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RESUMO

Nos ultimos anos, os estudos que abordam as questbes relacionadas com o0s
adolescentes véem a ocupar um lugar de relevo por mais diversos campos de
conhecimento, principalmente em educacdo e salde, ressalvando a especial atencdo a
salde sexual e reprodutiva e a sexualidade dos mesmos. Com o advento da SIDA,
houve uma preocupacdo ainda maior nas ultimas décadas em termos de incrementar
estratégias de luta contra esta pandemia, enfatizando cuidados especiais, sobretudo no
que se refere a sexualidade destes. A presente pesquisa visa analisar as possibilidades e
as limitacbes do Programa de Educacdo Sexual no Ensino Bésico e Secundario, na
prevencdo das IST/HIV/SIDA, segundo os professores e alunos de uma Escola
Secundéria de Cabo Verde, tendo em conta a percep¢do dos mesmos sobre adolescéncia
e sexualidade. Trata-se de um estudo de caso de carater qualitativo com os alunos do 9°
ano de escolaridade e com os professores de Formacdo Pessoal e Social — FPS da
escola. Foi efetuada a producdo de dados mediante a observacdo participante,
assisténcia das aulas e realizacdo de entrevistas individuais semi-estruturadas em
profundidade com 9 professores e 11 alunos. A analise do corpus foi efetuada
distinguindo a percepcdo de cada grupo de atores e posteriormente buscou-se
estabelecer alguma comparacéo entre a percepcao dos diversos sujeitos do estudo sobre
a adolescéncia, sexualidade e programa de educacdo sexual, dialogando com as teorias
que embasam este estudo. Os resultados obtidos apontam diferentes percepcfes de
adolescéncia, quer como fase problemaética e de tensdo, bem como fase de transicéo e da
construcdo socio-cultural. A sexualidade é percebida, pelos sujeitos desta pesquisa,
como uma aprendizagem construida socialmente dependendo da cultura e do meio onde
estd inserido o individuo. Mesmo numa sociedade contemporanea, percebe-se certa
dificuldade do dialogo entre os pais e filhos, principalmente quando o assunto é a
sexualidade, tendo em conta certo tabu e preconceito. Registra-se, segundo o0s
informantes, certa desarticulacdo entre a escola, a familia e a instituicdo Igreja sobre a
prevencdo das IST/HIV/SIDA e a gravidez nos adolescentes. Apesar dos informantes
reconheceram a importancia do programa da educacao sexual, revelaram que este deixa
muito a desejar, visto que ndo atende todas as demandas atuais dos adolescentes cabo-
verdianos.

Palavras-chave: educacdo em salde, adolescéncia, sexualidade, educacdo sexual,
prevencéo de doencas - IST/HIV/SIDA.



ABSTRACT

In recent years, the study of issues related to teenagers has taken a central stage in
various fields of knowledge, mainly, education and health, with particular attention put
upon teenagers” sexual and reproductive health. With the coming of AIDS, there has
been an even greater concern to implement strategies to fight off the pandemic,
emphasizing special cares to teenagers” sexuality. This research aims to analyzing the
scope and limitations of a Sexual Education Program with relation to STD/HIV/AIDS
prevention implemented in Basic and Secondary Learning according to the perceptions
of the teachers and students of a secondary school in Cape Verde. It is a qualitative case
study with students of the 9" year and Social and Personal Education teachers. Data was
collected using participant observation during lessons and individual, semi-structured,
in depth interviews with 9 teachers and 11 students. The analysis of the information was
carried out by ordering perceptions according to actor group and, later on, comparing
individual perceptions about adolescence, sexuality and sexual education program, and
establishing a dialogue with relevant theories. Results reveal different perceptions of
adolescence, either as a problematic stage of tension or as a stage of transition and
socio-cultural construction. Sexuality is perceived, for the subject of this research, as a
socially constructed learning process depending on culture and environment. Even in a
contemporary society, a clear difficulty to have an open dialogue between parents and
children is perceived, especially with relation to sexuality, a topic still loaded with taboo
and preconceptions. According to our informants, there is a disarticulation between
school, family and church with relation to STD/HIV/AIDS and teenage pregnancy.
Even though our informants acknowledge the importance of the sexual education
program, they find it inappropriate given that it does not respond all the current
demands of Cape-Verdian teenagers.

