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Resumo: Este trabalho enfoca o sexo e a sexualidade dentro dos principios de Educacao
Ambiental, onde o corpo é considerado o primeiro ambiente do ser humano. Envolve adolescentes
do municipio de Rio Paranaiba, numa avaliacdo das condi¢cBes da orientagdo sexual dos mesmos.
Percebe-se a auséncia dos pais na orientacdo sexual dos filhos e o repasse de conhecimentos dos
docentes para os alunos de forma limitada, ndo permitindo a sensibilizacio dos adolescentes. E
necessario desenvolver um trabalho de formagéao de multiplicadores de acfes educativas em sexo
e sexualidade nos diversos segmentos da sociedade, envolvendo ndo s6 adolescentes, mas pais e
profissionais da educacao.
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Abstract: This work focuses on sex and sexuality according to the principles of Environment
Education, which considers the body the first environment of the human being. It involves
adolescents from the community of Rio Paranaiba, evaluating their condictions of sexual orientation.
It can be observed that the parents absence in the sexual orientation of their children and the
transmission of knowledge from teachers to students occur in a limited way which doesn’t permit the
adolescents sensitivity. It is necessary to develop a work of training of educational action multipliers
which involves sex and sexuality in several society segments, involving not only adolescents, but
also parents and professionals in education.
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1. INTRODUCAO

Para Patricio (1995), ambiente é a natureza fisica e energética, natural
ou modificada pela cultura-acdo. E o meio sociocultural e energético-afetivo-
espiritual, representado pela familia, escola, trabalho, lazer, religido, comunidade
entre outros, de forma dindmica e inter-relacionada, influenciando tudo no
universo, todas as dimensdes de seu espaco, essenciais a qualidade de vida.
Assim, o homem também € a natureza em sua esséncia, expressada pelo corpo e
pela mente.

E necessario que o homem conceba sua estrutura fisica como seu
primeiro ambiente. E através dela que ele se expressa e revela sua personalidade
e as influéncias que recebe sobre ela. Segundo Mergulhdo e Vasaki (1998), a
busca de qualidade de vida implica na convivéncia harmoniosa do homem com o
meio ambiente e consigo mesmo.

Educacdo Ambiental é importante como meio de buscar apoio e
participacdo dos segmentos da sociedade para a conservagdo e melhoria da
qualidade de vida (Padua, 1997). Permite ao homem o exercicio de seus direitos
de cidadao de varias formas e niveis. Ser cidaddo é conhecer e respeitar
limitagbes do seu corpo, pensamentos e atitudes. Com o autoconhecimento, 0



cidaddo esta receptivo aos conhecimentos e poderd ser multiplicador de
experiéncias e ag0es educativas para a melhoria da qualidade de vida.

Atualmente, s@o crescentes 0s casos de gravidez na adolescéncia e a
existéncia de doencas sexualmente transmissiveis. Os sentimentos e valores que
envolvem o relacionamento afetivo e o sexual e o dialogo familiar sobre sexo e
sexualidade precisam ser repensados. As praticas sexuais confrontando com
mitos, crencas e religides, a concepcdo de virgindade e os papéis de género
demonstram as disparidades entre homens e mulheres (Mello, 1994). Os fatores
relacionados & adolescéncia precisam ser discutidos em prol de melhores
condicdes de vida da sociedade.

H&a uma fase onde todos os problemas, indagagdes e responsabilidades
parecem vir & tona culminando com atos de rebeldia. E um tempo de descobertas e
transformag6es fisicas e psicoldgicas, ao qual denomina-se adolescéncia (Costa,
1986). O autoconhecimento através da educag¢@o ambiental, tendo o corpo como
primeiro ambiente do ser humano € importante nessa época da vida.

Ao interagir com o ambiente, o jovem encontra e produz limitacdes para
seu bem viver, sejam estas fisicas, culturais ou afetivas. Uma das primeiras
limitacbes que ele encontra no mundo é a sensacdo de estar condicionado a
regras sociais (Santos et al., 1999). Para Miranda (1974), mesmo que a familia ndo
dialogue abertamente sobre sexo e sexualidade, é ela quem fornece as primeiras
nocdes ao individuo sobre o que é adequado ou ndo, através de gestos,
expressoes, recomendacdes e proibi¢des.

