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A escola e a prevenção à AIOS: 
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Objetivando conhecer como avaliam os programas de prevenção à A IDS em suas escolas. 72 diretores e 103 
professores dc escolas técnicas do Estado de São Paulo responderam a questi onários. Os diretores indicaram: 
aumento das atividades de prevenção de 53°;' para 85%; predominância do método de Exposição Oral 
(68.4%); ausência de referencial teórico; participação deprofi ssionais da saúde (48%) e grupos filantrópicos 
(38%). Os lemas Iratados foram sobre DSTslAID5 (62,3%), sexo e reprodução (21%), drogas (11,3%) e 
psicossocialS (5,4%) _ Menos da metade das ali vidades foram incluidas nos Planos Escolares. Os professores 
indicaram que o método mais uti li1.ado foi a Exposição Oral (34,1%). Quanto à indicação de profissionais 
envolvidos houve: da área da saude (46,8" 0), psicólogos (24,6%) e grupos filantrópicos (23%); quanto:is 
mudanças comportamentais dos alunos, a mais comum foi a não ocorTência de avaliação (66,7%). Conclui-se 
que as atividades de prevenção nilo têm "orno metas as mudanças comportamentais 
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lheschool role in AIDSprevention: 
howteachmandprincipalsevaluatelheproglams? 

The scope oflhis study was to know how principaIs and IcachcTs ofleclmical schools evaluatc lhe AIDS prevention 
pro~.nns dcvelopcd in th.eir teaching Íllslirule environmcnt. 72 principais and 103 teacbers oftechnical scllools 
frum lhe state ofSào Paulo look pan in lbis rosearch. According to lhe principais' poinl of view, some aspectS stand 
oul: increase in prevention activi lies from 53 % lO 85%, fTOm 1996 10 1999; predominance ofun oral exposition 
method (68,4%); ahscnce of a Iheoretical referenee; hcallh professional p(lr1icipation (48 %) and philantbropic 
groups (38%). Thcmcs were about lhe 5TOs I AIOS (62 ,3%), s.:x and rcproduclion (21%), drugs (1 1,3%) and 
psychosocial (5.4%). Less than half oflhe activitics were includcd in lhe School's Plans. According lO lhe leaChers, 
lhe mostused method wasoral exposition{34,1%): lhe professionals involved wcre Ilcahh professiollals (46,!W.) 

followed by lhe psychologists (24,6%) and philanthropic groups (23%). lhere were TIO changes (M,7"o). lt's 
ooncluded lhal lhe activilics andlor prevenlion programs which are dcvelopcd do not aim at evaluatiOllS of changes 
inthesrudo:nt'sbehavior. 
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Falar em prevenção tem se mostrado um dis­

CUIOO aluaI e urgente atualmenle. Fala-se em preven­
ção da violência. da AIOS. do uso de drogas, de do­

enças. Com isso, manifesta-se a esperança de uma 

mudança nas formas de intervenção e estruturação da 
sociedade, que não se sustenta mais nesse modelo 

aluaI. No entanto, falarem prevenção é !razerum 

imenso campo de conhecimento, de fe1TIlmentas para 
intervenção, de mudança de paradigmas e de valores 

para a organizaçao social co papel das instituiçõcs 

sociais no desenvolvimento dos individuos. Preven­

ção não é somcntc campanha publicitária ou infor­

mativaveiculada, a cuSIOS altlssimos, pela mídia. 

Prevenção não é apenas um rótulo diferente para pra­
ticas c1inicas conservadoras em espaços de atendi­

mento à saúde da população. 

Prevenção é uma proposta que envolve um 

conjunto de atitudes e valorcs que concebcrn um novo 

modelo de ser humano e de sociedade, rwxlamentados 
natolcrânciapcladiversidade.naconvivênciasolidáriae 

na libertação de amarras flsicas e psicológicas. 

Referindo-sc ao que Guareschi (2000) denomina urna 

época em que a dignidade humana e os direitos 

fundamentais podem ser, racionalmente, conhecidos e 

justificados, faz-se importarrteum cxcrcicioproHssional 

que dê conta de um modelo de intervenção coerente com 
a promoção do individuo e de seu projeto de vida. Nesse 
sentido, fazer prevenção não pode ser. simplesmente, a 

aplicação de um novo conjunto de têcnicas que 

promovam um impacto na redução de fenômenos 

considerados impeditivos de um desenvolvimento 

saudávelou.cmoutraspalavrns,arcduçàodedoenças 

Mais do que isso, fazer prevenção ê mudar 

atitudes. Atitudes que denotam valor a cada relação 

interpesSOal,narelação entre professores e alWlOS, 
diretores e professores, pais e filhos, enfim, de pessoas 
entre si. Nesse sentido, a escola tem sido considerada um 

espaçoespccial para o dcscnvolvimento de atitudes de 
prevenção, pelo falO de que agrega crianças e 

adolescentes em desenvolvimento e tem, como proposta, 

a promoção desse desenvolvimento integral, atualmcnte 

defmida no corpo (Ar! 2".) da Lei de Dirctrizcs e Bases 
para a Educação Nacional (Brasil, 1996). 
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Embora a escola seja, pelo menos por força da 

Lei, um espaço de desenvolvimento da criança e, por 

direito.olugarondeela passará parte signiHcativade 

sua vida, como instituição social. tem respondido 

poucoãs demandas mais urgentes da sociedade ÇQmo 

um todo e, especialmente, a dos jovens e nesse caso, 

as relacionadas àAIDS 

Em 30 anos de AIOS, cmbora os conhecimen­

tos na área biomédica sobre os mecanismos biológi­

cos da doença tenham evoluído e as vias de transmis­

siío do vírus tenham se mantido. mudanças lêm ocor­

rido no perfil epidemiológico da população atingida. 

