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O aborto é um tema presente desde os tempos mais remotos e com o passar dos anos vem
crescendo o interesse sobre o mesmo, visto que se trata de uma questdo multidisciplinar de
relevancia significativa. Atualmente, o aborto representa um grave problema de salde publica, sendo
amplamente praticado, através de meios inadequados que podem causar danos e provocar a morte
da mulher. Este tema foi acrescentado na educacédo brasileira através dos Paradmetros Curriculares
Nacionais mediante o desenvolvimento dos temas transversais. Neste contexto, esta pesquisa
objetivou averiguar a acdo dos professores de ensino fundamental frente a tematica da sexualidade,
realizar uma analise dos livros didaticos de Biologia indicados pelo Programa Nacional do Livro do
Ensino Médio e realizar um estudo comparativo das questdes referentes ao aborto, segundo o
entendimento dos alunos, em nivel de educacéo superior, das &reas da saude e humanas incluindo a
comparacdo da compreensdo do tema do ponto de vista feminino e masculino a fim de obter a
concepcao dos jovens acerca do tema. A partir desses dados se construiu um instrumento visando
auxiliar no ensino do tema aborto contribuindo na formacéo do cidaddo. Com base nas analises dos
dados coletados, acredita-se que o tema aborto deve ser tratado de forma continua e urgente para
gue os conceitos sejam assimilados e compreendidos a fim de servirem de base para a tomada de
decisbes contribuindo na formacgdo do cidadao. Além disso, foi possivel perceber que o ludico
contribui na abordagem do tema aborto em sala de aula demonstrando assim, a relevancia da
inclusdo de metodologias alternativas em sala de aula no sentido de aproximar os jovens de temas
relevantes visando a formacg&o do cidaddo. Assim, a temética do aborto precisa ganhar espagco no
ambiente escolar para que os alunos possuam um espaco para discussdo e possam, assim,
responder suas dividas e anseios. E papel da escola e dos educadores oferecer este conhecimento
aos alunos preparando cidaddos conscientes sobre seus corpos e sua sexualidade.

Palavras-chave: Educacédo. Aborto. Saude publica.
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Abortion is a present subject since earlier times and the interest in such subject increases as years
pass, since it is a multidisciplinary issue with a relevant importance. Nowadays, abortion represents a
serious issue in public health system, widely practiced through inadequate means that can lead to
damages and cause the death of the woman. This subject has been added to Brazilian educational
system through National Curriculum Guidelines by the development of the transversal subjects. In this
context, this work aimed to analyze the action of elementary school teachers facing the sexuality
subject, carry out an analysis of didactic books suggested by the National Program of Highschool
Book and perform a comparative study of issues concerning abortion, according to the understanding
of undergraduate students in Health and Human Sciences, including the comparison of the
comprehension of the subject through the point of view of men and women in order to obtain the
understanding of the youth about the subject. From these data it has been built a tool aiming to aid the
teaching of the abortion subject contributing to the citizen formation. On the basis of the analyzes of
the data collected, it is believed that the theme abortion should be treated on a continuous basis and
urgent for the concepts that are assimilated and understood in order to serve as a basis for decision-
making and contributed to the formation of the citizen. Therefore, the issue of abortion needs to win
the space in the environment at school so that the pupils have a space for discussion and can,
therefore, to answer their questions and concerns. It is part of the school and of educators offer this

knowledge to the students preparing citizens aware on their bodies and their sexuality.

Key-Words: Education. Abortion. Public Health
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1.INTRODUCAO

O aborto € um tema que envolve aspectos de natureza ética, educacional,
politica, religiosa, assim como questdes soécio-econbmicas, psicologicas e,
sobretudo, de saude publica. O aborto é “a interrupcdo da prenhez, com a morte do
produto, haja ou ndo expulsédo, qualquer que seja o seu estado evolutivo, desde a
concepcéo até o parto” (COELHO e JUNIOR, 2008, p.144). Também, neste sentido,
Favero (1991, p.750) entende “abortamento como a interrupcdo da gravidez antes
do termo normal, com morte do embrido, sendo indiferente sua expulsdo ou nao,
assim como a viabilidade do produto sobre o qual incidem as manobras”.

Ha abortos espontaneos, nos quais 0 proprio organismo se encarrega de
realiza-lo, independente da vontade da mulher. E, existem os abortos provocados ou
induzidos que s&o aqueles realizados intencionalmente, ocasionando, entdo, a morte
do feto por vontade da prépria gestante e/ou de outrem. Este tipo de aborto pode ser
legal ou criminoso (MIRABETE, 2006, REZENDE, 2005, DAVINI et al., 2005).

No Brasil, o aborto provocado € crime, sendo permitido pela lei penal somente
em duas circunstancias: estupro ou riscos a vida da mulher (art. 128, | e 1l do Cadigo
Penal). Atualmente, o Cédigo Penal Brasileiro classifica o aborto entre os crimes
contra a vida. A pena prevista para a mulher que o provocar ou permitir a pratica em
si mesma vai de um a trés anos de detencao (artigo 124).

O estudo sobre o aborto tem o potencial de articular questdes centrais e
relevantes ao campo da saude reprodutiva, desde as relacbes de género e os
processos de decisdo na esfera reprodutiva, até a provisdo de assisténcia e a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos.

Nesse universo, 0 aborto € um tema presente desde os tempos mais remotos
e com o passar dos anos vem crescendo o interesse sobre 0 mesmo, visto que se
trata de uma questdo multidisciplinar de relevancia significativa, ja que segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, seis milhdes de mulheres praticaram aborto
induzido na América Latina, no ano de 2008 (PITANGUY; COSTA; ROMANI, 2010).

As pesquisas brasileiras demonstram que o nimero de complica¢cdes apos o
aborto tem registrado uma alta incidéncia, resultando em graves problemas de

saude e com gastos significativos para o poder publico. As consequéncias da



realizacdo do aborto para a saude da mulher podem ser caracterizadas como fisicas
e/lou psiquicas, decorrentes da decisdo sobre a interrupcdo da gravidez, das
circunstancias familiares e econOmicas, apontando para a necessidade de
acompanhamento profissional e cuidados especiais (SANDI e BRAZ, 2010).

O aborto, atualmente, € um problema cuja existéncia concreta ndo pode ser
ignorada exigindo uma ampla discussdo pela sociedade brasileira e envolve
diretamente a dignidade humana, direito constitucional brasileiro, vindo,
principalmente nos ultimos anos, a ser objeto da discusséo publica, principalmente
no contexto da saude publica.

Enfrentar, com seriedade o aborto, como um problema de salde publica,
significa entendé-lo como uma questdo educacional, de cuidados em saude e
direitos humanos, tendo em vista ser considerado uma das principais causas de
mortalidade materna, além de inimeras mulheres vitimas das sequelas relacionadas
com o ato abortivo. Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) quase 13%
das mortes maternas no mundo estdo relacionadas ao abortamento inseguro,
resultando em 67 mil mortes de mulheres, a cada ano e na América Latina, calcula-
se que 36% das gestacOes ndo sdo planejadas, resultando em quatro milhdes de
abortamentos induzidos. De acordo com a OMS nos paises do Caribe e da América
Latina, ocorre um abortamento inseguro para cada trés nascimentos Vivos,
implicando em 24% da mortalidade materna (BRASIL, 2008a).