Nao é possivel substituir ou concorrer com a fungdo da familia, mas
existem meios de complementa-la (Guimaraes, 1995). Para Pinto (2000), a escola
intervém na sexualidade dos alunos, pois transmite valores, aborda diversos
pontos de crencas existentes na sociedade. A escola ndo deve expor opinides que
conduzam a mitos e preconceitos, mas deve problematizar e questionar a
realidade e permitir a reflex@o e a construgéo das idéias dos alunos.

A inclusdo da orientacdo em sexo e sexualidade como um eixo
transversal do curriculo escolar € uma proposta pedagogica para conscientizagao.
Na transversalidade, o conhecimento se mostra formado por multiplos fios e nés de
interconexdes, sem hierarquia, com mais liberdade e infinitas possibilidades de
transitar neles. De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (1998), a
transversalidade é um fator de urgéncia social e abrangéncia nacional, visando a
possibilitar o ensino e a aprendizagem e favorecer a compreensao da realidade e a
participacao social.

A escola &€ um espago privilegiado na implantagcdo de acgbes que
promovam o fortalecimento da auto-estima e do autocuidado e propicia o
estabelecimento de relagdes interpessoais mais respeitosas e solidarias,
promovendo, em Ultima instancia, a qualidade de vida (Bonato, 1996).

De acordo com Mergulhdo e Vasaki (1998), praticar educagdo ambiental
€ agir localmente e pensar globalmente. Educar na area da sexualidade é educar
para a cidadania, formar sujeitos autbnomos, solidarios, competentes e
proporcionar melhoria da qualidade de vida. A concepcao de educagao ambiental
vem se expandindo e tomando novos rumos. O meio ambiente ndo é visto somente
Como natureza e recursos naturais, mas como qualquer ambiente que interaja com
o0 homem.

2. OBJETIVO



A finalidade deste trabalho foi enfatizar os novos rumos da educacao
ambiental, envolvendo o corpo como primeiro ambiente do ser humano e, assim,
contribuir para que adolescentes possam desenvolver e exercer sua sexualidade
com prazer e responsabilidade. Assim, este trabalho objetivou, especificamente:

o Verificar como a escola esta contribuindo para a orientacdo sexual,
analisando os proprios alunos;
o Analisar o conhecimento dos adolescentes em sexo e sexualidade, suas

deficiéncias e suas necessidades diante da realidade apresentada pelo municipio
de Rio Paranaiba em seus meios urbano e rural;

o Verificar como o adolescente interage consigo mesmo e com 0s agentes
sociais ao seu redor no que concerne ao sexo e a sexualidade e assim
desmistificar conceitos errados e incompletos;

o Agir em prol da qualidade de vida do municipio de Rio Paranaiba e
incentivar acdes de educagdo ambiental que conduzam ao exercicio da cidadania.

3. METODOLOGIA

Este trabalho desenvolveu-se com adolescentes das zonas urbana e
rural, de sétimas e oitavas séries, da Escola Municipal Padre Goulart e da Escola
Estadual Professor José Luiz de Aradjo, Unicas instituicdes de ensino fundamental
do municipio de Rio Paranaiba.

Inicialmente, realizou-se um pré-teste que possibilitou obter dados
gualitativos e quantitativos, no qual se abordou, de forma andnima, os desejos,
indagagcbes e curiosidades dos adolescentes. Distribuiu-se uma ficha para
preenchimento das seguintes informagfes: nome da instituicdo escolar, ano que
estqd cursando, sexo, comentarios, duvidas, sugestdes, opinides, textos, etc.
Obtiveram-se diferentes formas de expressao escrita dos alunos, mostrando seus
sentimentos e sua intimidade, o que possibilitou diagnosticar os temas de interesse
dos adolescentes.

ApoOs isso, realizaram-se oito encontros, sendo que os dois primeiros
desenvolveram-se em 12 turmas diferentes, o equivalente a 382 alunos. Diante das
dificuldades encontradas em trabalhar com essa quantidade de alunos, sentiu-se a
necessidade de se realizar uma selegédo. Os alunos realmente interessados em
participar dos encontros se inscreveram e apresentaram um termo de
responsabilidade assinado pelos pais.