Grupos de mulheres e de jovens têm se apresentado 

como aqueles segmentos da populaçào que mais con­

traem o HIV. Isso demonstra a ncçessidade de uma 

política de intervenção que procure aluarem nível 

culturaleeducacional,focalizandoasexualidadeeo 

desenvolvimentosocioemocional de crianças e ado-

Icscentes em crescimento 

Programas de prevenção à AIDS para 

adolescentes foram, sistematicamente, rccomcndados, 
descnvolvidos.implemt:ntados,avaliadosedescritospor 

pesquisadores. cducadorcscinstituiçõcs, com prop6sitos 

de promover mudanças sociocomportamentais, como 

uma das mancirns, às vczcs as imiças, de controlar ou 
impedir a infecção pelo HIV (Antunes e cols., 1997; 
8haveecols., 1995; Cáccrcs,Rosasco,Mandcl c Hcan;t, 

1994; King e cols., 1995; Mcrati. Ekstrand, Hudcs, 

Suanlliartha e Mandei, 1997; Visrutarama, Lindan, 

Sirhorachai e MandeI. 1995). Também,cxisternestudos 

e recomcndaçõcssobrco dcscnvolvimct1toe aplicaçõts 

deprograrnasdirccionadosapré-cscolarescomidades 
de 3a5 anos (Burak, t994) 

Muitos programas de prevenção vêm sendo 

desenvolvidos nas escolas, uma vez que constituem-se 

ambientes em que se reúnem os adolescentes em 

períodos regulares e continuados. São ambientes 
adequados para se direcionar informações c 

conhecimentos, que influenciam a fol1l"l3çào dosjovens 
Alêm disso, pennitcm observar e acompanhar o 

desenvolvimento de componatncntos psicossociais e 

reprcscnt3ÇÕcs sobre a realidade vividaporeles(Epstein, 

Duscnbury, BoIVin, Diaz e Schinke, 1994; Kvcmmo, 
1995; Montgomery, 1996; Paiva, 1994). 
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A Organização Mundial de Saúde (OMS, 1992) 

m.:omendaeorientaqucosProgrnrnasdcPrevcnçãoparn 

jovens tenham por objctivo auxiliar e dirigir aboniagens 
das questões n:1aciooadas çom HIV! AIDS, num processo 

continuado, utilizando metodologias estruturadas da 

organização escolar. Adverte-se que O êxito dos 

programas de prevenção está, d~tamcntc, n:lacionado à 

dcfinições clarns de politicas e mctascducacionais. 
Dentre OS fatores que devem contribuir para os 

resultados positivos dos programas de prevenção, 

podem ser oonsidemdos, tanto os de ordem interna -

aqueles que determinam li estrutura dos programas -

quanto os de embasamento teórico, o tempo de durnção 

e a metodologia, entre outros (Levy e ools., 1995; 

O'Hara, Messiek. Fichtner e Parris, 1996; Siegel, 

DiClemente, Durbill, Krasnovsky e Saliba, 1995; 

Slonim-Nevo, Aus lander, Ozawa e Jung, 1996), como 

aqueles de ordem externa, determinados pelas 

influências ambientais, culturais, institucionais, das 

oomunidades,daorganizaçãoescolaredosreflexosOOs 

próprios programas de prcvenção emreos adolescentes 

e as questões es tratégias e políticas da escola 

(Stevenson e Davis, 1994; \Veeks e cols., 1997; Wuo, 

1998). 

Muitos programa.~ de preo.uv;:ão, cmbor.l tenham 
sido, cuidadosamente, plancjadoo, cbpendido tempo e 

csfOl\U!dccspecialistas,a1émdeTCCUl'5OSfinanccirosporo 
sua concepção, adoçào e impJcn"lClltação nas escolas, nem 
sempre têm atingido seus objetivos, quer no aumento de 
conhccimcntos sobre o HIV/AIOS, quer na adoçào de 

oomportamentos seguros que evitem a cootaminaç'io COOl 

o H IV. quer na persistência dessas mudanças 

comportarnefItaÍs ao longo do tempo (Ap1asca e cols., 

1995; ü'Leary, Jemmott, Goodhart e Gt:bclt, 1996; 

Schaa1m3ecols., 1996; Simnkin.s.I994;Stanton e cols.. 

1996, 
Falar cm prevenção à AIDS é falar, sobretudo, 

em prevenção ao u$Ode álcool e drogas. A combinação 

de âlcool mais cocaina aumenta a libido e diminui o 

senso critico, o que é um risco potencial de 

contaminação. Ü aumento do consumo de álcool vem 

associado, sobretudo na idade dos 12 aos 16 anos, a 

uma dificuldade de estabelecer ou manter um 

relacionamento social. Levando em conta que essa 
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faixa etária é a que mais depende do seu grupo social 

paro! a constituição de sua identidade, propiciar scu 

ajustamento na promoção de competências sociais é, 

tamMm, compromisso com a prevenção à AIDS. 

Começar cedo, envolver a familia e todos OS agentes 

educacionais,avaliarcaractcrlsticasde personalidadc, 

tais como auto-cstima, impulsividadc, capacidade de 

socialização, emocionalidadc e níveis de atividade é 
trabalhar com odesenvolvimcnlo integral em propostas 

de intervenção preventiva (Halverson, Kohnstamm e 

Martin, 1994; $wift, 1991; Zuckennan, 1995). 

