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Aescola e a prevengéo a AIDS:
como professores e diretores avaliam os programas?'
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Resumo

Objetivando conhecer li de prevengdo & AIDS em las, 72 diretores e 103
icas do Estado d ionrios. Os di indicaram:

Sk de¥ atvidades 0= prevenc de 3% pars 85%; predomintuoia do métorlo, de Exposisto)Orsl

(68.4%); tedrico;

(38%). Os temas tratados foram sobre DSTS/AIDS (62,3%), sexo e rzprndu;an (21%), drogas (11,3%)
psicossociais (5.4%). Menos da metade das atividades foram incluidas nos Planos Escolares. Os professores
indicaram que o método mais utilizado foi a Exposigio Oral (34,1%). Quanto  indicagdo de profissionais
envolvidos houve: da drea da saide (46.8%). palculogos (24,6%) e grupos flantropicos (23%); quanto ds
7%). Conclui-se

que as atividades de prevengdio niio tém como metas as mudancas comportamentais.
Palavras-chave: AIDS, programas de prevengio, escolas.

The school role in AIDS prevention:
how teachers and principals evaluate the programs?

Abstract
o ' b ' Juate the ATD: i
programs developed in their teaching institute environment. 72 principals and 103 teachers of technical schools

int of
out: increase in prevention activities from 53 % to 85%, from 1996 to 1999; predominance of an oral exposition
‘method (68,4%); absence of a theoretical reference; health i (48 %) and phil
‘groups (38%). Themes were about the STDs / AIDS (62,3%), sex and 1q3mducﬁnn (21%), drugs (11,3%) and
R s 7 2 e

%).L
the most ition (34,1%) ; 8%)
followed by the psychologists (24,6%) and philanthropic groups (23%) n.m were no changes (66.1%). 1¢'s
changes
in the student’s behavior.

Key worls: AIDS, prevention programs, schools.
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Falar em prevengio tem se mostrado um dis-
curso atual e urgente atualmente. Fala-se em preven-
do da violéncia, da AIDS, do uso de drogas, de do-
engas. Com isso, manifesta-se a esperanga de uma
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Embora a escola seja, pelo menos por forga da
Lei, um espago de desenvolvimento da crianga e, por
direito, o lugar onde ela passar parte significativa de
sua vida, como instituicdo social, tem respondido

‘mudanga nas formas d
sociedade, que ndo se sustenta mais nesse modelo
atual. No entanto, falar em prevengdo ¢ trazer um

P!
intervengdo, de mudanga de paradigmas e de valores
para a organizagdo social ¢ o papel das instituigdes
sociais no desenyolvimento dos individuos. Preven-
Gio ndo é somente campanha publicitria ou infor-
mativa veiculada, a custos altissimos, pela midia.
Prevengio ndo ¢ apenas um rétulo diferente para pri-
ticas clinicas conservadoras em espagos de atendi-
mento & saide da populagio.

Prevengdo ¢ uma proposta que envolve um
conjunto de atitudes e valores que concebem um novo
modelo de ser humano e de sociedade, fundamentados

na libertagio de amarras fisicas ¢ psicologicas.
Referindo-se a0 que Guareschi (2000) denomina uma
época em que a dignidade humana ¢ os dircitos
is podem ser, raci idos ¢
tificados, faz-se iy exercicio
dé conta de um modelo de i
a promogio do individuo e de seu projeto de vida. Nesse
sentido, fazer prevengio nio pode ser, simplesmente, a
aplicagio de um novo conjunto de técnicas que
promovam um impacto na reduglo de

um todo ¢, especialmente, a dos jovens ¢ nesse caso,
as relacionadas a AIDS.

Em 30 anos de AIDS, embora os conhecimen-
tos na firea biomédica sobre os mecanismos biologi-
cos da doenga tenham evoluido e as vias de transmis-
530 do virus tenham se mantido, mudangas tém ocor-
rido no perfil epidemiolégico da populagdo atingida.
Grupos de mulheres o de jovens tém se apresentado

mais con-
traem o HIV. Isso demonstra a necessidade de uma
politica de intervengdo que procure atuar em nivel
cultural e educacional, focalizando a sexualidade e o
desenvolvimento socioemocional de criangas e ado-
lescentes em crescimento.