Nas escolas, no desenvolvimento de temas de educacdo sexual € relevante
gue a aprendizagem tenha como base as concepcdes prévias dos alunos (SANTOS,
1998, ALVERMANN e HINCHMAN, 1994; DUARTE, 1999; JIMENEZ-ALEXAINDRE,
1996; MOREIRA, 2005) reconstruindo o conhecimento dos mesmos de modo que
além de adquirir conhecimento cientifico, este contribua de forma positiva na sua
realidade, utilizando esse conhecimento como ferramenta efetiva para as mudancas
necessarias na vida em sociedade. O Ensino em Ciéncias pode ser comparado a um
processo de “enculturagcdo” cientifica diferente da do senso comum, que deve
conduzir a uma analise consciente e reflexiva da realidade (DRIVER et al., 1994;
NANNI, 2004; MOREIRA, 2005).

Na busca de uma proposta politica-pedagoégica de uma Educacéo
globalizada, o Ministério da Educacéo Brasileiro estabeleceu, em 1998, a saude

como um dos temas transversais dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNSs)



propondo o desenvolvimento de temas atuais e relevantes da vida em sociedade.
Propés, assim, discussdes amplas e difundidas sobre temas como sexualidade,
gravidez e aborto, proporcionando melhoria da qualidade de vida do cidadao e de
toda a sociedade, mediante a difusdo e utilizacdo do conhecimento cientifico. Desse
modo, nos Parametros Curriculares Brasileiros, o assunto aborto deve ser
desenvolvido nos diferentes niveis de ensino permeando todas as areas que

compdem o curriculo escolar.

1.1 Justificativa

A guestao do aborto € fonte de reflexdes desde os primordios da civilizacéo e
demanda diligéncias para a tentativa de seu enquadramento social ao longo da
historia do pensamento humano (SAITO e LEAL, 2007).

Apesar dos esforcos de reduzir o numero de abortos provocados no mundo
(WHO, 2004), como também no Brasil (BRASIL, 2008a), as estimativas ndo tém
mudado significativamente nos ultimos anos. Assim, o aborto reflete uma importante
guestdo de saude publica (BRASIL, 2005a) e representa um grave problema de
saude publica relacionado a educacao. A realizacdo de abortos provocados tem
ocasionado uma alta incidéncia de complicacbes de salude para a gestante
aumentando os gastos publicos.

Sendo assim, verificou-se a necessidade de pesquisar sobre o aborto, nos
trés niveis de ensino, pesquisando a acdo dos professores de ensino fundamental
frente a teméatica da sexualidade, realizar uma analise didatica sobre o tema aborto
nos livros didaticos indicados pelo Programa Nacional do Ensino Médio (PNLEM) a
fim de conhecer o que os mesmos abordam sobre o assunto pesquisado nesse
estudo. Além de analisar a concepcao dos alunos de graduacéo das areas da saude
e humanas que ingressaram na Universidade Federal de Santa Maria e, comparar
essas concepcdes com as dos provaveis formandos das mesmas areas e instituicao
de ensino.

Também, foi realizada a analise das opinides dos alunos dessas areas sobre
0 tema aborto comparando o grupo do sexo feminino com 0 grupo do sexo

masculino. As analises e comparagdes das opinides dos alunos sobre o tema aborto



serviram de subsidios para a elaboracdo de um instrumento didatico (jogo) acerca
do aborto visando um conhecimento adequado pelos jovens sobre o tema e,
possivelmente, diminuindo um relevante problema de saude publica contribuindo na

formacgéao do cidadéo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Realizar estudos acerca das concepcdes sobre o aborto entre professores e
alunos de diferentes niveis de ensino e propor uma estratégia para a abordagem do

tema dentro das salas de aula.

1.2.2 Objetivos Especificos

Averiguar a importancia e o espaco da educacédo sexual na concepcao dos

professores de ensino fundamental de escola publica;

Analisar as concepc¢fes dos alunos, das areas da saude e humanas,

ingressos no segundo semestre de 2009 e dos provaveis formandos de 2010 e

comparar os entendimentos dos diferentes grupos a respeito do tema aborto;

Analisar as concepcdes dos alunos sobre o tema aborto comparando o

entendimento dos alunos do sexo masculino e do sexo feminino;

Analisar os livros didaticos de Biologia indicados pelo Programa Nacional do

Livro do Ensino Médio (PNLEM) no que diz respeito a abordagem do tema aborto;



Relacionar os dados coletados na sociedade universitaria com as concepc¢des

abordadas sobre o tema nos livros didaticos;

Construir material didatico (jogo) com base nas informacdes verificadas dos
entendimentos dos professores de ensino fundamental, dos livros didaticos e das
concepcdes dos alunos de graduacdo das areas da saude e humanas acerca do
aborto;

Aplicacao e analise do jogo em grupos focais em uma escola de cada regido

do municipio de Santa Maria.



2. Revisdao Bibliogréfica

2.1 - Vida

A tarefa de definir o sentido exato de vida é complicada em virtude das
dificuldades que rondam o tema. Mesmo porque a vida estd em constante
movimento, acontecendo a todo instante diante de nds. Nascer, crescer, reproduzir e
morrer fazem parte do ciclo da vida, porém o maior questionamento estd em quando
o feto passa a ter o direito a vida, dado que se tem de aceitar porque tanto um ser
humano adulto como uma crianga recém-nascida tem o direito a vida.

Nesta perspectiva, Regis (2005) elucida que ha quatro correntes relacionadas
ao inicio da vida humana: que defendem que comeca com a fertilizacdo; outras que
inicia com a implantacdo do embrido no utero; aguelas que comec¢a com o inicio da
atividade cerebral e finalmente, que defendem que inicia com o nascimento
com vida do embri&o.

De acordo com Nunes e Melo (2001, p. 161):” [...] a vida humana € um
processo continuo. A conjugacdo de uma célula viva, o espermatozoide com outra
célula viva, o évulo, produz um ser unicelular também vivo. Este ser vivo, 0 zigoto ou
ovo humano, é um organismo humano, com um programa de desenvolvimento,
continuo e permanente, que € uma capacidade intrinseca, auto regulada, como é
préprio dos organismos”.

Neste sentido, o ser humano se constitui bioldgica e geneticamente a partir do
momento da fertilizagdo, pois esta “¢ uma sequéncia complexa de eventos
moleculares coordenados, que se inicia com o contato de um espermatozoide com
um ovocito e termina com o embaralhamento dos cromossomos maternos e
paternos na metafase da primeira divisdo mitética do zigoto, um embrido unicelular’
(Moore, 2008, p.24). Este processo ndo € um evento simples, mas dinamico e
complexo, que acontece com o0 tempo, sendo que 0 mesmo ndo anula a
individualidade e a identidade ontoldégica daquele ente que faz parte do evento
(PALAZZANI, 1996 e SGRECCIA, 2007).