Como 198 adolescentes inscreveram-se, utilizou-se o critério de
selecionar 3 ou 4 alunos de cada turma de acordo com as referéncias dadas pelos
professores das escolas. Constituiram-se 2 turmas, sendo uma da zona urbana e
outra da zona rural do municipio de Rio Paranaiba. A turma da zona urbana
formou-se com 18 alunos e a turma da zona rural com 13 alunos.

Os encontros realizaram-se semanalmente. Na primeira semana,
trabalhou-se o tema “Como a sociedade encara o adolescente”. Cada adolescente
recebeu duas fichas para escrever qualidades positivas ou negativas verbalizadas
pela sociedade para trata-lo.

Na segunda semana, trabalhou-se o tema “Os sete pontos da auto-
estima”. Para este tema, os alunos realizaram auto-avaliagdo, dando notas de 1 a
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10 pontos, através de ficha com sete frases que representam a auto-estima
(Quadro 1).

QUADRO 1 - Frases sobre auto-estima, avaliadas pelos adolescentes.

Frase contida na ficha do aluno

Facilidade de estabelecer limites e dizer ndo.

Tenho confianca em mim mesmo e em minhas capacidades.

Minha habilidade para defender meus pontos de vista.

Minha capacidade para expressar o que sinto por meio de palavras no momento
devido.

Sinto respeito em relacdo a minha comunidade e minha condicéo social e étnica.

Sinto respeito para comigo mesmo(a).

Aceito meu corpo.

Os encontros posteriores realizaram-se fora do ambiente escolar, em
uma sala da Secretaria Municipal de Salde de Rio Paranaiba, MG. O primeiro
encontro, apos esta selecdo, visou a interacdo dos adolescentes para sentirem
liberdade de expor e de buscar conhecimentos. Restabeleceram-se conceitos de
sexo, sexualidade e relacdo sexual, para desmistificar e retirar tabus e
preconceitos.

A avaliac@o deste encontro se deu através da “Dindmica dos olhares”,
onde os adolescentes representaram o seu olhar e o olhar dos colegas em relagéo
ao encontro. Para cada olhar representado em desenho, os adolescentes
atribuiram significados (Quadro 2) para expressar seus sentimentos em relagéo a
si mesmos e ao grupo.

Quadro 2 - Significados atribuidos pelos adolescentes para cada olhar.

Olhar Significado atribuido
1° Apatia pelo colega
20 Atencgdao e interesse
3° Confuséo e desentendimento
40 Contentamento e satisfacéo
50 Indiferenca
6° Preguica e desinteresse
7° Raiva
8° Repugnacéo
9o Tristeza e decepcdao

No encontro da quarta semana, trabalharam-se os Sistemas Genitais de
forma geral e mais especificamente o “Sistema Genital Masculino”. Aplicou-se um
pré-teste através de desenhos dos 6rgaos genitais masculinos externos e internos,
para que os adolescentes denominassem as estruturas indicadas. Apds a aula
expositiva e participativa sobre o tema, aplicaram-se poés-teste com 0 mesmo
conteudo do pré-teste. No encontro da quinta semana, o tema sobre “Sistema
Genital Feminino” desenvolveu-se do mesmo modo. Os testes sobre estes temas
realizaram-se através de questdes abertas.

Na sexta semana, o encontro abordou o tema “Métodos Contraceptivos e
Prevencado”. Aplicou-se inicialmente pré-teste com questdes associativas que




permitiam somente erros e acertos. Em seguida, desenvolveu-se uma aula
demonstrativa e participativa com os adolescentes. Os adolescentes visualizaram
0s métodos contraceptivos através de exemplares reais, explicou-se 0 uso correto
e discutiram-se beneficios e riscos as pessoas. Apos essa atividade, aplicaram-se
pés-teste com 0 mesmo conteddo do pré-teste.