Por essas consideraçõcs, levando-se em conta 

que o grupo de mais alta prioridade pam o desenvol­

vimento de programas de prevenção à AIOS é o gru­

po dos adolescentes, uma pesquisa foi desenvolvida 

com diretores e professores de escolas técnicas do 

estado de São Paulo, com o objetivode caracterizar e 

ana lisar as atividades de prevenção à AIOS 

desenvolvidas em scuâmbilo. 

Mêtodo 

Ain $tillJição 
A pesquisa foi realizada em Instituição Pública 

do Estado de São Paulo, mantenedora de Escolas 

Técnicas Industriais (ET&) e Agrícolas (ET A&). 

Prograltas~e prevenção daMDS 

Nesse estudo, foi considerado como Programa 

dc Prevenção da AIOS para Alunos qualquer 

atividadc que tenha ocorrido durante O aliO letivocm 

que tivesse sido feita referência de fonna clara e 

objetiva ao HIV/AIDS. 

Os sujeitos 

Foram sujeitos desse estudo: I) di retores que 

atuaram cm Escolas T{;çllicas Industriais (ETEs) e 

Agrícolas (ETAEs) do Estado de São Paulo, 110 pe­

ríodo de 1996 a 1999; 2) professores, dessas mesmas 

Unidades, que participaram de Programas ou Alivi­

dades de Prevençào da AIOS para os Alunos nesse 

mesmo perlodo. 
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o instru me nto 
Foram utilizados dois questionários auto­

administráveis: um destinado aos professores e outro 

aos diretores aluais e ex-direlOres, contendoqllestôes 

abertas e fechadas sobre o tempo de magistério e/ou 

direçào, disciplina que lcciona, participação em ati­

vidadcs relacionadas li AIOS, plano escolar e plano 

de ensino, informações sobre os programas de pre­

venção desenvolvidos na escola, tais como o período 

de realização. conteúdo, metodologia, profissionais 

envolvidos, fatores internos e externos que influen­

ciaram o desenvolvimento dos programas e li sua 

duração. 

As respostas dadas às questões abertas foram 

categorizadas c analisadas, utilizando-se li técnica de 

análise de conteúdo proposta por Bardin (1978) e 

Navarro e Djáz (1995) 

Resultados e discussão 
Os principais resultados, extraídos do re!~tório 

de pesquisa desenvolvida para a UNESCO/Ministério 

da Saúde - Coordenação Nacional das DSTslAIDS 

(Wuo, 2000) apontam que, segundo os diretores das 

Unidades de Ensino, houve um aumento das atividades 

de Prevenção no período de 96 a 99, passando de 53% 

cm 1996 para 85,3% cm 1999 

A inclusão de atividades de Prevenção à 
AIOS, nos Planos elaborados pela escola, pode 

caracterizar um primeiro passo para a concretização 

dessas atividades ou mesmo a intenção para que elas 

venham a ocorrer. Uma das maneiras utilizadas para 

a desenvolvimento de atividades de prevenção é via 

''projetos específicos", designados n~ mantenedora 

como Projetos de Hora Ativici.'lde Específica (HAE) 

Esses Projetos de HAE devem ser previstos e 

incluídos nos Planos da escola. A Figura I, a seguir, 

mostra, a partir das declaraçõcs dos diretores que 

indicaram ter ocorrido alividades de prevenção à 
A IOS na Unidade de Ensino, a inclusão des~as 

atividades nos Planos Escolares, de Área e de 

Disciplina, ou nos projctos especiais, denominados 

de Pmjetos de HAE. 
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Inclusão de atividades de prevenção nos 
Planos Escolar, Área, Disciplina e Projetos de HAE 

Planos 

Figura 1. Inclusao de auvldades de prevenção dos Planos 
da Escola, segundo os direlores. 

Segundo Libâneo (1990), o planejamcnto é um 

processo racional, organizado, metódico e coordenador 

de ações, na~ quais a esçola deve articular suas ativida­

<!los com o contcxto social. Planejar é uma ação refletida 

sobre a realidade social enão, simplesmente. um preen­

chimento de formulários para um mero controle admi­

nistrativo. Para Sant'Anna, Enriconc, André e Tum 

(1998), que tambem fazem refcrCncias ao processo ra­

cionai e reflexivo de planejar, o plancjamcnto ''não é 

uma fórmula mágica que soluciona ou muda a problc­

mática a scr resolvida e exige uma busca cada vez maior 

de estudos científicos que forneçam o estabelecimento 

dediretrizesrealisl.as"(p.13). 

Dentre as funções do plancjamcnto escolar, 

podem ser destacadas: I) a explicitação de principios, 

diretrizes e procedimentos do trnbalho com a sua 
articulação com o contexto social; 2) o posicionamento 

filosófico, politico-pcdagógico e as açõcs cfetivas que o 

professor vai realizar na sala de aula. O planejamento 

apresenta nivcis distintos de abrangência, com 

definições e delimitações de seus univcrsos. Cada um 

dos niveis particulariza a~pcctos dclineados no nivel 

antecedcnte, com escalões de complexidade 

decrescentes, mas mantendo um alto grau de coerência 

c subordinações (Sant' Anna et aI., 19(8) 

Assim, o Plano Escolar tem um carátcr 

pedagógico e administrntivo da Unidade de Ensino, 



devendo explicilaJ' não só as concepções pedagógiças, 

mas as bases teórico-metodológiças das atividades 

Escolares (Libâneo, 1990). Parece evidente que as 

possíveis propostas de atividades de prevenção à AIOS, 

como um dos objetivos educacionais, apresentem baixo 

relacionamcnto com os diferentes níveis do 

planejamento escolar (Plano Escolar, Plano de Área, 

Plano de Disciplina e Projetos de HAE). 