Key words: education in health, adolescence, sexuality, sexual education, prevention of
diseases — STD/HIV/AIDS
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CAPITULO I - INTRODUCAO

O presente trabalho de dissertagcéo estuda a percepgdo de alunos e professores de uma
Escola Secundéaria (ES) de Cabo Verde, evidenciada nos seus discursos acerca da
adolescéncia, sexualidade e do Programa de Educacdo Sexual implantado no Ensino
Basico e Secundario em Cabo Verde, tendo como referéncia teorias sobre a
adolescéncia e sexualidade. Este programa orienta-se para a prevencdo das
IST/HIV/SIDA (Infecgbes Sexualmente Transmissiveis/Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e da gravidez na adolescéncia,

problemas de grande importancia para a saude dos adolescentes de Cabo Verde.

A SIDA hoje ¢é a primeira causa da mortalidade no continente africano e a quarta no
mundo entre os adultos, por isso, ela se constitui em uma das grandes preocupacdes da
salde publica da atualidade (CABO VERDE, 2002). A via sexual constitui a principal
modalidade da transmissdo dos virus HIV entre as pessoas no mundo. Isto é, cerca de
80% dos casos de HIV no mundo s&o transmitidos sexualmente (ASKEW & BERER,
2006).

Assim, a pandemia de HIV/SIDA ganhou uma dindmica de multiplicacdo, alastrando-se
em todas as sociedades, indiscriminadamente, com a maior incidéncia no continente
africano, principalmente na Africa Sub-Saariana, onde as comunidades internacionais,
nomeadamente as OrganizacGes das Nacdes Unidas (ONU), as OrganizacGes N&o
Governamentais (ONG) e a sociedade civil desenvolvem programas de intervencao,
tanto no ambito educativo como no da atencdo & salde, como forma de acudir as
pessoas e familias infectadas e afetadas por este mal, de modo que para seu controle é

importante conhecer suas caracteristicas socioculturais.

Um estudo comparativo sobre o conhecimento, atitudes e comportamento em relagdo ao
HIV/SIDA entre os estudantes universitarios de dois paises, Australia e Africa do Sul,
apontou caminhos radicalmente diferentes em termos da percepcdo do HIV entre estes
grupos (SMITH; VISSER, et. al.,, 1998). Na Australia, para conter a epidemia do
HIV/SIDA investe-se fortemente no programa de intervencdo com base em uma
educacao consistente, através da introducdo da educacao de HIV/SIDA em curriculos de

escola secundaria e campanhas nos meios de comunicacdo social, com vistas a
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promover o uso de preservativos. Essa intervencdo ao mesmo tempo em que fomenta o
aumento do conhecimento das pessoas sobre o HIV, pretende provocar mudancas de
habilidades, habitos e comportamentos das pessoas sobre o risco de contrair o virus da
SIDA, o que, segundo varios autores, tem apresentado resultados positivos na reducéo
da velocidade da expansdo do virus da SIDA neste pais (CRAWFORD et. al., 1996;
CROFTS et al., 1996; FEACHEM, 1995; HURLEY and BUTLER, 1996; National
Center in HIV Epidemiology and Clinical Research — NCHECR, 1996a; SMITH et al.,
1996 apud. SMITH; VISSER, et. al. 1998). Em contraste, na Africa do Sul, ha evidéncia
do crescimento da transmissdo continua do virus da SIDA, sem registro da ocorréncia
de programa de intervencdo eficaz. Na auséncia eminente de programas de intervencédo
efetivos, o virus da SIDA tem alastrado e assolado este pais (SMITH; VISSER, et. al.
1998, apud. KUSTNER et. al., 1994; PHAM-KANTER et. al., 1996; CAMPBELL e
WILLIAMS, 1996; GROENVELD and PADAYACHEE, 1992; LEE et al., 1996).