Nos encontros da sétima e oitava semanas, trabalhou-se sobre “Doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs)”. O pré-teste aplicado abordou conceitos
bésicos e o comportamento destes adolescentes em caso de infeccdo por uma
DST. Apés isso, realizou-se uma aula participativa com os adolescentes, onde
mostrou-se fotos reais das doencas, suas manifestagbes no corpo humano e as
caracteristicas das DSTs mais comuns. Trabalhou-se as seguintes DSTSs:
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Hepatite B, Sifilis, Cancro Mole,
Candidiase, Herpes Simples, Gonorréia, Condiloma Acuminado (HPV), Pediculose
do Pubis, Granuloma Inguinal, Linfogranuloma Venéreo e infec¢des por Chlamidia,
Trichomonas, Ureaplasma e Gardnerella. No pés-teste, as questbes aplicadas
envolveram a obtencdo de novos conhecimentos, o comportamento das pessoas
diante de uma contaminacéo e as condi¢fes de tratamento que o municipio de Rio
Paranaiba oferece a populagédo. Todos as questdes dos testes sobre DSTs foram
abertas.

4. RESULTADOS

Ao diagnosticar as necessidades e deficiéncias de informagbes dos
adolescentes de Rio Paranaiba (Figura 1), percebe-se a maior ocorréncia do tema
‘Relacao sexual”.
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Figura 1 — Ocorréncia dos temas de interesse dos adolescentes obtidos através da realizagédo do
diagnéstico (n=382 alunos).

Analisaram-se as expectativas dos adolescentes (Figura 2), onde se vé
0 interesse na obtencdo de conhecimentos, seguido da necessidade de resgatar
valores.
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Figura 2 — Expectativas dos adolescentes em relagéo ao Projeto (n=367 alunos).

No primeiro encontro realizado nas escolas (n=378 alunos), sobre
“‘Como a sociedade encara o adolescente”, os adolescentes abordaram diversos
termos que a sociedade usa para trata-los. Dos termos verbalizados pela
sociedade em geral, 48,5% representavam qualidades positivas e 22,9% as
negativas. Na familia, ocorre o contrario: 4% representavam qualidades positivas e
25,1% negativas.

No segundo encontro, sobre “Os sete pontos da auto-estima’, 0s
adolescentes (n=349) atribuiram notas de 1 a 10 para cada frase da ficha dada.
Devido as 349 fichas obtidas, utilizou-se a técnica de amostragem, através de um
sorteio, na qual se selecionou 50 fichas para analise (Tabela 1).

TABELA 1 - Auto - avaliagdo dos pontos de auto-estima realizada pelos adolescentes, com notas
foram distribuidas entre 1-10 (n = 50).

Nota atribuida pelos adolescentes

(%)

Pontos da auto-estima 1-4 5-7 8-10
Facilidade de estabelecer limites e dizer ndo 14,3 40,0 45,7
Confianga em si mesmo e nas proprias capacidades 14,3 22,8 62,9
Habilidade para defender o préprio ponto de vista 11,4 54,3 34,3
Capacidade de expressar sentimentos, verbalmente, no

momento adequado 11,4 57,2 31,4
Respeito em relagdo a comunidade em que vive e a

condicdo social e étnica 17,1 20,0 62,9
Respeito consigo mesmo 57 17,1 77,2
Aceitagdo do proprio corpo 57 17,1 77,2

Apbés a selecdo dos adolescentes, investigaram-se novamente as
expectativas dos mesmos em relacao a participacao no Projeto (Figura 3).
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Figura 3 — Expectativas dos adolescentes das zonas rural e urbana em relagcdo aos encontros fora
do ambiente escolar (n = 18 urbanos e 13 rurais).

A dindmica dos olhares, representativa da avaliagdo do encontro da
primeira semana apoés a selec¢ao dos alunos (Figura 4), demonstrou que os alunos
das zonas urbana (85%) e rural (80%) foram atenciosos e interessados de acordo
com a avaliacdo de si mesmos (proprio olhar).
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Figura 4 — Avaliacdo do primeiro encontro apos a selecdo dos alunos, através da dinamica dos
olhares, representando o proprio olhar e o olhar do colega (n = 31).

colega
aoe
interesse
ac3o0
Indiferenca

Apatia pelo

At

satisf
Feguicae
desinteresse
Raiva
Tristezae
decepcdo

Nos trés encontros posteriores (Tabela 4), desenvolveram-se os temas
“Sistema Genital Masculino”, “Sistema Genital Feminino” e “Métodos
Contraceptivos”, respectivamente.