Outro aspecto relevante dos plancjamcntos dc 

Atividades dc Prevenção envolvem as concepções 

pedagógicas sobre as metodologias, as bases teó­

rico-metodológicas, assim como elementos que pos­

sam caracterizar os tipos de ações, os niveis, os 

sub-temas da questão AIDS e a maneira dcdesenvol­

vimcntodcssasatividades. 

A metodologia é a parte da teoria do ensino que 

define recursos mais eficicntes para concretizar uma 

aprendizagem ou alcançar detenninados objetivos. É, 
portanto, uma sistematização racional do ensino, 

utilizada para intervir no comportamento dos alunos ou 

promover uma aprendizagem. Os métodoseas técnicas 

de ensino são partes essenciais da metodologia (Nérici, 
(993). 

A bascou referencial teórico constitui o ponto 

fundamental de partida para o planejamenlO de UOla 

atividade e deve consideraras dimeosõcs:filwófica, 

que explicita os objetivos da Unidade dc Ensino; 

psicológica, indicadora da fase de desenvolvimento do 
aluno, suas possibilidades e scus interesses e a social 
que expllcita o contexto sócio-«onõmico-cullural do 

aluno e suas exigências. A baseou referencial teórico. 

também, deve definir as relações entre o l'mino e o 

desenvolvimento das capacidades intelectuais do 

aluno. Assim, a escolha ou definição do referencial 

permite selccionar as estruturas. as eslmtégias, os 

métodos, a habilidades e as atividades de ensino ou 

mesmoenfatizarumensinocmpanicular,nessecaso.a 

prevenção à AIOS. 

Parece ocorrerumadificuldadc dos diretoresem 

descreveras metodologias utilizadas nas atividadesdc 

Prevenção. É provávcl que tenham atribuído os 

mesmos significados para metodologias, m~odos e 

técniças de ensino, uma vez que apresentam no item 

"Metodolog;a utilizada·' as mesmas indicações 

solicitadas sobre os métodos para "desenvo{v;mel1to do 

'" 
Programa da Arividade". A Tabela I apresenta os 

métodos utilizados nas atividades de prevenção. 

Tabela I - Métodos utilizados nas atividades de 
prevenção à AIDS, segundo os diretores 

Métodos Indicações % 

1.IquiçilSlJlli1 " II,( 

2.0tNtl1,M$CUSljts 11.1 

J.bt""mptfillim 1.1 

4._1 1.1 

Totais " 100 

Observa-se uma predominância do método da 
Exposição Oral (68,4%), seguido dos debates e 

Diseussões (17,1%), Estudos Cooperativos (6,6%) e 

Outros (7.9%), cujas diferenças são, altamente, sig­

nificativas, quando comparadas aos demais métodos 

que poderiam pennitir que os alunos participassem 

mais ativamente das atividades ex 10 = 102,9; X I Coo 

7,82.parao. - 0,OS egl " 3). 

Não houve indicações sobre o referencial 

teórico. Considerando-se as respostas de todos os 

diretores, ocom:ram quatro referéncias à psicologia 

da adolescência, mas semoulras especificaçõcs. 

Quanto ao númcrode professores cnvolvidos 

nasatividades,asindicaçõcsdosdiretoresvariaramde 

nenhum à 80. Essas variações podem indicar que os 

professores da Unidadc assistiram a determinados 

eventos, parecendo, pouco provável, que todos 

tenham participado na execução das atividades 

Desconsiderando esses exageros, o número médio de 

professores nas atividades foi de três. 

O desenvolvimento das Atividades de 

Prevenção contou com a participação de profissionais 

da área da saúde (48%). entidades elou gmpos 

filantr6picos (38%) e psicólogos e professores (14%). 

cujas diferenças são significativasex lO - 32,4; X lC " 

5,99, para a - 0,05 e gl - 2). Esses dados indicam 
tendências em considerar as alividades de prevenção à 

AIOS uma questão de ordem médica, seguida das 
questões sociais. solidárias, morais e legais, 

aparecendo, em último lugar, os profissionais da área 
da psicologia e educacional. 
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Os argumentos tratados ou apresentados nas 
atividades de prevenção foram agrupados em qU8trO 
categorias: DSTslAIDS; Sexoe Reprodução; Drogas 

e Psicossociais. A categoria DSTs/AIDS, na qual 

foram incluídos os argumentos ~obre formas de 
transmissão,quadroçlinico,sintomas,aspectosbio­

lógicos docicloc da ação viral,apareceemprimeiro 

lugar com 62,3%. Segue-se a categoria Sexo e Re­
produção, na qual estão incluídos argumentos, tais 

como anatomia dosistema reprodutor, grnvidez, con­
tracepção, sexo e promiscuidade, com freqüência de 

21%. Depois, a categoria Droga, naqual estão inclui­

das referências que não especificam os tipos de dro­

gase suas relaçõcs, com freqüênciadc I 1,3%; finaJ­

mente, a categoria Psicossociais, que inclui argu­

mentos tais como relações afetivas, valores, precon­
ccitos, libcrdadc, com frcqüênda de 5,4%. 

Esses dados sãococrentes com os resultados 

sobre a inclusão de Protissionais da Área de Saúde 
nas Atividades de Prevcnção, que evidenciam a 

predominância dos temas ligados à ãrca médica c 

restriçõesã área psicossocial. 

A maioria dos diretores declara teroconido 

atividades de prevenção à AIOS em sua~ respectivas 

unidadesdeensinonosanosdel996al999.Menosda 
metade dessas atividades foram incluídas nos Planos 
Escolares e menos de um quarto foram incluídas nos 

Planos de Disciplinas. Esses dados podem indicar que 
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as atividadcs fomm, qllando mllito, previstas, mas não 
planejadas na maioria dos casos. Essa situação é 

similar nos dois gropos de diretores. 