Sendo assim, 0 nascituro (pessoa por nascer, ja concebida no Utero materno)
tem os seus direitos garantidos desde a concepg¢do, porém € preciso que nasg¢a com
vida. E preciso lembrar que antes do nascimento o nascituro ndo tem personalidade
juridica, mas tem natureza humana (humanidade), razdo de ser de sua protecao
pelo Cadigo Civil (JUNIOR e NERY, 2003). O direito a vida vem sendo protegido
durante toda a evolucéo histérica até os dias atuais e é o mais antigo dos direitos
fundamentais (ALFRADIQUE, 2005), os quais sao criados em um contexto historico,
nao podem ser desrespeitados por nenhuma autoridade e sao dirigidos a todo ser
humano em geral sem restricbes, independente de sua racga, credo, nacionalidade
ou conviccgao politica

Silva (1992), amortecendo a tendéncia em ndo oferecer uma conceituagéo de
vida, elucida que:

Sua rigueza significativa € de dificil apreenséo porque é algo dinamico, que
se transforma incessantemente sem perder sua prépria identidade. E, apés
esse intréito, passa a concluir: "é mais um processo (processo vital), que se
instaura com a concepc¢do (ou germinacao vegetal), transforma-se, progride,

mantendo sua identidade, até que mude de qualidade, deixando, entéo, de

ser vida para ser morte” (p.181).

Na tentativa de definir vida, a bioética surgiu como a proposta de um espaco
para refletir sobre a intervencéo das tecnologias sobre a natureza e a vida (RAMOS
e JUNQUEIRA, 2009). A bioética se preocupa em unir a ética a biologia,
apresentando a tarefa de ensinar como usar o conhecimento em ambito cientifico-
biologico (SGRECCIA, 2002). Sendo que nao deve ficar restrita as ciéncias da
saude, pois trata-se de uma proposta interdisciplinar de integracdo entre as
disciplinas (RAMOS, 2002).

Visando responder aos problemas apresentados pelos progressos cientificos
e pela organizacdo social da medicina e do direito, a bioética pretende repropor a
pergunta sobre o valor da pessoa, suas prerrogativas e sobre seus deveres
(SGRECCIA, 2002). A pessoa humana é digna, ndo possui pre¢co, nem em termos
econdmicos e nem em termos de bem estar (PAULA, 1995).

Considerando a religiosidade, o inicio da vida, apresenta aspectos distintos.
Segundo o Espiritismo kardecista, a unido do corpo com o Espirito comega com a

concepcao, porém esta se completa apenas com o nascimento (KARDEC, 1982).



Para o Budismo o inicio da vida ocorre no momento em que 0 corpo passa ter a
consciéncia individualizada, mas ndo se pode afirmar que isto ocorra com o
nascimento, enquanto na religido islamica o tempo de “entrada do espirito no
embrido” ndo é muito preciso. Ja, o catolicismo acredita que a vida esta presente
desde a fecundagédo do 6vulo com o espermatozoide (ARRUDA, 2009).

Assim, quando se desenvolve o tema vida, a realidade ndo pode ser
ignorada, pois é um fendmeno historico-cultural e religioso que se submete
permanentemente a um interminavel processo de ajustamento de uma sociedade
dindmica e por natureza transformadora devendo ser valorizados 0s avangos

culturais, cientificos e tecnoldgicos da sociedade.

2.2 O aborto e 0 ser humano: uma questao historica

Assim como a vida, o aborto sempre esteve presente na histéria da
humanidade. O aborto vem-se apresentando como uma das praticas que apresenta
a maior diversidade em seu tratamento. Em certas épocas e paises nao € punido,
revestindo-se de assunto de carater estritamente familiar. Em outras épocas e em
outros povos, é duramente castigado, as vezes até com a pena de morte
(POSENER, 2011).

Inimeros povos estudaram e discutiram a problematica do aborto. Dentre eles
estavam Israelitas (no século XVI antes de Cristo), Mesopotamicos, Gregos e
Romanos, mas limitavam-se a compor consideracdes e criticas de cunho
inteiramente moral (MATIELO, 1996, p. 11).

Contudo, constatou-se que as praticas abortivas sempre foram praticadas em
todo o mundo, e embora “reprovadas pela grande maioria das civilizagbes, em
determinadas épocas foi aceita sob o pretexto de que servir para controlar o
crescimento populacional” (MATIELO, 1996, p.12)

Sendo assim, € importante compreender que a palavra aborto vem do latim,
abortu e significa a “[...] interrupcado dolosa da gravidez, com expulsdo, do feto ou
sem ela [...]” (FERREIRA, 1975, p.10). Esta interrupgao pode ser percebida, desde a
antiguidade, quando foi empregada como método de controle da natalidade. Ele

obtém o controle da natalidade, ndo pelo impedimento da concepcdo, mas pela



morte da vida recém-concebida. Sob o ponto de vista de sua moralidade, as atitudes
variavam muito nas culturas antigas. Platdo e Aristoteles aprovavam-no como meio
de impedir o excesso populacional nas pequenas cidades do estado da Grécia.
Aristoteles, contudo, era contra o aborto, quando a mae se encontrava em estado
avancado de gravidez (FUKUNISHI, 2007).

No fim da idade média Santo Tomas de Aquino, fundamentado na biologia
explicitou que a animacéo acontecia para o0 homem somente quarenta dias apos a
concepcao e para a mulher em oitenta dias”. Com esta teoria, o aborto era permitido,
nestas condicdes, visto que o feto ainda ndo seria um ser humano. Na Europa
(Inglaterra e Franga) no final do século XIX e no inicio do século XX, surgiu com
mais énfase movimentos feministas, preconizando a anticoncepc¢éo e defendendo o
direito da mulher ao aborto”. E, como “consequéncia da evolugao dos costumes
sexuais e do novo papel que as mulheres vieram adquirindo a partir dos anos 60 na
sociedade, na qual passaram a ter uma participacdo mais ampla e a brigar por seus
direitos, dentre eles o de controle sobre seu proprio corpo” (BARCHIFONTAINE,
1999, p.17).

Assim, desde a Grécia antiga se observa o interesse em se discutir temas
relacionados a ética e a moral. Muito pouco se tem conhecimento sobre o inicio de
tema sexualidade na escola, porém alguns estudiosos (BARROSO e BRUSCHINI,
1998; SAYAO, 1997) apontam para o seu surgimento na Franca, a partir da segunda
metade do século XVII, sendo que no século XIX a abordagem da sexualidade
ganha destague com o aumento do aborto clandestino (SANTOS, 2001). Ja no
Brasil, os primeiros registros de discussfes sobre a Educacdo Sexual na escola
datam do inicio do século passado, mais precisamente em 1920 (SAYAO, 1997).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s) mostram que € somente “em
meados dos anos 80, que a demanda por trabalhos na area da sexualidade nas
escolas aumenta e comeca a preocupar os educadores, em virtude do grande
numero de gravidez precoce, entre adolescentes e do aparecimento da AIDS entre
os jovens” (BRASIL, 1997a, p. 111).