TABELA 4 - Testes realizados com adolescentes das zonas urbana e rural, sobre Sistema
Reprodutor Humano (n = 27) e Métodos Contraceptivos (n = 29)



Resultado
Satisfatério
Insatisfatorio
N&o respondido

Pr

Satisfatério
Insatisfatorio
N&o respondido

Satisfatério
Insatisfatorio

é-teste
19,3
7,7
73

20,3
17
62,7

48,7
51,3

Sistema Genital Masculino

Urbano
Pés-teste Pré-teste

65 38,2

21,6 12,5

13,4 49,3
Sistema Genital Feminino

54,3 46,5
25 23,8
20 29,7
Métodos Contraceptivos*

72,8 68,57

27,2 31,43

Rural
Pés-teste
79,2
9,2
11,6

68,6
15
16,4

90,8
9,2

*Os testes sobre o tema Métodos Contraceptivos foram realizados através de uma associagao,
portanto ndao apresentam questdes nao respondidas.

Nos encontros da sétima e oitava semanas, buscou-se avaliar o tema
“‘Doencas Sexualmente Transmissiveis” (Tabela 5).

TABELA 5 -

comportamento provavelmente adotado em caso de contdgio. (n = 28).

Pré-teste aplicado sobre Doencas sexualmente Transmissiveis (DSTs) e

Satisfatorio N&o-satisfatorio N&o respondida
Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
Conhecimento sobre DST's
Conceito de DST's 85,7 92,3 14,3 7,7 0,0 0,0
Exemplos 71,4 61,5 _ _ 28,6 38,5
Formas de aprendizado 85,7 92,3 _ _ 28,6 7,7
Existéncia de grupo de risco 57,2 84,6 28,6 7,7 14,2 7,7
Sintomas de DST's 28,6 53,8 42.8 23,1 28,6 23,1
Prevencéo de DST's 85,7 100,0 0,0 0,0 14,3 0,0
Comportamento Urbano Rural
Contar a mae 42.8 0,0
28,6 30,8
Contar ao namorado(a) e a
familia
Contar aos amigos 14,3 7.7
Mudar de cidade 0,0 7,7
Enfrentar a realidade 0,0 38,5
Manter em segredo 0,0 15,3
Questao nao respondida 14,3 0,0




As respostas as questdes do pos-teste (Figura 5) foram, em sua maioria,
satisfatérias, ao serem desconsiderados alguns detalhes de carater cientifico.
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Figura 5 — Aprendizado dos adolescentes com relagdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTSs) (n = 15 urbanos e 12 rurais).

Em relagéo ao aprendizado, os adolescentes — 80% da zona rural e
60% da zona urbana — confirmaram ter conhecimento sobre DST. 40% da zona
urbana e 20% da zona rural destacaram sobre o conhecimento de novas DSTs e
gravidade das mesmas.
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Figura 6 — Ocorréncia de abordagens dos adolescentes sobre como se prevenir de uma DST (n =
15 urbanos e 12 rurais).

A maioria dos adolescentes, 80% da zona urbana e 77% da zona rural,
coloca o uso de preservativos como forma de prevenir as DSTs, dentre outras.
20% da zona urbana abordaram sobre evitar relagdo sexual com portadores de
DST e 23% da zona rural alegaram sobre saber dizer ndo em caso de risco e sobre
a importancia da prevencao.
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Figura 7 — Agéo do adolescente diante de uma contaminacéo por uma DST (n = 15 urbanos e 12
rurais)

Quanto ao comportamento dos adolescentes diante da contaminagéo
por uma DST, apés o desenvolvimento do tema, perceberam-se algumas
diferencas com relacdo ao pré-teste. No grupo da zona rural, 100% dos
adolescentes abordaram que, em caso de contaminagéo, procurariam tratamento.
No grupo da zona urbana, 45% abordaram que procurariam tratamento.
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Figura 8 — Condi¢cdes de tratamento de portadores de DSTs no municipio de Rio Paranaiba de
acordo com as opinifes dos adolescentes (n = 15 urbanos e 12 rurais).

Aproximadamente 90% dos adolescentes da zona rural alegaram que o
municipio de Rio Paranaiba ndo apresenta condicdes adequadas para o
tratamento de DSTs, devido aos preconceitos que as pessoas tém com o0s
portadores destas doencas. Os adolescentes da zona urbana alegaram em maioria
(em torno de 40%) que o municipio ndo apresenta condi¢cdes dignas para
tratamento de DSTs devido aos “comentéarios” das pessoas.