Cerca de 75% dos diretores apresentaram 

alguma descrição das atividades desenvolvidas. O 

principal método ulili~o nessas atividades (65%) foi 

a exposição oral proferida por profissionais da área de 

saúde e entidades ou grupos filantrópicos; enquanto 

que a indicaçào de outros métodos, que poderiam 

envolvermaisefetivamentesituaçõesdeaprendizagt:m 

com a participação de professores, aparcçe em último 

lugar. 

Os principais assuntos tratados (86%) estão 

dirctamente relacionados à AIOSIDSTs (quadro 

clinico,transmissiio,prcvençào),SexoeReprodução; 

6% dos assuntos estavam voltados às questões 

Psicossociais. 

É possível observar, na Figura 2, que as 

AtividadcsdePrcvençãosemprcaparccemprevistas 

nos Planosde Disciplinas, cujas freqüências, sempre, 

cstão acima das previstas nos Planos de Área. Outro 

ponto importante é a presença de projetos de HAE 

para o desenvolvimento de atividades. Observa-se 

uma menor inclusào de alividadcs nos Planos dc 

Área e um aumento das atividades como projctos de 

HAE. Esses resultados nào estão de acordo com 

aqueles observados cntre osdiretores (Figura 1). 

Inclusão das atividaoos de prevençlio nos planos 1996a 1999· profes sores 

Ill"""',~",~",',I,',',',I,I,I, ]~~~jjjjiiii~~~~ 
Planos 

FlgurIl.2.lnclusilodas atlvldadcsdeprevençãonosp!anosda escola,scgundoos professores. 
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Assim como ocorreu entre os diretores, parece 
quc os professores. também, têm dificuldades em 

descrever as metodologias utilizadas nas atividadcs de 

Prevenção, atribuindo os mesmos significados para 
metodologias, métodos e técnicas de ensino. A T ~bcl~ 2, 

a seguir, apresenta os resultados das indicações dos 

prufessores sobre os métodos utilizados nas atividades 

de prevenção. 

Tabela 2. Métodos utilizados nas atividades de prevenção 
à AIOS, segundo os professores. 

Métodos Indicações 

ú,osiçjUlrii, 34.1 

h_atts.~imSlÕes 21.4 

VldNt/tlrtallt/ •• rail 17,_ 

(studntoG~ritivol 22 12.1 

Pttqliwlwes U 

lJit.rullrilntdu 1.1 

Totais 182 100 

Qbserva·se uma predominância do método de 

Exposição Oral (34,1%), oom difen:nça significativa, 

quando comparado os demais métodos (x lo '" 30,71; 

XlC - 11,07, para a. = 0,05 e gl = 5): Debates c 

Discussões (21,4%); Vidoos/Cartazcs.I1v1urais (17%); 

Estudos Cooperativos (12,1%); Pesquisas/Casos 

(8;8%); LeiturdS Orientadas (6,6%). 

Não houve indicação sobre referencial teórico 

em ambos os grupos. 
Quanto ao níunero de professores envolvidos nas 

atividades, as suas indicaÇÕC5, a exemplo das indicações 

dos dirctorcs, tambCrn variaram de nenhum a 45 ou, em 
muitos casos, "todos" os professores da escola. 

Desconsiderando essas indicações, o número médio de 
professores nas atividadcs foi três 

Em relação à participação de Profissionais, ou 

grupos não pertencentes ao quadro docente 

administrativo da Unidade, nas atividades de 
prevenção, aparecem, em primciro lugar, os 

Profissionais da Áre~ da Saúde com 46,8% das 

indicações, seguidas dos Psicólogos com 24,6%, 
Entidades elou Grupos com 23,0"10 e Profissionais da 

11J 

Área da Justiça com 5,6%. As diferenças observadas 

nas freqüências das categorias são significativas (x , 0= 

34,21; X lC ~ 7.82, parou - 0,05 c gl - 3). 

Como observado entre os diretores, também 

ocorre a tendência entre os professores de considcrar 
as Atividades de Prevenção à AIDS como uma 

questão de ordem médica, seguida das questões de 

ordem Psicossociais muito pró)[imas as indicaçõcs 

das entidades elou grupos de caráter filantrópicos. 

Esses dados diferem das freqüências encontra­

das entre os diretores, uma vez que, entre os profes­

sores, acategoria "Psicossocial" aparcçeem segundo 

lugar e, entre os diretores, em quarto 

As avaliações constituem instrumentos ou 
procedimentos que garantem ao professor a otJlcnção 

contínua de infonnaçõc5 sobre os progressos dos alunos 

e servem, pelo menos, paro. dois propósitos. I'rimeiro, 

fomccem inf~ sobre a eficáda das instruções. 

que devem ser obtidas antes, durante e depois das 
atividadcs de aprendizagem, e pcnnitem ao professor 

melliorpJancjarc adaptaras atividadcs às neccssidades 

dos alunos. Segundo, as infonnaÇÕC5, obtidas via 

avaliaç(ics, auxiliam os professores a determinarem, 

oom maior pnxisão, o que um aluno, individualrrn,:nte, 

aprendeu, ou não, e o porquê. Assim, os professores 

podem, se necessário, repetir alguma atividadc, evitar 

repetições desnecessárias, auxiliar os alunos a conigir ou 

a modificar conceitos inadequados ou errados e avaliara 

prccisãoda cstratégiautili7ada. 