E, nos tempos modernos, tem-se observado a ampliacao da discussao acerca
do aborto, que esta entre os temas ligados a Bioética, a qual pode ser entendida, de
forma simplificada, como a ética da vida, ou de acordo com o glossario da Fundagéo

Oswaldo Cruz - FIOCRUZ (2011), um conjunto de normas propostas em



consequéncia dos grandes avangos nas ciéncias biologicas objetivando garantir a

sobrevivéncia humana e a qualidade de vida.

A verdade é que os avancos das tecno-ciéncias tém influido de modo muito
poderoso sobre a economia mundial, com inegaveis reflexos sobre as
instituicdes politicas contemporaneas e sobre as relagbes sociais tanto
interpessoais como internacionais, constituindo-se mesmo em um dos
grandes motores das mudancgas ocorridas nesses campos. E, portanto
natural que todos esses problemas e a abrangéncia desses poderes gerem
perplexidade e preocupagfes, e forcem o questionamento sobre os riscos e
os beneficios desses avancos face a liberdade e a dignidade humana
(HUSSEIN, 2003, p.1).

A popularizagcdo das técnicas de diagnostico fetal provocou uma série de
debates na bioética, nos quais se incluem o aborto de fetos anencéfalos. Assim, a
sexualidade humana néo deve ser reduzida a uma coisa ou um objeto, mas faz parte
da conformacédo estrutural da pessoa. E, sendo um componente fundamental da

pessoa, a sexualidade merece respeito e aceitagdo” (LUCATO, 2009).

2.3 Aborto: realidade de um problema de saude publica

O vocéabulo aborto, tanto na visdo médica como na perspectiva juridica esta
relacionado a interrupcdo do processo de gestacao, produzida por meios naturais ou
artificiais. O aborto, na adolescéncia, € sugerido como um dos meios de evitar filhos,
nao havendo a etapa preventiva correta com o uso de métodos contraceptivos
(VIEIRA et al., 2007).

Recentemente, ha uma estimativa da WHO (2004) a cada ano, cerca de 42
milhdes de mulheres diante de uma gravidez ndo planejada realizam aborto, e cerca
de 20 milhdes terminam em abortos inseguros. Estes sdo procedimentos para
interromper a gestacdo ndo desejada realizado por pessoas sem as habilidades
necessarias ou em um ambiente que nao cumpre com 0s requisitos médicos ou
ambas as condi¢des (OMS, 1998).



Calcula-se que cerca de 1,5 milhdes de abortos séo realizados anualmente sé
nos Estados Unidos (talento, 2005). No Brasil, no entanto, o Codigo Penal, ndo se
revelou capaz de impedir a ocorréncia de aborto clandestino. Estima-se que, para
cada nascimento ocorrido no Pais, haja um aborto provocado (ROCHA et al., 1996).
Segundo estimativas da Organizacao Mundial da Saude, no Brasil, no ano de 2005,
31% das gravidezes resultaram em aborto, ocorrendo aproximadamente 1,4 milhdes
de abortamentos inseguros e/ou espontaneos por ano, o que é alarmante (MORAIS,
2008).

O maior desafio, no Brasil, € encontrar dados exatos sobre o numero de
abortos realizados, ja que grande parte deles é feita de forma clandestina. O Ultimo
estudo realizado pelo Ministério da Saude sobre a magnitude do aborto no pais
estimou que 1.054.242 abortos foram realizados em 2005. A fonte de dados para o
célculo da estimativa foram as internacdes por abortamento registradas no Servigo
de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (AlH/DataSUS). Ao
numero total de internacdes foi aplicado um multiplicador baseado na hipétese de
gue 20% das mulheres que induzem aborto foram hospitalizadas, sendo que na
adolescéncia os estudos registram, do total de abortos induzidos, uma concentragao
superior a 72% (BRASIL, 2009Db).

O Brasil foi incluido entre os paises que mais apresentam indices de gravidez
precoce, pois muitas gestantes realizam interrupcédo da gestacao, gerando risco a
prépria integridade fisica e corporal na maior parte das vezes. Além disso, nao raras
oportunidades restando sequeladas, sendo que 0s servicos publicos de saude
prestam atendimento a cerca de 200.000 mulheres na situacdo do abortamento
incompleto que chegam anualmente aos hospitais publicos do Brasil em busca de
atendimento por terem provocado um aborto (ROCHA, 2009).

A gravidade da pratica abortiva se apresenta reflexa e diretamente no
Sistema Unico de Satde (SUS), devido ao alto indice de internacdo de mulheres
apos a realizacdo de aborto, sendo que na ultima década, a curetagem pos-aborto
tem sido sistematicamente um dos procedimentos obstétricos mais realizados nas
unidades de internacdo na rede publica de servi¢cos de saude (BRASIL, 2005b).

A crescente incidéncia das complicacGes devido ao aborto é fenbmeno mais
evidente nas Ultimas décadas, destacando-se entre as principais causas de

mortalidade materna. Antigamente, isso também ocorria mas a divulgagdo hoje



existente, decorrente do avanco dos meios de comunicagao, contribui para que tais

dados se tornem mais acessiveis e, por isso, alarmantes.

2.4 Adolescéncia e Sexualidade

Etimologicamente, o termo adolescéncia origina-se de adolescere, palavra
latina que expressa crescer, desenvolver-se, tornar-se maior, atingir a maioridade. A
adolescéncia é caracterizada por ser uma fase de transicdo entre o ser crianga e 0
firmar-se como adulto. No entanto, essa metamorfose é um todo que no adolescente
compreende 0 corpo, idéias, emocdes e comportamento (BECKER, 1993).

Os limites da adolescéncia, segundo a OMS, estendem-se dos 10 aos 19
anos, abrangendo a pré-adolescéncia, o periodo etario entre 10 a 14 anos, e a
adolescéncia propriamente dita, dos 15 aos 19 anos (BRASIL, 2002b). Para o
Estatuto da Crianca e do Adolescente no Brasil, a adolescéncia compreende o
periodo dos 12 aos 18 anos (SAITO e LEAL, 2007).

A fase de adolescéncia é caracterizada por etapas de desenvolvimento fisico,
mental, emocional e social, passando de uma fase de dependéncia socioeconémica
total a outra de relativa independéncia. Sabe-se que a transi¢cdo da infancia para a
fase adulta € um processo lento; no entanto, se uma adolescente engravida, esta
fase é transposta aos saltos, quando ainda estd se adaptando as transformacfes
gue estao ocorrendo em seu corpo (SOUZA et al., 2001).

Na adolescéncia, a sexualidade € um tema complexo porque nesta fase o
individuo encontra-se em processo de aprendizado e construcdo da autonomia
pessoal (BRANDAO e HEILBORN, 2006). A sexualidade é um aspecto muito
importante desta fase da vida e que tem por objetivo a formacdo da identidade
sexual do ser humano, associada, ainda, ao afeto, responsabilidade e promoc¢éo da
saude Sabe-se que o inicio da vida sexual dos jovens tem acontecido, de forma
geral, cada vez mais precoce (JUNIOR, 2004). Muitos dos problemas relacionados a
sexualidade nesta idade, entre eles, a gravidez indesejada e o abortamento, podem
estar diretamente ligados a desinformagcdo e ao equivoco. Sendo assim, quanto

menor a idade da adolescente ao iniciar a vida sexual, menor a chance de ela usar



algum método contraceptivo e, conseqientemente, maior a probabilidade de ficar
gravida logo nas primeiras relacdes (SCHOR, 1995).