Entdo, a existéncia ou ndo de programas de intervencdo para 0 combate da epidemia da
SIDA constitui a principal diferenca entre esses paises. Assim, segundo Smith; Visser,
et. al. (1998), o uso de preservativo consistente € mais comum em estudantes
australianos do que entre os sul-africanos, bem como os australianos mostraram mais
conhecedores sobre o HIV/SIDA do que os sul-africanos. Da mesma forma, estudos
comparativos entre adolescentes de Estados Unidos e da Nigéria revelam diferencas
semelhantes, nos quais os niveis de conhecimento dos adolescentes destes dois paises
séo bem diferentes sobre a epidemia da SIDA (St. LAWRENCE; MARX et al., 1995).
Embora conhecimento em si mesmo ndo seja bastante para produzir mudanca de
comportamento (Rosenthal et al., 1996), o nivel de conhecimento pode surtir efeito para
gue as pessoas possam identificar o proprio comportamento como arriscado ou nao,
assim sendo, é o primeiro passo no processo de mudanca de comportamento
(CATANIA et al. ,1994). Ou seja, a percepcdo do risco pessoal de um individuo é
considerada um predictor importante de mudanca de comportamento, porém, é dificil a
operacionalizacdo da percepgdo do risco e muitos estudos ndo acharam qualquer
evidéncia de associacdo entre medidas de percepcdo do risco e 0 comportamento ego-
protetor (AGHA; VAN ROSSEM, 2003).

No entanto, segundo Smith; Visser et. al. (1998), muitos pesquisadores apontam que
para investir numa educacdo de carater motivadora para a prevencdo da SIDA, é
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fundamental ter em consideracdo as normas e padrdes sociais existentes nos
comportamentos das pessoas, € com isso paulatinamente perscrutar as mudancas

comportamentais nestas pessoas.

Contrariamente a Australia em que a transmissao do virus da SIDA se d& na sua maioria
pelo intercurso homossexual, na Africa do Sul a maioria dos casos da soro-prevaléncia
surge a partir das praticas sexuais entre os heterossexuais (SMITH; VISSER, et. al.,
1998). Assim como em Africa do Sul, em Tanzania existe grande risco de infeccio de
HIV, no qual o modo mais comum de infeccdo de HIV é heterossexual (MASWANYA,
HORIGUCHI, et. al., 1999). Alias, as relagdes heterossexuais representam a rota
principal de infeccdo de HIV/SIDA na Africa, assim, entender o comportamento sexual
das pessoas, as crengas e as diversidades culturais associadas as praticas sexuais seria

um passo essencial para reduzir a expansao desta epidemia (DJAMBA, 2003).

O combate da SIDA em Africa é muito problematico, por exemplo, em Tanzania, 0
ensino de conhecimentos e habilidades sexuais para pessoas jovens € considerado como
assunto imoral, sensivel religiosamente, politicamente, moralmente e socialmente.
Como resultado, criangas crescem até a adolescéncia desprovidas de qualquer

treinamento sistematico nestes assuntos (HEGUYE, 1995).

A epidemia da SIDA na Africa inclui elementos instigantes tanto para 0s paises
africanos como para os de outros continentes. Para tentar amenizar as situagOes
dramaticas que as comunidades africanas vém atravessando no dominio deste evento,
destacando os jovens como grupo mais atingido por esta pandemia, foram elaborados e
executados inimeros programas de prevencdo, onde a educacdo € vista como uma
ferramenta priméaria para reduzir a propagacdo do virus da SIDA (GALLANTA,;
MATICKA-TYNDALEB, 2004).