Programas de prevengdo d AIDS para

foram, i

de promover mudangas sociocomportamentais, como
uma das maneiras, ds vezes as nicas, de controlar ou
impedir a infecgdo pelo HIV (Antunes ¢ cols, 1997;
Bhave e cols,, 1995; Céiceres, Rosasco, Mandel ¢ Hearst,
1994; King e cols, 1995; Merati, Ekstrand, Hudes,
Suarmiartha ¢ Mandel, 1997; Visrutaratna, Lindan,
Sirhorachai e Mandel, 1995). Também, existem estudos

de um
saudivel ou, em outras palavras, a reducio de doengas.

Mais do que isso, fazer prevengdo é mudar
atitudes. Aitudes que denotam valor a cada relagio
interpessoal, na relagdo entre professores ¢ alunos,
dirctores ¢ professore, pais ¢ filhos, enfim, de pessoas
entresi. a la tem sis um

e des sobre i plicagd
de programas direcionados a pré-escolares com idades
de3 a5 anos (Burak, 1994).

Muitos programas de prevengdo vém sendo
desenvolvidos nas escolas, uma vez que constituem-se
ambientes em que se reinem os adolescentes em
periodos regulares ¢ continuados. Sao ambientes

espago especial para o desenvolvimento de atitudes de
prevengdo, pelo fato de que agrega criangas e

a promogiio desse desenvolyimento integral, atualmente
definida no corpo (Art 2°) da Lei de Diretrizes ¢ Bascs
para a Educagdo Nacional (Brasil, 1996).

para se direci i e
quei formagdo dos jovens.
Além disso, permitem observar e acompanhar o
- - e
5 idade vivida por i

Dusenbury, Botvin, Diaz e Schinke, 1994; Kvemmo,
1995; Montgomery, 1996; Paiva, 1994).



cola, DS ¢ avaiga de pogramas

A Organizagio Mundial de Saiide (OMS, 1992)
recomenda e orienta que os Programas de Prevengio para
jovens tenham por objetivo auxiliar e dirigir abordagens
das questes elcionadas com HIV/ATDS, num processo
do, utilizando

organizagio escolar. Adverte-se que o éxito dos
programas de prevengio estd, diretamente, m]amonadn a
definiges claras de politicas e metas

m

faixa etaria & a que mais depende do seu grupo social

para a constituigio de sua identidade, propiciar seu

ajustamento na promogdo de competéncias sociais &,

também, compromisso com a prevengdo d AIDS.

Come(;ar cedo, envolver a famxlm ¢ todos os ag:mu
is, avaliar de

|a|s como aulo-mma, xmpulsmdade capacidade de

Dentre os fatores que devem contribuir para os
resultados positivos dos programas de prevengio,
podem ser considerados, tanto os de ordem interna —
aqucles que determinam a estrutura dos programas ~

0 tempo de durach
e a metodologia, entre outros (Levy e eols 1995;
O’Hara, Messick, Fichtner e Parris, 1996; Siegel,
DiClemente, Durbin, Krasnovsky e Saliba, 1995;
Slonim-Nevo, Auslander, Ozawa e Jung, 1996), como
aqueles de ordem externa, determinados pelas
mﬂucncxas culmmls instituci das

e niveis de atividade é

trabalhar
de i preventiva Kohnst e
Martin, 1994; Swift, 1991; Zuckerman, 1995).

Por essas consideragdes, levando-se em conta
que o grupo de mais alta prioridade para o desenvol-
vimento de programas de prevengdo d AIDS éo gru-
po dos ‘uma pesquisa foi
com diretores e professores de escolas técnicas do
estado de Sdo Paulo, com o objetivo de caracterizar
analisar as atividades de prevengio 4 AIDS

& - " d

proprios p
¢ as questdes mmegm e politicas da escola
(Stevenson e Davis, 1994; Weeks ¢ cols., 1997; Wuo,
1998).
Muitos programas de prevengio, embora tenham
sido, cmdadnsa:wnc, plancjados, despendido ncmpu e
além de recursos fi
mmmcmlummmmlas.m
sempre tém atingido seus objetivos, quer no aumento de
conhesimentos sobre o HIV/AIDS, quer na adogdo de
que evitem a

em seu ambito.