A dificil tarefa educativa, diante das mudancas da sociedade busca
alternativas na parceria escola, familia e saude. Desta maneira, além do desafio dos
pais, os educadores e profissionais de salde devem se comprometer com 0s jovens
auxiliando no entendimento da necessidade da prevencéo da gravidez indesejada.

Observa-se que a gravidez na adolescéncia tem diferentes causas, entre elas,
o crescimento da populacdo de jovens e as modificagbes na forma como é
atualmente vivida a sexualidade. Também, pode ser considerado causa da gravidez
na adolescéncia o inicio precoce da vida sexual, aliado a falta de informacao sobre
meios contraceptivos e a deficiéncia de programas de apoio ao adolescente
(SABROZA et al., 2004).

Nesse sentido, a preocupacao com esse fendbmeno surge, por um lado, ao se
considerar que, na maioria dos casos, a adolescente ndo esta preparada para o
desempenho das tarefas associadas a maternidade. Por outro lado, na cultura
ocidental, a gravidez adolescente tende a ser vista como um ato nao-normativo,
comprometendo a construcdo da identidade e o desenvolvimento da autonomia
emocional e comportamental (FIGUEIREDO, 2001; FIGUEIREDO et al., 2000). Além
disso, a imaturidade psiquica dos jovens pais como um fator de risco ao adequado
desenvolvimento do bebé, bem como, para educar e criar uma crianca (CABRAL,
2003). Neste sentido, a probleméatica da gravidez na adolescéncia, evidencia que
muitos adolescentes ndo compreendem a real situacdo de ocorréncia de
fecundacdo. Além disso, apesar de terem recebido informagcdes sobre o assunto,
manifestam uma visdo distorcida sobre métodos contraceptivos e preventivos
(CARDOSO e COCCO, 2003).

Estar consciente do verdadeiro significado da sexualidade é poder escolher
caminhos que levem a uma vivéncia na qual o sexo e a sexualidade sédo exercidos
de forma harmoniosa, onde as pessoas irdo procurar utilizar métodos de prevencéao
gue promovam seguranca durante o ato (ALTMANN, 2000).

Um dos problemas decorrentes da falta de orientacdo sexual durante o
desenvolvimento do adolescente é a gravidez ndo planejada, responsavel por 80,3%
das internacdes nessa faixa etaria em todas as regides do pais e portanto, um
problema de saude publica (VIEIRA et al., 2006).



E importante salientar que 80% das adolescentes n&o fazem uso de qualquer
método anticoncepcional na primeira experiéncia sexual. O estudo de Vieira et al.
(2007) aponta que, de 1.437 adolescentes, 35% vivenciavam a prética sexual e que
apenas 10,7% fizeram uso de contraceptivos. Em virtude das experiéncias sexuais e
da falta de uso de métodos anticoncepcionais por esse grupo etario, o indice de
gravidez na adolescéncia registrado no Brasil no ano de 1998 foi de 23,6% e, por
regido, verificou-se um percentual de 31,2% para a regido Norte; 26,0% para o
Nordeste; 20,7% para regido Sudeste; 21,5% para regido Sul e 27,1% para a regiao
Centro-Oeste. Tais dados permitem ressaltar a importancia da ampliacdo ao acesso
de informacgBes a esse grupo etario, buscando reduzir a possibilidade da ocorréncia
de um abortamento, assim como as consequéncias advindas da experiéncia.

Conforme a OMS (2011), considerando a gravidez ocorrida até os 20 anos de
idade incompletos, indices elevados mostram um aumento na taxa de fecundidade
na adolescéncia, quando comparadas a mulheres adultas, em especial em paises
da América latina. Neste contexto, as atividades de educacdo em ciéncia, segundo
Ferreira (2006), podem ser compreendidas como um recurso que oferece subsidios
para a obtenc&o de novos habitos e condutas de saude. O autor refere, ainda, que
essas atividades devem ser voltadas para o desenvolvimento das capacidades,
individuais e coletivas, com o objetivo de melhoria da qualidade vida e saude dos
individuos.

Além disso, a orientacdo sexual é extremamente necessaria para fornecer
suporte a formacdo do adolescente durante esse periodo conturbado, marcado por
duvidas, anseios e receios em relacdo a algumas mudancas que estdo ocorrendo,
como por exemplo, as transformacdes corporais, a personalidade e a sexualidade
(DANTAS et al., 2010). Uma pesquisa realizada sobre o nivel de conhecimento
sobre abortamento espontaneo, em uma populacdo de 702 mulheres, salienta que
temas relacionados a sexualidade devem ser abordados desde o ensino
fundamental (VIEIRA et al., 2007).

Também, de acordo com pesquisa, divulgada pela ECOS (Comunicacdo em
Sexualidade), as orientacdes educativas devem comecar o mais cedo possivel. Os
jovens devem ser esclarecidos sobre 0s riscos a que se expdéem quando da pratica

de relacdes sexuais desprotegidas, quando da possibilidade de uma gravidez



indesejada ou nao planejada e das complicacdes a que estdo sujeitas as mulheres
ao vivenciarem um abortamento.

Ainda, confirmando a importancia das acfes educativas observa-se que
adolescentes que receberam aulas de orientacdo sexual usaram preservativos em
maior escala na primeira relacdo. Também, que 0s jovens sempre apontam a escola
como fonte de informacdo sobre sexualidade, valorizando ndo sé esses
conhecimentos como o local onde os receberam (SAITO et al., 2000). Muito da
formacdo do adolescente, no que diz respeito a sua sexualidade, acaba sendo
delegada aos profissionais da salde e da educacdo, uma vez que a maioria das
familias ndo esta preparada para discutir este tipo de assunto. Porém, verificou-se
gue a maioria destes profissionais enfrenta semelhante situacdo (CANO, FERRIANI
e GOMES, 2000).

2.5 Educacao e Ciéncias: instrumento na formacé&o do cidadéo

No Brasil, segundo os Parametros Curriculares Nacionais faz-se necessario
ampliar a nocdo de conteudo para além dos conceitos, acrescentando
procedimentos, atitudes e valores como conhecimentos tdo relevantes quanto o0s
temas tradicionalmente abordados. Também, deve-se enfatizar a necessidade de
tratar de outros conceitos, nas diferentes areas curriculares e no convivio escolar, 0s
temas transversais (BRASIL, 1998).

Desse modo, no Plano Curricular Brasileiro, o aborto € um tema transversal,
gue faz parte de uma realidade sociocultural de competéncias que deve ser
desenvolvido pela area das ciéncias. Esta contextualizacédo sociocultural € definida
na forma de analise critica das idéias e dos recursos da area e das questfes do
mundo que podem ser respondidas ou transformadas por meio do pensar e do
conhecimento cientifico (BRASIL, 2002a).