A soma das freqüêndas dos momentos das 
avaliações Somente Antes, Somentc Depois e a Não 

Ocorrência de Avaliação, no grupo de professores. é 

31 (73,7%). Esses dados mostram, portanto, um 

procedimento incompleto, quando se trata de uma 
atividade na qual há ncccssidade de se cvidendar a 

adequação da aprendizagem a ser desenvolvida e se 

ocorreu a aprendizagem. 

Outra questão importante a ser avaliada ou 

medida são as mudanças comportamentais dos alunos, 
apesar da oomplc)[idadc do processo, Embora existam 

muitas dificuldades para avaliar ou medir essas 

mudanças, é importante que algum tipo de avali~, 
nesse sentido, seja eferuada, tais como a percepção de 

risco, o desenvolvimento dc habilidades de autopm~ 
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ou mesmo as intenções de atitudes prevcntivas pelos scm evidências da contextualização e envolvimento 

alunos. Os dados obtidos das respostas dos profcs.soreo;; do aluno. 

são mostrados na Tabela 3 abaiJ.õo. Os diretores, que atuardIll no período de 1996 até 
1999, indieamm que a responsabilidade de propor, 

TabelaJAvaliaçàodasmudançasoomponamenlais implantar e desenvolver Pmgmmas ou Atividades de 

Momllntodas IIvaliaçôes % 

A.ilesllfis'sl1itidades Z6,2 

SollllntllDltsUSllmudn U 
So.IIIII~epo i lnll1i,jdidll l.l 

.bilmemlii~1 66.1 

Totais " 100 

Pela soma das frcqüências dos momentos das 

avaliações Somente Antes, Somente Depois e a Não 

ooorrência de avaliação 31 (73,7%), é possivcl infcrir 

quc as mudanças comportamentais ou percepção dc 

riscos não se coru;tÍluem metas ou objetivos, na maioria 

das atividades desenvolvidas pelos professorcs 

Conclusões 
A ocorrência de atividades de prevenção fi 

AIDSnas ETEse ETAEs,scgundoas declaraçôcsde 

diretorcs e profcssorcs, parece ter ocorrido com 

regularidade no periodo de 1996 a 1999,já quc cssa 

ocorrencia atingc uma freqüência media acima de 

80% nos anos dc 1998 c 1999. 

Nãohouveindiciosconsistcntcsdcquccssas 

atividades pudessem ser caracterizadas como um 

compromisso do processo educacional das Unidades 
de Ensino, uma vczqucapare>:emineocrênciascntre 

as indicações de diretores e profcssores, quanto à 

inclusão dess~s atividades nos planos escolares de 

area e disciplina. 

Outro aspecto importante a ser considerado é o 
desenvolvimento das atividades com predominância 

das exposições do tipo '·Palestras", proferidas por 

profissionais da área da Saúde, seguidas da participação 

de entidades dou b'Olpos filantrópicos e Organizaçõcs 

Não-Governamentais. Nessas atividades, parecc 

ocom::ra construção de conhccimenlOs centrados aos 

aspectosmédil"O-biol6gicosdaAlDS e à memorização, 

Prevenção à AIOS nas Escola é, em primeiro lugar, da 

Mantcnedora,seguida do Ministério da Saúde e dos 

professores, que se colocam em quarto lugar, o que 

demonstra certa resistência cm assumir responsabilidades 

para o desenvolvimento de programas de prevenção em 

suasunidacks 

As avaliações das arividades parecem não estar 

incluídas, em sua maioria, no plano de desenvolvimento 

dessas atividadcs. Elas constituem procedimcotos que 

permitem cvidclldar os progressos dos alunos quanto 

aosconhccimentos, habilidades, técnicas, atitudes, entre 

outros, assim como a efetivid~de das atividades 

desenvolvidas,suaadequação,osmateriaisutilizadosc 

mesmo o planejarnento global dcssas atividades.. 

É importante regisuarque diretores e professores 

opinaram sobre a necessidade de um programa de 

prevenção. definido pela mantencdora.. para as unidades 
de ensino, assim como a defuúção de planos e CQnlL-lldos. 

Essas referênda~ parecem indicar quc tais dirctol"CS c 

professores estariam mais propensos a aviar um 

Programa de Prevenção, do que assumir as 
rcsporisabilidadcserisoosdeplanejarcdCSCtlvolverwn 

programacrn suas unidades dc ensino 
Plancjar um programa de prevenção à AlDS, 

longe de scruma tarefa fácil e simples, exigc dos 

educadores, além das concepçôcs, conhecimcntos, 

capacidades de aplicação dc tcorias pedagógicas c 
utilização de práticas educativas claras, que permilam 

a eomprt'Cnsãodo fenôrncno cducativo, a conccpçào 

sobre saúde, drogas c cidadania,cntreoutros. Trnta-sc 

de uma mudança substancial da diniimiea das 

atividadcseducacionais, abrindo cspaços para grupos 
dc discussão mais livres, em quea escut.1 dosalimos 

poSSil ser feita com a participação de psicólogos e 

outros especialistas de apoio ao professor. 

O dislanciruncntodos diretores, oornrelaçào a 
prevcnção à AlDS, em suas unidadcs, resulta em 

mOl"osidadcsc falta dc oonsisténcia para enoornjar os 

professores a organizar e desenvolver atividades de 



prevenção ou mesmo exigir da administração superior 

da mantenedora as orientações e providências 

adequadas. Embora o desenvolvimento das atividades 

de prevenção pouco estrutumdas, com relação as 
exigências e necessidades pedagógicas, possa se 

constituir um ganho, é lamcntável y'ut: estejam 

ocorrendo, paralelamente, ao processo educacional da 

escola, ou seja, ainda não ganhou o .ftatus de matéria 

importante para a fOflIlllÇào do aluno. 