5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os adolescentes demonstraram a necessidade de aprender sobre
relacdo sexual. Isso é préprio da adolescéncia, pois véem em si mesmos a
possibilidade de praticar sexo, o0 que € desconhecido e a0 mesmo tempo
“proibido”. A curiosidade sobre o sexo é aflorada pelos horménios e pela midia. Por
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ser um assunto velado na sociedade, é expresso em situagbes de anonimato
(Bonato, 1996).

Para os adolescentes, no que se refere ao didlogo familiar, a familia
esta omissa na orientacdo sexual, pois ndo existe didlogo sobre sexo no lar.
Segundo Jesus (1998), na relacado cotidiana, registrou-se a dificuldade encontrada
pelos pais ao lidarem com assuntos relacionados a sexualidade. Para Patricio
(1990), a familia, enquanto contexto fisico, sociocultural, espiritual, energético e
afetivo, pode ser recurso para o crescimento e desenvolvimento saudavel de seus
jovens, como também pode ser limitacdo nesse processo.

Vitello (1995) aponta para a necessidade de a educacdo sexual ser
proporcionada pelos pais, pois cabe aos membros da familia realizar a¢des que
tendem a ser significativas para os filhos desde seus primeiros anos de vida. Para
Neirici (1967), a orientacdo sexual ndo € papel para ser exercido por apenas um
agente social, mas por todos os agentes que envolvem o ser humano durante toda
a sua vida, agindo conjuntamente.

Ao se falar em orientacdo sexual, os adolescentes a reconhecem como
um meio de melhorar a qualidade de vida do ser humano. Mas, quando se fala,
especificamente em sexo, os adolescentes apresentam conceitos deturpados pela
sociedade (Bruns et al., 1995). Isso é consequéncia de informacgfes erradas que
cercam o jovem, colocando o sexo como algo incomum e até sobrenatural e fora
dos limites carnais e espirituais do ser humano (Bonato, 1996).

A representacdo social da adolescéncia, que ainda impera na
sociedade, costuma caracterizar a figura do adolescente, em graus variados, como
um ser questionador, impaciente, “do contra”’, irreverente, rebelde, com
inconstancia de humor, expressando depressdo e euforia num mesmo periodo
(Jodelet, 1984).

Na reflexdo realizada sobre os sete pontos da auto-estima, 0s
adolescentes revelaram estar conscientes de seus pensamentos e de suas
atitudes. Percebeu-se que nao se sentem seguros ao expressarem suas idéias,
pois, para eles, a sociedade ndo apresenta receptividade para com o adolescente .
Para Branden (1996), auto-estima é a confianca na capacidade para pensar e
enfrentar os desafios da vida.

No meio dos adolescentes, € preciso cultivar o sentimento de buscar a
melhoria da qualidade de vida. E preciso trabalhar mais com os adolescentes
sobre a questdo comportamental e sobre os valores humanos que giram em prol de
uma vida melhor. E notavel que a zona urbana foi direta ao falar sobre o entender
sobre sexo, demonstrando suas reais expectativas. A zona rural relacionou mais os
encontros com a melhoria de qualidade de vida, ao falar de prevencéo, cidadania e
consciéncia. Nos encontros realizados apdés a selecdo dos adolescentes,
perceberam-se, nos dois grupos, através da revelagdo de mitos, preconceitos e
fantasias em torno do sexo, 0 que as pessoas conceberam sobre sexo e
sexualidade ao longo da histéria da sociedade.

As familias rurais divergem muito das familias urbanas, pois preservam
alguns valores tradicionais da sociedade, baseados no regime patriarcal. Tratam a
orientagdo sexual, em sua maioria, como algo proibido e que n&o deve ser exposto
as pessoas. Na zona urbana, também existe tradicdo, mas os valores familiares
nao sao respeitados como na zona rural. Neste trabalho, a zona rural, mesmo
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diante das condi¢cbes em que vive, sempre ultrapassa 0s conhecimentos da zona
urbana.