Os dados das Nagdes Unidas do Programa em HIV/SIDA (UNAIDS, 2002) revelam que
dois tercos das pessoas do mundo infetadas pelo virus HIV vivem na Africa sub-
saariana, assim como, em partes de paises africanos, as taxas de infec¢do pelo HIV séo
muito mais altas entre mulheres jovens. Nesta regido, a precocidade sexual nos
adolescentes é uma constancia e a maioria de interagcdes sexuais entre os adolescentes
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acontece sem o0 uso de contracep¢cdo moderna, assim, tanto a gravidez como as
disseminacGes das doencas sexualmente transmissiveis sdo elevadas (BRIEGER et. al.,
2001; GUPTA; MAHY, 2003). A iniciacdo sexual precoce pode ser associada com
maior probabilidade de intercurso desprotegido e multiplos parceiros, levando o
adolescente a ficar potencialmente submetido a maior risco das IST/HIV/AIDS
(BLANC & WAY, 1998). Na dindmica do intercurso sexual e a multiplicacdo de
parceiros, os adolescentes, muitas vezes acabam tendo relacdes sexuais com pessoas
experientes como troca de favores e a pobreza pode constituir a causa subjacente dessas
praticas, bem como o0s niveis e tendéncias em iniciacdo sexual precoce podem ser
afetadas pelas caracteristicas de fundo entre os adolescentes (GUPTA; MAHY, 2003).
Contudo, estudos apontam uma correlacdo forte entre niveis mais altos de instrucdo e a
tendéncia comportamental da reducdo de nimeros de filhos entre as jovens mées, bem
como de pospor a primeira relacdo sexual (AINSWORTH, 1994; MARTIN &
JUAREZ, 1995; ROBEY, RUTSTEIN, & MORRIS, 1992). Ainda, as pessoas que estao
adequadamente informadas sobre satde sexual e reprodutiva podem exercitar melhor as
opcdes que favorecem um estado de salde mais apreciavel, protegendo-se tanto da
gravidez como das IST/HIV/SIDA (GUPTA; MAHY, 2003).

A alta taxa de atividade sexual em paises em desenvolvimento é uma das principais
preocupacBes de saude publica hoje, principalmente por causa da incidéncia crescente
de HIV/SIDA e outras doengas sexualmente transmitidas registradas entre os
adolescentes (DJAMBA, 2003).

Melanie Gallanta & Eleanor Maticka-Tyndaleb (2004), apontam que segundo as
recomendacdes da UNAIDS ( 2001), o continente africano tem que se tornar um foco de
cuidado a prevencdo das IST/HIV/SIDA, principalmente nos paises que lideram as
taxas de incidéncia e prevaléncia do HIV. Caso contrario, esta pandemia pode
desmantelar o tecido social das proximas geracdes do continente em questdo. Para tal, o
investimento no campo de uma educacdo preventiva, dialégica e comunicativa é
fundamental. Além do investimento no campo da educacdo para a prevencdo da SIDA,
destacam-se outros meios relevantes de prevencdo como — marketing de preservativos,
propagandas de sensibilizacdo sociais e culturais nos meios de comunicacdo de massa

com vista a conscientizar as populag6es sobre os elevados riscos de contracdo da SIDA
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como heranca de esposa/esposo’ ou ceriméonias de circuncisio (GALLANTA;
MATICKA-TYNDALEB, 2004).

N&o resta duvida que a educacdo é um dos principais veiculos para 0 combate e a
prevencdo das IST/HIV/SIDA. Porém, sendo a Africa um continente subserviente dos
interesses europeus e norte americano, subjugado a grandes conflitos e devastado pelas
guerras, grande parte das criancas e jovens deixam de ter acesso a educacdo, para
serviram aos exércitos nos campos de batalhas e concentragdes. Com isso, registra-se
uma boa percentagem dos jovens africanos, principalmente os da Africa sub-saariana
que, se ndo morrem por motivos da guerra, acabam contaminados pelo virus da SIDA
ao iniciarem atividade sexual enquanto eles ainda sdo de idade escolar, onde,
geralmente, estas praticas sexuais sdo desprotegidas. Por isso, héa de se reforcar, 0 mais
urgente possivel, um programa de inclusdo de todas as criangas e jovens na idade
escolar @ uma educacdo significativa e contextualizada, respeitando sobretudo as

questdes culturais e sociais de cada sociedade.

Quando deixamos de enxergar os fatores determinantes do risco e
vulnerabilidade de contrair HIV como algo profundamente social - e
por social entendemos relacional, contextual, cultural, politico,
econdmico, histdrico, simbolico e discursivo - somos incapazes de
encontrar a melhor forma de intervir (DOWSETT, 2006, P.47).