A falta de fCÇursos metodológicos, associados à 

percepção medicalizada da AIOS, conduzem ii grande 

ênfase nos aspectos médicos, biológicos e filantrópicos 

da AIOS, apresentados por "palcstrantcs" da área, 

colocando os alunos na condição de espectador passivo 

(ou vítima), sem contextualizaçõcs sociais e culturais. 

Esscs proccdimemo~, que constituem esforços de 

professores e dirctores, dcvem ser considerados para o 

delineamento de um proces~o de capacitação e 

acompanhamento cOlllinuados até que a escola 

incorpore um programa dc prcvenção em scu dia-a-dia, 

deixando de ser uma carga adicional dc trabalho, 

destinada somente aos "professores dedicados e 

abnegados", e passando a constituir uma das metas 

institucionais. 

o entendimento das perspectivas dos educadores 

e especialistas da cducação - professores e dirctorcs ­

que trabalham,diretamente, eomos alunos deve orientar 

os esforços e inten.... .... 'lC$ daqueles que administram as 

instituições educacion.aio;, permitindo a manutenção de 

wn diâlogo adequado, direcionamento e olimização de 

rccursos,paraql.leseeviteaalienaçãoeosdcscncontros 

dosobjetivosdaeducação:asnecessidade.fdmalunos. 
De que adianta o cumprimento de conteúdos 

pedagógicos, se os estudames COITem o risco de 

contaminação pelo comjX)namento que apresentam? 

De que adianta uma escola que se propõe a 

desenvolver, integmlmente, seus estudantes, mas não 

sedácontadequcasexual idadeédimensão importantc 

desse desenvolvimento? De que adiantam programas 

preventivos que nào servem para mudaratitudcs e 

discutir valores de vida c direitos humanos? 

!II 

Referênciasbibliograficas 
Antuncs. M. c.; Stall. R. D.; Paiva, V.; P"n:s, C. A.; Paul, 

J.; Hudes, M. e Hcarst , N. (1997). Evalumingan AIOS 
sexual risk reduction program foryoung adults in 
publicnightscboolsinSãoPaulo, Brnzil.A1DS, 11(1. 
Suplemenlo),121-127. 

Aplasca,M. R.; Siegel,D.; Mandel,J. S.; Santana-Arciaga, 
R.; Paul, J.; Iludes, E. 5.; Monwn, O. T. e lI=t, N. 
(1995). Results ofa model AIDS preventi,m program for 
high school srndcnts in lhe l'hilippines. A/DS, 9 (1. 
Suplemento),7- t3 

Bardin, L. (1978). AlIlili<c de amreudo. (L. A. ReIO e A 
Pinheiro, Trad.) Lisboa: EdiçõcsSctcnta. 

Bhavc, G.; Lindan, C. P.; Hudes, E. 5.; Desai, 5.; Wagle, 
U.;Tripathi,S. P. e Mandel,J. 5. (1995). Impactofan 
imcrvcntion on HIV, sexually transmil1ed dise3..>es. 
andcondom use among Se:< workcrs inBombay.lndia. 
AIDS, 9 (I. Suplemento). 21-30. 

Brasil (1996). Lei 9.394 de 20 d" dc>:cmbro de 1996 
Direlrizes e Bases da Educação Nacional. Brasilia 
Ministério da Educação. 

Burak, L. J. (1994). Examination and prediction of 
elementary school teachcrs' intcntions to teach 
IIIV/AIDS education. A1DS Educalioll arui PrcIY!nlion. 
6(4),31()..321 

Cáccres, C. F.; Rosasco A. M.: Mandei, J. S. e Hearst. N. 
(1994). Evaluating a school-bascd intctVention for 
STD/AIDS prevcnlion in Peru. Journal of Adolescem 
/Jeullh,/5(7),582-591. 

Epstcin,J.A.; I>.Isalbury,L; Bo!vin,G.J.;Diaz.T. e Schinke, 
S. P. (t994~ Deu:nninants ofintcntions ofJuniorHigh 
School studcnts to bccornc sexuaHy aClive and use 
roodoms:IIT'q'llicationsforreductionandprevmtionof 
AIDSrisk.Psyc/IoIogirnlR"f'O'"Ú. 75(2). 1043-1053. 

Guareschi. P. A. (2000). Etica, Justiça c Direitos 
Humanos. Em Conselho Federal de Psicologia (org.), 
Psicologia. ÉlicaeDireilosHumanos(pp.9-19l.5ão 
Paulo: Casallo Psicólogo. 

Halvcrson, C. F.; KohnSlamm, G. A. c Martin, R. P. 
(1994). The developing slruclure oflemperamem alld 
per30naliry for infancy lo adulrhood. Hilsdale: LEA 

King, R.; Estey, J.; Allen, S.; Kcgctes, S.; Wolf, W., 
Valentino, C. c Scrufilira, A. (l.995). A falnily 
planninginterventiontoreduccvcrticaltransmission 
of HIV in Rwanda. AlDS. 9 (I, Suplemento), 45-51 



111 

Kvemmo. S. (1995). Preventive health programs amnng 
Sarni adolescents in a Sarni community. Arclic 
Medical Research, 54 (I, Suplemento). 107-112. 

Levy. S. R.; Perhats, C.; Weeks, K.; Handlcr. A. S.; Zhu, 
C. e Flay, B. k. (1995). Impacl of a school-based 
prcvent;on program on risk and protcclivc behavior for 
newly scxually active students. JOllrnal of Schoo/ 
Heallh, 65(4), 145-151 

Libânco, J. C. (1990). Didática. São Paulo: Conez Edirorn. 