Na perspectiva de Schiitz (1974), o conhecimento cultural recebido dos
antepassados é aceito pelo homem no mundo da vida como indiscutivel até que se
prove o contrario. O ser humano expressa e interpreta as situacfes do dia-a-dia a
partir do que ele aprendeu desde 0 nascimento. A maneira como 0s jovens da zona
urbana e da zona rural vivem est4 relacionada com a aprendizagem dos mesmos.

Os profissionais da area de educacéo de Rio Paranaiba alegam que os
adolescentes da zona rural sdao mais responsaveis e comprometidos com o0s
estudos. Nao deturpam tanto as questdes relacionadas ao sexo e a sexualidade,
sendo isso proveniente do seu modo de vida e da forma como sé&o educados pela
familia.

Na dinamica dos olhares, os adolescentes relacionaram corretamente as
figuras dos olhares com os sentimentos. O ser humano realmente tem maior
facilidade em apontar e reconhecer os erros dos outros e dificuldade em assumir
0S proprios erros.

Nos encontros nos quais se trabalhou sobre Sistema Reprodutor
Masculino e Feminino e sobre Métodos Contraceptivos, ha uma confirmacao
dessas disparidades de valores entre zona urbana e zona rural. As informacdes
que os adolescentes da zona rural possuiam sobre estes temas, antes dos
encontros, € em maior propor¢cdo do que a zona urbana. Os dados demonstraram
qgue o adolescente da zona rural, mesmo com as condi¢des de vida que apresenta,
retém mais conhecimentos do que a zona urbana.

Ao desenvolver o tema sobre sistemas genitais, percebeu-se que o0s
conhecimentos prévios dos adolescentes ndo condiziam com os conteldos
escolares ja repassados, pois as questdes do pré-teste foram em maioria ndo
respondidas. E importante ressaltar a necessidade do educador estar preparado
para associar os conteudos de suas disciplinas a realidade do aluno.

Ao trabalhar sobre os métodos contraceptivos, utilizaram-se exemplares
reais. Para Santos Junior (1999), ter acesso ao metodo contraceptivo eleito, para o
uso de forma regular, € uma caracteristica importante da estruturacdo de um
sistema de planejamento familiar; muitas vezes, o método contraceptivo pode estar
disponivel, mas o adolescente ndo sabe como usa-lo corretamente.

Ao abordarem o0s conhecimentos que possuiam sobre Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), os adolescentes da zona rural demonstraram
intimidade com o tema. Percebe-se uma forte relacdo entre o perigo e a familia
como refdgio, principalmente entre os adolescentes da zona urbana. Outros
adolescentes ainda abordaram sobre a possibilidade de contar a amigos, manter
segredo e até mesmo mudar de cidade como forma de reagir ao contagio de uma
DST, revelando o preconceito que as pessoas tém em relacéo as DSTs.

Nenhum dos adolescentes, de ambos 0s grupos, comentou sobre a
procura de orientacdo médica ou tratamento para solucionar a questdo. Eles
concebem a DST como uma doenca quase que incuravel proveniente de algo
“sujo” que é a relacao sexual.

Ap6s o desenvolvimento do tema “Doencas Sexualmente
Transmissiveis”, a maioria dos adolescentes, tanto da zona urbana quanto da zona
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rural, apenas confirmaram conhecimento prévio sobre DSTs. O que se trabalhou
sobre DSTs nestes encontros, envolvendo 0s sinais, sintomas, tratamento e
prevencdo, ndo foi novidade para a maioria dos adolescentes. Estes alegaram ja
terem conhecimento sobre o que o individuo necessita saber sobre essas doencas.
Os dados do pos-teste demonstraram que os adolescentes, principalmente os da
zona rural, captaram corretamente sobre a acdo que deve ser tomada em caso de
suspeita de estar portando uma DST. Os adolescentes da zona urbana, em sua
maioria, também demonstraram ter a atitude correta, mas alguns adolescentes nao
se desprenderam do que abordaram no pré-teste.