A escola é o local onde os alunos ficam grande parte do dia, sendo
necessario que a mesma tome iniciativas para levar aos jovens informacdes,
inclusive as que lhes forem negligenciadas no ambito familiar. Havendo um trabalho

preventivo nas escolas as chances sdo maiores quanto a formacdo de uma



sociedade consciente e responséavel por sua sexualidade. Quanto maior a bagagem
cultural, emocional e social que cada um possui maiores serédo as chances em optar
por uma conduta sexual preventiva.

A Comisséo de Direitos Humanos da ONU, através de relatério informativo
(Villalobos, 2006) e o Estatuto da Crianca e Adolescente salientam a necessidade
de uma abordagem da saude reprodutiva do adolescente a educacdo (BRASIL,
2006). Isto vem ao encontro de Saito e Leal (2000, p.45): “a literatura mostra que
adolescentes que receberam aulas de orientagdo sexual usaram preservativos em
maior escala na primeira relagdo e, ainda, que 0s jovens sempre apontam a escola
como fonte de informagdo sobre sexualidade. Soma-se a esta questdo a
responsabilidade da escola e dos professores

pois Ihes cabe escolher qual concepcéo de vida e de sociedade deve
ser trazida a consideracdo dos alunos e quais conteudos e métodos
lhe propiciam o dominio dos conhecimentos e a capacidade de
raciocinio necessarios a compreensao da realidade social e a
atividade prética na profissdo, na politica e nos movimentos sociais.
(LIBANEO, 1994,p.22)

Os PCNs sugerem que o tema “Orientagdo Sexual” seja desenvolvido em
todas as areas de conhecimento, abordando tanto as questdes técnicos-cientificas
guanto as de carater social da gravidez na adolescéncia (BARRETO, 2007). O tema
sexualidade deve ser abordado, ndo apenas nas disciplinas de Ciéncias e Biologia,
mas também, nas aulas de Artes, Fisica ou Matematica (WERTHEIN, 2004).
Também, neste sentido, Saito e Leal (2000) salientam que €é necessaria a
preparacdo dos professores que irdo orientar 0os jovens acerca da sexualidade e,
dentro desse enfoque, ndo s6 os professores de Ciéncias ou Biologia seréo
responsaveis pela transmissao do conteido, mas a escola como um todo. Neste
sentido, o professor de matematica pode propor situacées-problema, principalmente
envolvendo tabelas e graficos, a respeito do tema sobre os quais os alunos possam
refletir, incluindo exemplos de tépicos que podem gerar uma atividade criativa e ao
mesmo tempo significativa, por exemplo, Estatistica sobre a incidéncia de gravidez
entre os jovens (BRASIL, 1998).

O tema aborto, neste contexto, necessita ser amplamente abordado nos livros
de ensino médio, uma vez considerado a faixa etaria em que ocorre com maior

frequéncia, bem como suas graves consequéncias. O Plano Nacional do Livro



Didatico do Ensino Médio (PNLEM) implantado em 2004 distribui livros didaticos
para o ensino médio publico de todo o Brasil, sendo que os primeiros livros de
Biologia foram distribuidos no ano de 2007.

A educacdo em ciéncias apresenta papel relevante neste contexto de
informagbes que devem ser transmitidos adequadamente aos alunos, visando
formar cidadaos que tenham conhecimento sobre seus direitos e deveres. Constitui
um direito da mulher, garantido, pela Constituicdo Federal e pelas Normas e
Tratados Internacionais de Direitos Humanos, o acesso a assisténcia médica integral
e a plena garantia de sua saude sexual e reprodutiva.

Assim, o papel da educagcdo em ciéncias ao desenvolver temas que
contribuam no conhecimento dos académicos acerca da sexualidade pode colaborar
com a existéncia da saude sexual dos jovens como uma forma de melhorar a
gualidade de vida e as rela¢gGes pessoais. Para Baraldi et al. (2007) a intervencéo
com os adolescentes no ambiente escolar tem como vantagem a educacao da
populacdo feminina, e também da masculina, no que diz respeito aos métodos
contraceptivos e direitos reprodutivos, ja que a intervencdo dos servicos de saude
com os rapazes nessa idade € deficiente. Ao incrementar a educacao no pais e
incentivar os brasileiros e as brasileiras em prosseguir seus estudos além do ensino
fundamental, favorece o aparecimento de resultados positivos que se repercutem na
saude reprodutiva da populacgéo.

E importante compreender que o estudo da sexualidade retine conhecimentos
de diversas areas do saber como antropologia, histdria, economia, sociologia,
biologia e outras mais (BRASIL, 1997a).

Nos estudos sobre aborto a procura da aproximacao dos saberes sociais ao
tema resultam em novos desafios principalmente nas areas da saude principalmente
no que tange a saude publica e a area das humanas, ressaltando dois anos mostra
um aumento, nos ultimos dois anos, na quantidade de estudos no campo juridico,
em particular sobre o aborto por anomalia fetal (BRASIL, 2009b).

Além disso, a realizacdo de pesquisas ndo empiricas representa a maioria
dos estudos acerca do aborto e 41% deles séo realizados por pesquisadores das
ciéncias humanas, ja no campo das pesquisas empiricas, 75% dos estudos sao
oriundos das ciéncias da saude (BRASIL, 2009b).



3.METODOLOGIA

Esta pesquisa teve por objetivo verificar as concepc¢fes de professores e
académicos acerca do aborto, além de analisar o tema aborto nos livros de ensino
médio indicados pelo Programa Nacional dos Livros Didéticos, além de construir e
analisar um material didatico para desenvolver o tema aborto em sala de aula.

Os sujeitos da pesquisa foram professores de ensino fundamental, alunos do
ensino médio e académicos de ensino superior, ambos de instituicbes publicas.

Sendo assim, se elegeu a abordagem qualitativa para desenvolver a primeira
etapa, e para a segunda etapa, a abordagem quantitativa. Para a pesquisa
gualitativa utilizou-se entrevistas semi-estruturadas, as quais foram gravadas e
transcritas, além do desenvolvimento da analise de conteudo no que tange a analise
dos livros didaticos. E, na pesquisa quantitativa realizou-se uma pesquisa
transversal de carater descritivo e comparativo.

De acordo com Minayo (2008, p.75), a conjugacdo de métodos quantitativos e
gualitativos mostra cada um do seu modo, “as articulagdes entre singular, o
individual e o coletivo”. Ainda revela que a interagdo dialdégica entre essas
abordagens ndo se expressa por justaposicdo ou subordinacdo, mais sim constitui-
se em algo fundamental e imprescindivel para a compreensdo das questbes de

saulde.

3.1 A pesquisa da acdo dos professores de ensino fundamental frente a

tematica da sexualidade

A pesquisa da acao dos professores frente a tematica da sexualidade utilizou
como instrumento de coleta uma entrevista semi-estruturada, que “se desenrola a
partir de um esquema basico, porém nédo aplicado rigidamente, permitindo que o
entrevistador faga as necessarias corregdes” (Ludke e André, 1986, p.34).