Método
Ainstituigao

A pesquisa foi realizada em Instituigdio Piblica
do Estado de Sdo Paulo, mantenedora de Escolas
‘Técnicas Industriais (ETEs) e Agricolas (ETAES).

Programas de prevengdo da AIDS
Nesse estudo, foi considerado como Programa

o HIV, quer na persisténcia dessas mudangas
comportamentais a0 longo do tempo (Aplasca ¢ cols,
1995; O’Leary, Jemmott, Goodhart e Gebelt, 1996;
Schaalma e cols., 1996; Simnkins, 1994; Stanton e cols.,
1996).

Falar em prevengdo  AIDS é falar, sobretudo,

¢ drogas. A combi

de dlcool mais cocaina aumenta a libido ¢ diminui o
senso critico, o que ¢ um risco potencial de
contaminagio. O aumento do consumo de dlcool 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

em: uso de dl

de Prevengio da AIDS para Alunos qualquer
atividade que tenha ocorrido durante o ano letivo em
que tivesse sido feita referéncia de forma clara e
objetiva ao HIV/AIDS.

Os sujeitos

Foram sujeitos desse estudo: 1) diretores que
atuaram em Escolas Técnicas Industriais (ETES) e
Agricolas (ETAES) do Estado de Sio Paulo, no pe-
riodo de 1996 a 1999; 2) professores, dessas mesmas
Unidades, que participaram de Programas ou Afivi-
dades de Prevengdo da AIDS para os Alunos nesse
mesmo periodo.
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Uinstrumento Inclusio de atividades de prevengao nos
Foram utilizados dois questiondrios auto- Planos Escolar, Area, Disciplina e Projetos de HAE
e 45t ok o
il 6 iR, ContBas o
abécias  fochida 8obre 0 tcrupo U magmisrm Sou . [1K 1o
diregdio, disciplina que leciona, participagdo em ati- £y
vidades relacionadas & AIDS, plano escolar e plano | &
de ensino, informagdes sobre os programas de pre- L=
vengdo desenvolvidos na escola, tais como o periodo .
de realizagdo, conteiido, metodologia, profissionais R aeey 2 '3 2 3
envolvidos, fatores intemos e externos que influen- g -2 8 8 £ ¢4
ciaram o desenvolvimento dos programas € a sua & Z 2

duragdo.

As respostas dadas as questdes abertas foram
categorizadas e analisadas, utilizando-se a técnica de
anilise de contetido proposta por Bardin (1978) ¢
Navarro e Didz (1995).

Resultados e discussao
Os principais resultados, extraidos do relatério

Planos

Figura 1. Inclusiio de atividades de prevengo dos Planos
da Escola, segundo os diretores.

Segundo Libaneo (1990), o plancjamento ¢ um

de agdes, nas quais a escola deve articular suas ativida-
ial. Planejar é o refletid:

social e ndo, si um preen-

de pesquisa para a UNESCC

da Saide — Coordenagio Nacional das DSTS/AIDS
(Wuo, 2000) apontam que, segundo os diretores das
Unidades de Ensino, houve um aumento das atividades
de Prevengdo no periodo de 96 a 99, passando de 53%
em 1996 para 85,3% em 1999.

A inclusdo de atividades de Prevencdo a
AIDS, nos Planos elaborados pela escola, pode
caracterizar um primeiro passo para a concretizagio
dessas atividades ou mesmo a intengio para que clas
venham a ocorrer. Uma das maneiras utilizadas para
a desenvolvimento de atividades de prevengio é via

chimento de para um mero controle admi-
nistrativo. Para Sant’Anna, Enricone, André e Turra
(1998), que também fazem referéncias ao processo ra-
cional e reflexivo de planejar, o planejamento “ndo &
uma formula mégica que soluciona ou muda a proble-
‘mitica a ser resolvida e exige uma busca cada vez maior
de estudos cientificos que fornegam o estabelecimento
de diretrizes realistas” (p. 13).