A realidade mostra que os adolescentes estdo preocupados com 0s
possiveis comentarios da sociedade em geral, no caso das pessoas do municipio
de Rio Paranaiba, com relacdo a um portador de DST. Muitas pessoas deixam de
procurar tratamento, fazer exames preventivos, devido ao constrangimento
consequente da falta de conscientizacdo das pessoas. Muitas doengas, nao
somente as transmitidas por via sexual, tém repercussfes epidemiologicas em
nivel regional, nacional e até mundial. Os adolescentes demonstraram que nédo tém
muito conhecimento do que é fornecido pelo municipio em termos de prevencgéo e
tratamento de DSTSs, talvez até por falta de divulgagdo dos 6rgaos responsaveis.
Dias e Diaz (1999) comentam que os problemas derivados do exercicio da
sexualidade estdo sinalizando claramente a necessidade de aumentar 0 acesso
dos jovens a servigos especificamente dedicados a atendé-los, estando estes
capacitados para o atendimento integral aos problemas de saude reprodutiva,
incluindo contracepcao e prevencao de DST e AIDS.

O modo de educar para a sexualidade ainda permanece o contexto
social dos pais, em suas interagdes com o0s adolescentes e a realidade social
destas pessoas, frente a educagédo sexual, permanece tendo como base crencas
sobre as questdes sexuais que constituem o acervo de conhecimento social nessa
area. A tomada de consciéncia, pelas pessoas, ou seja, a transformacdo de seus
projetos existenciais em ato presente vivido, na intersubjetividade das relacdes
sociais e as questdes sexuais poderdo levar a transformacdo social frente a
sexualidade e a educacao sexual (Schitz, 1974).

O papel da escola neste contexto deve ser bem referenciado, pois, de
acordo com os Parametros Curriculares Nacionais, a orientagdo sexual deve ser
abordada como um tema transversal, que deve ser abordado a qualquer momento
e em qualquer disciplina na escola. Vé-se uma teoria que responsabiliza a escola
por orientar sexualmente, mas que ndo a prepara para tal tarefa.

O governo entrega a escola publica algo que ndo tem condi¢cdes de
efetivar, pois est4 limitada ao se considerar a qualidade de seus recursos
humanos. Os professores ndo se prepararam ao longo de sua graduagédo para
serem orientadores sexuais e ndo sabem ou tém dificuldades em aplicar
conhecimentos de sexo e sexualidade em disciplinas de matematica, portugués,
histéria e até mesmo de ciéncias, entre outras. Nesse contexto, a realidade
observada contradiz o conteldo dos Parametros Curriculares Nacionais. As
escolas precisam trabalhar com transversalidade sobre a orientagdo sexual,
oferecendo um espaco efetivo para que ocorram debates sobre saude reprodutiva
e sexualidade de forma continuada. O educador precisa estar preparado para
orientar em sexo e sexualidade.
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Fernandez (1996) reafirma que o educador ensina mais por suas
atitudes do que pelas informacdes que passa para seus alunos, iSso porque
considera que na educagdo sexual existe implicagdo do modo pessoal de
considerar a sexualidade, tornando positivo ou negativo, segundo o ponto de vista
de cada um. Assim, o modo de considerar as questfes sexuais podera inibir ou
permitir a livre expressdo do assunto. Se o educador coloca-se frente a
sexualidade com “uma atitude essencialmente afirmativa, seus principais esforcos
estardo dirigidos para propiciar a expressdao da sexualidade como um aspecto
gostoso e positivo da vida”.

Assim, a orientacdo sexual, € indispensavel a formacdo cidada do
adolescente. Todos os segmentos da sociedade revelam o sexo a todo o instante.
E preciso que as pessoas estejam conscientes e saibam absorver as informacoes
de forma construtiva para o bem-estar social. O sexo € um fendmeno que sempre
esteve presente na histéria humana, sua realidade é imutavel. Portanto, deve ser
visto como algo inerente ao ser humano, de maneira natural e desmistificadora.

A discusséo da sexualidade na escola, a despeito de ser realizada numa
abordagem mais abrangente, incluindo aspectos preventivos, de prazer, de
comunicacdo interpessoal ou qualquer outro aspecto, deve considerar as
necessidades e a intencionalidade das pessoas mais diretamente envolvidas nas
acOes de educacao sexual que sdo os pais e os adolescentes Todos, trabalhando
em conjunto, possibilitam a formacdo de cidaddos conscientes, solucionam 0s
problemas decorrentes das informacdes errdbneas e aumentam a qualidade de vida
da sociedade.
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