participantes incluiriam represcntares da Comiss3o médica do Comité Olfmpico
Internacional, da Federagio Internacional de Medicina Desportiva, da Federagao
Nacional de Luta Greco-Romana, do Conselho Internacional de Rugby ¢ diversos
especialistas nos aspeclos epidemiol6gicos e de saide piblica da AIDS.

Desse encontro resuliou a Dectaragio Consesual sobre AIDS e Esportes
(in Boletim Epidemiologico, Brasflia, julho de 1992, semana 23 a 26/92, pp.2 e
3, da qual merecem destaque 08 pontos em seguida sumariados:

2) "Nio exisle evidéncia de risco de iransmissdo do virus da imunodeficiéncia
numana (HIV) quando pessoas infectadas, engajadas em préitica desportiva, ndo
apresentam feridas com sangramento ou oufras lesdes cutdneas. N4o hd casos
documentados de infecgio pelo HIV adquirida como resultado de pritica des-
portiva. Entretanto, hd uma possibilidade muito pequena de risco de ransmis-
530 do HIV quando um atleta infectado apresenta uma ferida com sangramento
ou uma lesio cutinea com exsudagdo ¢ oulro atleta tem lesdo ‘cutinea ou mu-
cosa exposia que possa servir como porta de entrada para o virus”.

b) “A pequena possibilidade de risco de transmissdo do HIV, como resultado da
participagio em atividades desportivas, envolveria, principalmente, 0s esportes
mais combativos, que se caracterizam por um contato corporal direto, £ outres
espories nos quals poderia haver sangramento”.

¢} "As organizagdes, 0s clubes € outros grupos desportivos dispdem de oportuni-
dades especiais para oferecer uma educacdo significativa sobre AIDS aos
atletas, s autoridades desportivas e ao pessoal auxiliar”.

@) "Nio existe justificativa médica ou de satde piblica para se exigir teste ou tri-
agem de infecgdo pelo HIV antes do infcio de atividade desportiva’.

2) "As pessoas que sabem estar infectadas pelo HIV deverado procurar aconselha-
mento médico quanto a sua participaglo continuada em atividades desportivas,
a fim de avaliarem os riscos A prépria satde, assim Como o possivel risco ted-
fico de transmissdo do HIV a outros”.
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