Dentre as fungdes do planejamento escolar,
podem ser destacadas: 1) a explicitagéo de principios,
duemz:s e procedimentos do trabalho com a sua

ial; 20|

“projetos i na

com Projetos de Hora'Altvidade Especifica (HAE),
Esses Projetos de HAE devem ser previstos e
incluidos nos Planos da escola. A Figura 1, a seguir,
mostra, a partir das declaragdes dos diretores que
indicaram ter ocorrido atividades de prevengio 4
AIDS na Unidade de Ensino, a inclusio dessas
atividades nos Planos Escolares, de Area ¢ de
Disciplina, ou nos projetos especiais, denominados
de Projetos de HAE.

filosofico, politi
professor vai realizar na sala de aula. O plancjamento
apresenta niveis distintos de abrangéncia, com
definigdes ¢ delimitagdes de seus universos. Cada um
dos niveis particulariza aspectos delincados no nivel
aniecedente, com escaldes de complexidade
mas alto grau de coeré

¢ subordinagdes (Sant’Anna et al., 1998).

Assim, o Plano Escolar tem um cardter
pedagogico ¢ administrativo da Unidade de Ensino,
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devendo explicitar nio s6 as concepgdes pedagdgicas,
mas as bases teSrico-metodologicas das atividades
Escolares (Libineo, 1990). Parece evidente que as

204 AIDS,
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Programa da Atividade”. A Tabela 1 apresenta os
métodos utilizados nas atividades de prevengo.

Tabela 1 — Métodos utilizados nas atividades de
prevengdo & AIDS, segundo os diretores.

relacionamento com os diferentes niveis do
plancjamento escolar (Plano Escolar, Plano de Area,
Plano de Disciplina e Projetos de HAE).

Outro aspecto rel Aok silanes de
Atividades de Prevenciio envolvem as concepgdes
pedagégicas sobre as metodologias, as bases te-

i égicas, assim 1 pos-
sam caracterizar os tipos de agdes, os niveis, 0s
sub-temas da questio AIDS e a maneira de desenvol-
vimento dessas atividades.

A metodologia é a parte da teoria do ensino que
define recursos mais eficientes para concretizar uma
aprendizagem ou alcancar determinados objetivos. E,
portanto, uma sistematizagio racional do ensino,
utilizada para mle-rvu‘ no :umpunxmemu dos alunos ou

o

Métodos Indicagdes %
1. Exposides orais 52 84
2. Dehates ¢ discussies 13 1
3. Estutos cooperativas 1] 11}
4. Dutros ] 13
Totais 76 100

Observa-se uma predominancia do método da
Exposigio Oral (68,4%), seguido dos debates e
Discusses (17,1%), Estudos Cooperativos (6,6%) e
Outros (7,9%), cujas diferengas sio, altamente, sig-
nificativas, quando comparadas aos demais métodos
que poderiam permitir que os alunos participassem

promover
L & s
1993).
A base ou referencial tedrico constitui o ponto
de partida para o plancj de uma
atividade e deve considerar as dimensdes: filosdfica,
que expicta os objetivos da Unidade de Ensino;
bgica, indicadora da fi i
aluno, suas possibilidades e scus interesses ¢ a social
que explicita o contexto sécio-ccondmico-cultural do
aluno e suas exigéncias. A base ou referencial tedrico,
também, deve definir as relagdes entre o ensino ¢ o

técnica:

mais ati das atividades (3 >0 =102,9; % c =
7,82, parac. = 0,05 e gl = 3).

Nio houve indicagdes sobre o referencial
tedrico. Considerando-se as respostas de todos os
diretores, ocorreram quatro referéncias & psicologia
da adolescéncia, mas sem outras especificages.

Quanto a0 nimero de e professores cnvolvidos

tividad

ariaram de
ez A 80, F e variactes podem indicar que os
professores da Unidade assistiram a determinados
eventos, parecendo, pouco provivel, que todos
tenham participado na execugdo das atividades.
D i esses exageros, 0 nimero médio de

das i is do
aluno. Assim, a escolha ou definigdo do referencial
permite selecionar as estruturas, as estratégias, os
métodos, a habilidades ¢ as atividades de ensino ou
mesmo enfatizar um ensino em particular, nesse caso, a
prevem;io 4 AIDS.
_—— metodologias utilizadas nas atividades de
Preveng@o. E provavel que tenham atribuido os
mesmos significados para metodologias, métodos ¢
técnicas de ensino, uma vez que apresentam no item
“Metodologia utilizada” as mesmas indicagdes
licitad: Eindos pas- d

professores nas atividades foi de trés.