Nesta perspectiva, o tipo de entrevista pertinente a pesquisa em educacao

aproxima-se dos esquemas mais livres, menos estruturados. As informagdes que se



guer obter, e os informantes que se deseja contatar, em geral professores, diretores,
orientadores, alunos e pais, sdo mais convenientemente abordaveis através de um
instrumento mais flexivel (LUDKE e ANDRE, 1986).

As entrevistas foram gravadas e transcritas a fim de posterior categorizacao
dos dados verificados evidenciando as ac¢des, dificuldades e atividades relacionadas
aos professores de ensino fundamental frente a tematica do aborto.

Os temas abordados incluiram a indagacao acerca da importancia e o espaco
da educacdo sexual na escola, virgindade, gravidez, além de questdes envolvendo
métodos contraceptivos como a camisinha e pilula. Os professores, também, foram
guestionados sobre temas relacionados a sexualidade, para verificar se haviam
recebido alguma orientacdo de como trabalha-los em sala de aula com seus alunos.

Participaram do estudo 35 professores do ensino fundamental de uma escola
publica da cidade de Santa Maria — RS sorteada aleatoriamente. Optou-se por uma
escola publica porque foram analisados os livros didaticos utilizados no ensino
médio publico e os alunos que participaram da pesquisa no ensino superior sdo ou
foram académicos de uma instituicdo publica. Os professores participantes desse
estudo ministravam aula no ensino fundamental ndo havendo restricdo acerca da
disciplina que desenvolviam. Os trinta e cinco professores responderam as
entrevistas, cujas concepcdes serdo apresentadas ao longo desse documento.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizada a abordagem qualitativa,
pois possui o ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador, como
instrumento principal (Ludke e André, 1986). De acordo com Pope e Mays (apud
NEVES, 1996), os métodos qualitativos trazem como contribuicdo ao trabalho do
pesquisador uma mistura de procedimentos de cunho racional e intuitivo, capazes

de contribuir para a melhor compreensao dos fenémenos.

3.2 Analise dos livros didaticos de Ensino Médio

A andlise dos livros didaticos considerou a bibliografia recomendada pelo
Programa Nacional do Livro Didatico do Ensino Médio (PNLEM), indicada pelo
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéao, versdo 2009 para o ano de 2010
(Tabela 1), visto que o edital de 2010/2011 visou apenas selecionar bibliografia

complementar.



Optou-se pela analise dos livros indicados pelo Programa Nacional do Livro
Didéatico porque de acordo com o Ministério da Educacdo, 95,5% das secretarias
estaduais e municipais de educagao e escolas federais aderiram ao programa para
0 ano de 2011, indice este que € um recorde historico Este programa distribui os
livros didaticos, também. as bibliotecas publicas, sendo que o Decreto n° 7.084, de
27 de janeiro de 2010 traca os objetivos dos programas de distribuicéo de livros pelo
Ministério da Educacéo, entre os quais se destacam a democratizacdo do acesso as

fontes de informacgé&o e o estimulo & atitude investigativa dos alunos (BRASIL, 2010).

TABELA 1- Lista de livros indicados para biologia pelo PNLEM 2010

Obra Autor(es) Editora Ano/Edicéo
Biologia — Vol Unico S. Linhares e F. Gewandsznajder  Atica 2005/12 Ed
Biologia — Vol Unico J. A. Favaretto e C. Mercadante Moderna 2005/12 Ed
Biologia — Vol Unico J. Laurence Nova Geragdo  2005/12 Ed
Biologia — Vol Unico A. Adolfo, M. Crozetta e S. Lago IBEP 2005/22 Ed
Biologia—Vols 1,2e 3 C. da Silva Junior e S. Sasson Saraiva 2005/82 Ed
Biologia—Vols 1,2e 3 J. M. Amabis e G. R. Martho Moderna 2005/22 Ed
Biologia—Vols 1,2e 3 W. R. Paulino Atica 2005/12 Ed
Biologia — Vol Unico S. Lopes e S. Rosso Saraiva 2005/12 Ed
Biologia—Vols 1,2e 3 O. Frota-Pessoa Scipione 2005/12 Ed

Os critérios utilizados para a analise foram organizados em eliminatorios e de
gualificacédo, seguindo as orientacbes do catalogo do PNLEM, que avalia as obras
guanto aos contetudos e procedimentos que mobiliza, devendo ser compativeis e
atualizadas. Além disso, a obra didatica deve contribuir para o alcance dos objetivos
estabelecidos pelo Art. 35 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB;
Lei 9.394/96) para o Ensino Médio, da seguinte forma: | — Consolidar e aprofundar
0os conhecimentos adquiridos no Ensino Fundamental, possibilitando o
prosseguimento dos estudos; Il — Proporcionar preparacéo basica para o trabalho e
cidadania, para o educando continuar aprendendo, fornecendo capacidade de
adaptacdo com flexibilidade a novas condicdes de ocupacdo ou aperfeicoamento
posteriores; Il — Aprimorar o educando como pessoa humana, incluindo a formacéo
ética e o desenvolvimento da autonomia intelectual e do pensamento humano; IV —
Relacionar a teoria com a prética para a compreensao dos fundamentos cientificos-

tecnoldgicos dos processos produtivos (BRASIL, 2008b).



Desta maneira, as obras didaticas ndo podem conter preconceitos de
qualquer espécie, ignorar as discussdes atuais das teorias e praticas pedagdgicas,
repetir esteredtipos, conter informacbes e conceitos errados ou analises
equivocadas ou contrariar a legislacao vigente (BRASIL, 2008b).

Os critérios eliminatérios incluiram a correcdo e adequacdo conceituais e
correcao das informacdes basicas, a coeréncia e pertinéncia metodologicas e os
preceitos éticos. J& para os critérios de qualificacdo, espera-se que a obra didatica
aborde criticamente as questdes de sexo e género, de relacdes étnico-raciais e de
classes sociais; utilize linguagem gramatical correta; contenha um livro do professor
estruturado, com sugestdes de atividades e que seja capaz de orientar o professor a
respeito de conhecimentos utilizados; além dessas especificacbes, também é
necessario que a obra siga varias regras de editoracdo (BRASIL, 2008b).

Foram analisados dez livros didaticos sorteados aleatoriamente entre o0s
dezessete indicados pelo Programa Nacional do Livro do Ensino Médio e a analise

foi realizada através da busca sistematizada.

3.3 Concepcédo dos académicos do ensino superior acerca do aborto

A populacao de estudo foi constituida de 480 académicos da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) que realizam cursos das areas humanas ou da
saude. Segundo Diniz et al. (2009) a saude é a area que tem maior concentracao de
estudos acerca do aborto, porém nos ultimos dois anos os estudos sobre o tema nas
areas das humanas tem crescido, principalmente na area juridica, em especial sobre
0 aborto por anomalia fetal.