Merati, T. P.; Ekstrand, M. L.; Hudes, E. 5.; Suarmianha, 
E. e Mandei, J. (1997). Traditional Balinesc youlh 
groups as a vonue for prcvcmion of AIOS and OIher 
scxually transmitted diseases. AIDS. II (1, 
Suplemento), !lI-I 10. 

Montgomery, A. J. (1996). AlDS education: Knowledge, 
sexual altitudes and sexual behavioral fCsponscs Df 
selected college studcnts. Tne ABNF Journal, 7 (2), 
57-60. 

Navarro, I'. e Díaz, C. (1995). Anãlisis de eontcnido. EmJ 
M. Dclgado e J. Gutiérrez (orgs.),Métodosy/écoicas 
cualilO/ivas de invesligoción en ciencias sociales 
(pp.! 77-224). Madrid: Editorial Síntesís 

Nériei, I. G. (1993). DidlÍli<;a do ensino superior. São 
Paulo:IBRASA. 

O'Hara. P.; Messiek, B. l.; Fiehtner. R. R. e Parris, D. 
(1996). A pc<:r-Icd AIDS preven!inn program for 
sludcnts in na altcmative school. Journa/ of &hool 
Healrh. 66(5), 176-182 

O'Leary, A.; lemmott, L. S.; Goodhart. F. e Gcbelt, J. 
(1996). Elfe<;15 of an institutional AIOS prevcntion 
intervenlion: Moderation by gender. AIDS Educanon 
aod Pre",~vent,on. li (6), 516-528 

Organización Mundial de la Salud (1992). La educación 
sanitaria escolar en la prevenció/! dei SIDA y de lu,' 
enfermidades de transmisslim sexual. Genebra: OMS 

Paiva, V. (1994). Fazendo arte com a camisinha. Tese dc 
Doutorado, Universidade de São Paulo, São Paulo 

Sant'Anna, F. M.; Enrieone, O.; André, L. C. e Turra, C. 
M. G. (1998). Planejamenlo de ensino e avaliação. 
Porto Alegre: Sagra-IX; Luzzatto. 

Sehaalma, H. 1'.; Kok. G.; Rosker. R. 1.; Pareci, G. S.: 
Peters, L.; Poelman, J . e Reinders, J. (1996).Plannoo 
development and evaluation of AIDS/STD education 
for secondary school srudcnts in Thc Nctherlands' 
Short-tenn cffects. Health Educa/ioo Quaterly. 2J (4), 
469-487 

Siegel, D.; DiC!emente, R.; Dumin, M.; Krasnovsky, F. e 
Saliba. P. (1995). Change in junior high school 

M.ftMll,S.lGII/.lI 

studcms' AIOS-related knQwl~dg~. misconeepti0115, 
aUiludcs. and HIV_preventive behaviors: effects of 
school-based ;ntervenlion. AIDS Educa/iml and 
Pre>"l~n/ian. 7(6),534-543 

Sinmkins. L. D. (1994). Update on AIOS and sexual 
behavior of college students: Scvcn yealS later. 
Psycholagical Repom. 74 (I), 208-210 

SIOIlim-Nevo, V.; Auslandcr, W. F.; 07.awa, M. N. e Jung, 
KG. (1996). Thc loog-tcrm impact of AIOS-preventive 
in\t:TVcntions for dclinquent and abused adolescents 
Adolescence. 31 (122),409-421. 

Stanton, B. F.; Li, X.; Ricardo. 1.; Galbraith, l.; Feigelman. 
S. e Kaljec, L. (1996). A randomited. eontrolled 
effectiveness lrial of an AIOS prevemion program for 
low-income African-Amencan youths. Archives o/ 
Pediatric5andAdolescentMediClne, I JO(4), 363-372 

Stcvcnson, H. C. e Oavis, G. (1994).lmpact ofculturally 
sensitive AIOS video education on lhe AlDS risk 
knowledge of African-American adolescents. AIDS 
Education and Prevenlion. 6 (1), 40-52. 

Swift, O. (1991). The illncss bchind the illness. Mental 
Health Persp!!cfh·e5. I (4). 2-6 

Visrutaralna. S.; Lindan. C. P .. Sirhor~chai. A. e MandeI, 
J. S. (1995). "'Superstar" and "'model brothel": 
developing and evaluating a condom promotion 
pragram for Sex establishmcms in Chiang MaL 
Thailand. AIOS, 9(1. Suplemento), 69-75 

Wecks, K.; Levy, S. R.; Gordon, A. K.; Handler. A.; 
Perhats, C. e Flay. B. R. (1997). [)oe' parental 
involvement ma~e a difTeren~e? The impact ofparent 
interaetiv" activities on >ludent~ in a s.chool-based 
AIDS prcvenlÍon program, AIDS Educalion and 
Prewntion. 9 (A. Suplernemo), 90-106. 

Wuo, M. (1998). Prevençào da AIDS na Escola' 
Represenlllçàes ~oâllisdeprofes.rores. OissertaçAo de 
Mestrado, Pontil1eia Universidade Cat6liea de 
Campinas, Campinas. 

Wuo, M. (2000). AIMdades de prevenção à AlDS na 
escola: Visão dediretores e professores. [Relatório de 
Pesquisa). Brasília. DF: UNESCO/Ministério da 
Saúde/Coordenação Nacional das DSTs/AIOS. 

Zuckerman. M. (1995). 8ehavioral expressions ond 
biosocial bases of sensalion sceking. Cambridge 
CambridgeUni"'ersityPTess 

Recebido em: 26/10/00 
Aceito em: 24/03/04 