O desenvolvimento das Atividades de
Prevengio contou com a participagio de profissionais
da drea da saide (48%), entidades e/ou grupos
filantropicos (38%) e psiclogos e professores (14%),
cujas diferengas sio significativas(y %o = 32,4; 3 *c =
5,99, para o = 0,05 e gl = 2). Esses dados indicam
tendéncias em considerar as atividades de prevengdo
AIDS uma questio de ordem médica, seguida das
questdes sociais, soliddrias, morais e legais,
aparecendo, em (iltimo lugar, os profissionais da drea
da psicologia ¢ educacional.
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Os argumentos tratados ou apresentados nas
atividades e prevengdo foram agrupados em quatro
categorias: DSTS/AIDS; Sexo e Reprodugdo; Drogas
e Psicossociais. A categoria DSTS/AIDS, na qual
foram incluidos os argumentos sobre formas de
transmissdo, quadro clinico, sintomas, aspectos bio-
logicos do ciclo e da ago viral, aparece em primeiro
lugar com 62,3%. Segue-se a categoria Sexo e Re-
produgdo, na qual estdo incluidos argumentos, tais
como anatomia do sistema reprodutor, gravidez, con-
tracepgdo, sexo e promiscuidade, com freqiiéncia de
21%. Depois, a categoria Droga, na qual estdo inclui-
das referéncias que ndo especificam os tipos de dro-
gas e suas relagdes, com freqiiéncia de 11,3%; final-
mente, a categoria Psicossociais, que inclui argu-
mentos tais como relages afetivas, valores, precon-
ceitos, liberdade, com freqiiéncia de 5.4%.

Esses dados sdo coerentes com os resultados
sobre a inclusio de Profissionais da Area de Saide
nas Atividades de Prevengdo, que evidenciam a
predomindncia dos temas ligados 4 4rea médica ¢
restrigdes 4 drea psicossocial.

A maioria dos diretores declara ter ocorrido
atividades de prevengo 4 AIDS em suas respectivas
unidades de ensino nos anos de 1996 1999. Menos da
metade dessas atividades foram incluidas nos Planos
Escolares e menos de um quarto foram incluidas nos
Planos de Disciplinas. Esses dados podem indicar que

M. WuoeR.S. L Guzo

as atividades foram, quando muito, previstas, mas ndo
planejadas na maioria dos casos. Essa situagdio &
similar nos dois grupos de diretores.

Cerca de 75% dos diretores apresentaram
alguma descrigdo das atividades desenvolvidas. O
principal método utilizado nessas atividades (65%) foi
a exposicio oral proferida por profissionais da drea de
satide ¢ entidades ou grupos filantropicos; enquanto
que a indicagiio de outros métodos, que poderiam
com a participagdo de professores, aparece em Ultimo
lugar.

Os principais assuntos tratados (86%) estdo
diretamente relacionados & AIDS/DSTs (quadro
clinico, i Sexo e
6% dos assuntos estavam voltados as questdes
Psicossociais.

E possivel observar, na Figura 2, que as
Atividades de Prevengdo sempre aparecem previstas
nos Planos de Disciplinas, cujas freqiiéncias, sempre,
esto acima das previstas nos Planos de Area. Outro
ponto importante & a presenga de projetos de HAE
para o desenvolvimento de atividades. Observa-se
uma menor inclusio de atividades nos Planos de
Area e um aumento das atividades como projetos de
HAE. Esses resultados ndo estdo de acordo com
aqueles abservados entre os diretores (Figura 1).

Inclusdo das atividades de prevengao nos planos 1996 a 1999 - professores

Porcentagens

Planos

Figura 2. Inclusio das atividades de prevengio nos planos da escola, segundo os professores.
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Assim como ocorreu entre os diretores, parece

m

Area da Jusuca com 5, 6% As d|fu':|\;as obscrvadas

que os também, tém di em
descrever as metodologias utilizadas nas atividades de
Prevengio, atribuindo os mesmos significados para
metodologias, métodos e técnicas de ensino. A Tabela 2,
a seguir, apresenta os resultados das indicacdes dos
professores sobre os métodos utilizados nas atividades
de prevengdo.

Tabela 2. Métodos util ivi prevengio
4 AIDS, segundo os professores.