Atualmente, as questdes ligadas a saude sexual e reprodutiva ainda ndo constituem
prioridades da salde em todos os paises, nem por todos envolvidos internacionalmente
(ASKEW & BERER, 2006). Contudo, a preocupacao da Republica de Cabo Verde com
matérias ligadas a sexualidade e a salde reprodutiva dos jovens e adolescentes remete-
se a 1978. A educacdo, sendo um sector que labuta diariamente com criancas e
adolescentes, teve uma forte influéncia na promocéao da satde reprodutiva deste grupo
alvo, com o apoio técnico e financeiro do Fundo das Nacbes Unidas Para a Populacéo
(FNUAP), através do projeto da Educagdo em Matéria da Populacdo e Educacgédo Para a
Vida Familiar - EMP/EVF (CABO VERDE, 2004).

Uma das principais preocupa¢des do Governo de Cabo Verde com respeito a populacao,

enfatizando a adolescéncia, € 0 aumento da prevaléncia das IST/HIV/SIDA nos altimos

! Vilva que quando o marido morre um irmao do marido falecido pode a herdar; viGvo que quando a
mulher morre pode herdar uma irmé da mulher falecida.
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anos. Segundo o Plano Estratégico Nacional de Luta Contra a Sida (PENLS) — 2002: de
1986 a 2000, foram detectadas 775 pessoas portadoras do HIV, sendo que 406
evoluiram para doenca da SIDA (52,4%) e, destas, 205 foram a Obitos. A partir dos
dados constata-se que a taxa de incidéncia subiu entre 1997 e 2000 de 17,2 por 100.000
habitantes para 28,6 por 100.000 habitantes. A taxa de prevaléncia passou de 19,7 por
100.000 habitantes em 1997 para 35,0 por 100.000 habitantes no ano 2000 (CABO
VERDE, 2002). Segundo a Agéncia Lusa (2006), atualmente vivem no arquipélago
1.063 soropositivos.

Desde o aparecimento do primeiro caso da SIDA em Cabo Verde — 1986, até o presente
momento, muito ja se fez neste pais para a prevencdo e luta contra esta epidemia, onde
se destacam o estudo nacional de soroprevaléncia, a implementacdo de laboratorios para
garantir a seguranca transfusional, a criacdo do sistema de vigilancia da infeccdo das
IST/HIV/SIDA, os programas de formagao dos animadores sociais, a sensibilizacdo dos
técnicos da saude e da populagédo, dentre outros (CABO VERDE, 2002). Apesar de
muitos cuidados e esforgos gque o pais tem tido com a promocdo da salde reprodutiva,
as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam uma das principais causas
de morbidade entre os adultos jovens, de ambos 0s sexos. E, por sua vez, a transmisséo
sexual continua predominante para mais de 90% da referida populacdo. Tanto as
uretrites/vaginites como a Sifilis, a Hepatite B e outras IST vém aumentando nos
ultimos anos (CABO VERDE, 2002).

A Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) em 1994,
preocupada com questdes ligadas a Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), determinou que
até 2010 pelo menos 95% das pessoas compreendidas entre 15 e 24 anos devem ter
acesso a informacdo, educacdo e servicos necessarios para desenvolver as habilidades
minimas capazes de diminuir sua vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV. Isto €, estas
pessoas, alem de conhecer, tém que saber ser através de aquisicao das novas habilidades
onde lhes permitirdo enfrentar situagdes-problema (ASKEW & BERER, 2006).

A educacdo em saude para a prevencdo das IST/HIV/SIDA vem sendo abordada como
um mecanismo de mudanca dos comportamentos das pessoas, comportamentos que sdo
considerados prejudiciais & saude (TORRES & ENDERS, 1999). Quando assim for,

muitas vezes esses programas de educacdo em salde ndo consideram as condi¢des
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socio-culturais, politico-econdmicas e morais dessas pessoas. Entdo se pergunta: seré
que o programa de educacdo em saude aplicado aos adolescentes cabo-verdianos
respeita cabalmente as condi¢des sdcio-culturais, politico-econémicas e moral desses

adolescentes?