Métodos licago %

Exposicaes oras 7] n
Debates e discusses 3 n4
Videos/cartazes/murais 3 18
Estudos cooperatives a2 11
Posquisag/cases 15 1]
i i 1 68
Totais 182 100

Observa-se uma predominncia do método de
Exposigio Oral (34,1%), com diferenga significativa,
quando comparado os demais métodos (o = 30,71;
x*c = 11,07, para o = 0,05 e gl = 5): Debates ¢
Discussdes (214%); Videos/Cartazes/Murais (17%);

nas freqiés ivas (¢ 2o =
3421;%%c =782, parace = 0,05 e gl = 3).

Como observado entre os diretores, também
ocorre a tendéncia entre os professores de considerar
as Atividades de Prevencio a AIDS como uma
questio de ordem médica, seguida das questdes de
ordem Psicossociais muito proximas s indicagdes
das entidades e/ou grupos de cardter filantrpicos.

Esses dados diferem d: iiénci

das entre o dirtores, uma vez que, enre os profes-
ore: egundo
lugar e, entre os diretores, em quarto.

As avaliagdes constituem instrumentos ou
procedimentos que garantem ao professor a obtengio
continua de informagdes sobre os progressos dos alunos
e servem, pelo menos, para dois propositos. Primeiro,
fomecem informagdes sobre a eficicia das instrugdes,
que devem ser obtidas antes, durante e depois das
atividades de aprendizagem, e permitem a0 professor
melhor plancjar ¢ adaptar as atividades as necessidades
dos alunos. Segundo, as informagdes, obtidas via
avaliagdes, auxiliam os professores a determinarem,
com maior precisio, 0 que um aluno, individualmente,
aprendeu, ou no, € o porqué. Assim, 0s professores
podem, se necessario, repetir alguma atividade, evitar

ou

Estudos C (12.1%); Pesquisas/Casos
(8:8%); Leituras Orientadas (6,6%).

Nao houve indicagdo sobre referencial teérico
em ambos 0s grupos.

Quanto a0 niimero de professores envolvidos nas
atividades, as suas indicagdes, a exemplo das indicagdes
dos diretores, também variaram de nenhum a 45 ou, em
muitos casos, “todos” os professores da escola.
Desconsiderando essas indicagdes, 0 nimero médio de
professores nas atividades foi trés.

Em relago 4 participagdo de Profissionais, ou
grupos ndo pertencentes ao quadro docente
administrativo da Unidade, nas atividades de
prevengdo, aparecem, em primeiro lugar, os
Profissionais da Area da Saide com 46,8% das
indicagdes, seguidas dos PsicSlogos com 24,6%,

amodificar itos i o liara

precisio da estratégia utilizada.

A soma das freqiiéncias dos momentos das
avaliagdes Somente Antes, Somente Depois e a Ndo
Ocorréncia de Avaliagio, no grupo de professores, é
31 (73,7%). Esses dados mostram, portanto, um
procedimento incompleto, quando se trata de uma
atividade na qual ha necessidade de se evidenciar a

i aser ida e se

ocorreu a aprendizagem.

Outra questio importante a ser avalwdn ou
medida s3o as mudangas comportamentais dos alunos,

apesar da complexidade do processo. Embom existam
muims dificuldades para avaliar ou medir essas
mudangas, & importante que algum tipo de avaliaglo,
nesse sentido, s efetuads, s como a percepedo de

Entidades e/ou Grupos com 23,0% e ionais da

risco,
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ou mesmo as intengdes de atitudes preventivas pelos
alunos. Os dados obtidos das respostas dos professores
sdo mostrados na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3 Avaliagio das mudangas comportamentais.

M. Wuo e R.S. L Gumo

sem evidéncias da izagio e
do aluno.

Os diretores, que atuaram no periodo de 1996 até
1999, indicaram que a responsabilidade de propor,
implantar ¢ desenvolver Programas ou Atividades de
Prevengio & AIDS nas Escola &, em primeiro lugar, da
seguida do Ministério da Satde e dos

professores, que se colocam em quam lugar 0 que

resisténcia em

para o desenvolvimento de programas de prevengdo em

As avaliagdes das atividades parecem ndo estar

Momento das avali F %

Antes e apés ds atividades n 2

Somente antes das atividades 0 00

Somente depois das atividades 3 mn

Nio howe avalagio n 867 L
Totais 42 100

Pela soma das fregiiéncias dos momentos das
avaliagdes Somente Antes, Somente Depois ¢ a Nio
ocorréncia de avaliagdo 31 (73,7%), € possivel inferir
que as mudangas comportamentais ou percepgio de
riscos ndo se constituem metas ou objetivos, na maioria
das atividades desenvolvidas pelos professores.

Conclusdes

A ocorréncia de atividades de prevengio 4
AIDS nas ETEs ¢ ETAES, segund d

incluidas, em sua maioria, no plano de desenvolvimento
dessas atividades. Elas constituem procedimentos que
permitem evidenciar os progressos dos alunos quanto
aos conhecimentos, habilidades, técnicas, atitudes, entre
outros, assim como a efetividade das atividades
desenvolvidas, sua adequagio, 0s materiais utilizados e
mesmo o plancjamento global dessas atividades.

E importante registrar que diretores e professores
opinaram sobre a necessidade de um programa de
prevengdo, definido pela ‘mantenedora, para as umdads
de ensino, assil icdo de pl

Essas referéncias parccem indicar que tais diretores ¢

diretores e professores, parece ter ocorrido com
regularidade no periodo de 1996 a 1999, j4 que essa
ocorréncia atinge uma freqiiéncia média acima de
80% nos anos de 1998 e 1999.

Nio houve indicios consistentes de que essas
atividades pudessem ser caracterizadas como um
compromisso do processo educacional das Unidades
de Ensino, uma vez que aparecem &

estariam mais propensos a aviar um
Programa de Prevengdo, do que assumir as
¢ riscos de planejar um

programa em suas unidades de cnsino.
Plangjar um programa de prevengio a AIDS,
longe de ser um tarefa ficl ¢ simples, exige dos

além das

c:lpacldadcs de aplicagio de teorias pedagdgicas e

as indicagdes de diretores e professores, quanto
inclusdo dessas atividades nos planos escolares de
drea e disciplina.

ilizagdo de praticas educativas claras, que permitam
a uompreensan do fendmeno educativo, a concepgiio
sobre satde, drogas e cidadania, entre outros. Trata-se
de uma mudanga substancial da dindmica das

Outro aspecto importante a ser consi éo
desenvolvimento das atividades com predominancia
das exposiges do tipo “Palestras”, proferidas por

i i e s Satile: seaia icipaci

tividad ionais, abi Pagos para grupos
de discussdo mais livres, em que a escuta dos alunos
possa ser feita com a participagio de psiclogos e
outros ialistas de apoio ao professor.

de entidades elou grupos icos ¢ O

0O distanci dos diretores, com relagio a

Nio-Governamentais. Nessas atividades, parece
ocorrer a construgdo de conhecimentos centrados aos

biologicos da AIDS e izagi

prevencio & AIDS, em suas unidades, resulta em
morosidades e falta de consisténcia para encorajar os
a organizar ¢ atividades de

e



prevengio ou mesmo cxlgu' da admmlstraciu supcnor
da as
adequadas. Embora o dﬂenvolvlmenw das atividades
de prevengio pouco estruturadas, com relagio as
igéncias ¢ i icas, possa se
constituir um ganho, ¢ lamentével que estejam
ocorrendo, paralelamente, a0 processo educacional da
escola, ou seja, ainda ndo ganhou o status de matéria
importante para a formagdo do aluno.
A falta de recursos metodolégicos, associados &
percepgio medicalizada da AIDS, conduzem a gmnde

énfase nos aspectos médicos, biol
da AIDS, apresentados por “palestrantes” da area,
Vb P dicio d i
passi

(ou vitima), sem contextualizagdes sociais e culturais,
Esses procedimentos, que constituem esforgos de
professores e diretores, devem ser considerados para o
delineamento de um processo de capacitagio e
acompanhamento continuados até que a escola
incorpore um programa de pr dia-a-di
deixando de ser uma carga adicional de trabalho,
destinada somente aos “professores dedicados e
abnegados”, e passando a constituir uma das metas
institucionais.
0 i d ivas d
& especialistas da educagdo — professores e diretores —
: L P e

os esforgos e interesses daqueles que administram as
instituigdes educacionais, permitindo a manutengdo de
um didlogo adequado, direcionamento ¢ otimizasdo de

it}
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