Um estudo sobre “Conhecimento e percepcdo de risco de SIDA e informacdo de
comportamento sexual entre os estudantes das escolas secundarias e faculdades na
Tanzania” aponta que a transmissdo sexual de HIV pode ser prevenida usando
preservativos durante relagfes sexuais, assumindo que eles sdo corretamente e
constantemente usados. Entretanto, o mesmo estudo revela uma discrepancia entre
conhecimento de infeccdo de HIV e comportamento adotado pelos estudantes para se
prevenirem das IST/HIV/SIDA, visto que, estudantes com bom conhecimento relativo a
transmissdo de HIV, mas tendem as préticas sexuais sem usar 0 preservativo mesmo
sabendo que estdo em alto risco de adquirir infeccdo de HIV (MASWANYA;
HORIGUCHI, et. al., 1999).

Este exemplo do estudo mencionado anteriormente se enquadra com 0S
comportamentos dos cabo-verdianos sobre a prevencdo das IST/HIV/SIDA, visto que,
segundo os dados do Inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva (IDSR) existe, em
Cabo Verde, um elevado indice da popula¢do com conhecimento sobre a SIDA (97%) e
ao mesmo tempo h& uma baixa adesdo aos meios de prevencdo, nomeadamente a fraca
utilizacdo do preservativo durante as praticas sexuais (28,5 %). Assinalando que nédo
existe uma homogeneidade no que se refere a contaminagdo das IST/HIV no territério
cabo-verdiano, entdo, faz-se necessario ressaltar que 0s municipios com maior nimero
de casos de todas as doencas de transmissdo sexual notificados sdo os da Praia e de S.
Vicente (CABO VERDE, 2002). Os dados anteriormente mencionados revelam
nitidamente a grande discrepancia entre o conhecimento (saber), a pratica (saber fazer) e

a atitude (saber ser).

Muitas vezes as reformas na area da salude acabam comprometendo os programas de
educacdo sexual ao privilegiar uma abordagem setorial de servigos, separando, por
exemplo, o departamento da Saude Sexual e Reprodutiva do das IST/HIV/SIDA, o que

por sua vez vem a causar atritos departamentais tais como jogos de interesses,
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principalmente na procura de financiamento. Assim, estes programas de educagéo
sexual ficam fragilizados, tratados na maioria das vezes em superficialidades, sem
técnicos preparados devidamente para 0s abordarem, sem uma consisténcia do
mecanismo de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo (ASKEW & BERER,
2006). Deste modo, seria bom realcar que, em Cabo Verde, o que se verifica muitas
vezes é a sobreposicdo dos esforcos por parte das diferentes instituicbes ao atuarem
numa mesma area geografica, tratando dos mesmos temas ligados a IST/HIV/SIDA,
SSR, etc., com a mesma populacdo e, geralmente, em superficialidade, criando

desinteresse total da comunidade por esses assuntos.

Os objetivos gerais do Plano Estratégico Nacional de Luta contra a SIDA sdo: reduzir a
prevaléncia da infeccdo pelo VIH; melhorar a qualidade de vida das pessoas infectadas
e afetadas pelo VIH/SIDA,; fortalecer a capacidade nacional de resposta a epidemia; ter
um melhor conhecimento da epidemia, da sua dindmica e dos seus impactos. Faz-se
necessario frisar a uma das indicacfes do Plano, apontando que todas as escolas,
primarias, secundarias, publicas e privadas aplicam programas escolares que integrem a
prevencdo das IST/VIH/SIDA (CABO VERDE, 2002). Assim, nas escolas do Ensino
Secundario foi feita a integracdo das IST/HIV/SIDA nos curriculos escolares, através da
disciplina de Formacéo Pessoal e Social. Em colaboracdo com o Projeto Educacéo em
Matéria de Populacdo e Educacdo para a Vida Familiar (EMP/EVF) foi produzido
material didatico para sensibilizacdo e informacdo dos alunos do Ensino Basico
Integrado e Ensino Secundério (CABO VERDE, 2002).

Diante deste cenario, o presente trabalho trata da seguinte indagacdo: Como os alunos e
os professores de uma Escola Secundaria de Cabo Verde percebem adolescéncia,
sexualidade e exposicdo ao HIV e os limites e possibilidades do Programa de
Educacdo Sexual para a sua prevengdo? Tem por objetivo geral analisar as
possibilidades e as limitacbes do Programa de Educacdo Sexual no Ensino Bésico e
Secundario, na prevencéo das IST/HIV/SIDA, segundo os professores e alunos de uma
Escola Sec