A é&rea das humanas incluiu 175 académicos dos cursos de direito,
administracdo, ciéncias econdmicas e ciéncias contabeis e na area da saude
participaram 305 académicos dos cursos de medicina, fisioterapia, enfermagem,
fonoaudiologia, odontologia e terapia ocupacional no grupo dos ingressos, ja nesta
Gltima area, no grupo dos formandos ndo ha participacdo do curso de terapia
ocupacional porque a primeira turma do curso teve ingresso no segundo semestre
de 2009. A pesquisa incluiu os académicos que ingressaram no segundo semestre
de 2009 e os provaveis formandos do primeiro semestre de 2010 nos cursos das

areas da saude e humanas.



Como instrumento de coleta foi utilizado um questionério adaptado e validado
de uma pesquisa realizada em Ribeirdo Preto intitulada “Aborto: conhecimento e
opinido de médicos dos servicos de emergéncia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, sobre aspectos éticos e legais”, publicado no Caderno de Saude
Publica vol.20, no.3, no Rio de Janeiro em Maio/Junho de 2004, com questdes preé-
elaboradas, sisteméticas e sequencialmente dispostas em itens que constituem o
tema deste estudo. Para o tratamento do corpus foram utilizadas as técnicas da
Estatistica Descritiva (BARBETTA, 2000).

Os alunos responderam aos questionarios durante o periodo de aula e foram
respeitados os aspectos éticos. E, o nUmero de questionarios que deveriam ser
aplicados em cada area foi calculado de acordo com Barbetta (2001), ng=1/E¢?, onde
Nno € a primeira aproximagédo para o tamanho da amostra e Eo € 0 erro amostral
tolerado, que neste trabalho sera estabelecido como 9,5%. A partir desta primeira
aproximacéo foi calculado o tamanho da amostra de académicos que deveriam ser
entrevistados (n) usando-se a férmula n=N x n¢/ N + ng, onde N é o tamanho da
populacéo.

A primeira fase do tratamento dos resultados foi a analise univariada, atraves
da verificacdo das frequéncias e o calculo das medidas de localizacao central e de
dispersdo para cada variavel, isoladamente. Apés, foi realizado o calculo das
frequéncias absolutas (niUmeros absolutos de cada valor) e as frequéncias relativas
(as proporcbes em percentagens ou permilagens), a média, desvio-padrédo e a

mediana.

3.4 Elaboracéo de material didatico

A construcdo e a execucdo do jogo foi, didaticamente, dividida em 4
momentos: primeiramente foram elaboradas questbes considerando o espaco e a
importancia acerca do aborto evidenciada pelos professores do ensino fundamental,
a analise do contetdo sobre o tema aborto nos livros didaticos de ensino médio
indicados pelo Programa Nacional do Livro do Ensino Médio e as concepcdes dos
alunos de ensino superior (ingressantes no segundo semestre de 2009 e provaveis
formandos do primeiro semestre de 20100). Em um segundo momento realizou-se 0

sorteio das escolas de ensino publico de Ensino Médio do municipio de Santa Maria



para participarem do projeto. E, em um terceiro momento houve a aplica¢ao do jogo,

j& no quarto momento realizou-se a aplicacdo de um questionario visando analisar o

instrumento construido a fim de auxiliar no estudo do aborto e contribuir na formacéo
do cidadao (Quadro 1).

1

Elaboracdo das questdes que fizeram

parte

do jogo.

bibliografica e andalise das respostas

dos

professores

fundamental e

dos

ApOs  revisdo
do ensino
alunos de

graduacdo das areas da saude e

humanas,

temas

para

selecionaram-se

serem

alguns

trabalhados

referentes ao aborto: aborto como

problema de salude publica, aborto e

suas

relacdes

posicionamento

e

com a

lei,

atuacdo dos

médicos frente ao aborto, presenca de

ma formacédo fetal

e mortalidade

materna. Com base nestes temas

desenvolveu-se um

jogo intitulado

‘Respondendo suas duvidas sobre

aborto”, exemplificado no anexo A,

composto por 30 cartas, divididas em

trés grupos:

¢ Cartas azuis: continha as perguntas;

k

k

Cartas amarelas:

continha cinco

alternativas ou estd escrito que o

aluno deve fornecer sua prépria
opiniao;
Cartas rosas: apresentavam as

respostas as perguntas propostas ou

uma breve discussdo sobre o tema

tratado.

2

Na
etapa

segunda
realizou-
se o0 contato
com as escolas
sorteadas para
0 agendamento
da

utilizacdo

visita e
do

jogo.

3
Na terceira
etapa houve a
do

jogo com os

aplicacao
alunos das
entrevistas

focais.

Quadro 1- Elaboragao e avaliagdo do instrumento pedagogico (jogo).

Na
quarta etapa
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de

pequeno

aplicacao
um
questionario
composto por
trés perguntas
abertas que
buscavam
visualizar se o
jogo foi
interessante,
se contribuiu
para diminuir
davidas e se
algo  deveria
ser mudado no

instrumento.



O jogo foi organizado e aplicado de forma que o pesquisador entregava,
aleatoriamente, duas cartas (uma azul e uma amarela) para cada estudante. Depois
gue todos os alunos haviam recebido suas cartas o professor perguntava quem
havia ficado com a pergunta nimero 1. O aluno lia a pergunta e esperava para que 0
outro aluno que tivesse ficado com a resposta 1 lesse suas alternativas e escolhesse
uma delas.

Apés, o professor que ficou com todas as cartas rosas, problematizava o
tema abordado e podia, caso desejasse, utilizar a carta rosa como forma de subsidio
para a discusséao.

O jogo continuava até que as 10 perguntas fossem lidas, respondidas e
problematizadas.

O jogo abordou diversos aspectos acerca do tema aborto (Quadro 2).

Carta Temaética

Aborto como problema de salude publica

Quando a lei brasileira deveria permitir o aborto

Quando o aborto pode ser praticado pelo médico e permitido por lei
Permissdo do aborto em caso de malformacgéo fetal

Aborto permitido em caso de estupro

Aborto como responsavel por grande nimero de mortes maternas

N o o A W DN P

Documentos necessarios para a realizacdo do aborto nos casos permitidos

por lei
8 Permissao legal da pratica do aborto
9 Faixa etaria mais afetada pelo aborto

10 Descriminaliza¢éo do aborto

Quadro 2- Tematicas abordadas durante a aplicacado do jogo nas escolas

A pesquisa foi realizada com alunos do segundo ano do ensino médio
matriculados em escolas publicas (sorteadas aleatoriamente, uma de cada regido),
no ano de 2010, localizadas nesse municipio. Como critérios de inclusdo foram:

alunos que cursavam o 2° ano do Ensino Médio, com idade entre 15 a 24 anos



conforme o conceito utilizado pela UNESCO de ambos os sexos. Esta faixa foi a
escolhida porque ha grande incidéncia de gravidez néo planejada e prética ilegal do
aborto (70- 75%). E os critérios de exclusdo foram: estar em atestado médico no
periodo da coleta de dados; ndo ter condicbes emocionais e/ou psiquicas para
participar da atividade proposta.

No municipio de Santa Maria, RS h& atualmente 22 escolas publicas
estaduais de ensino médio. O municipio é dividido em cinco Regides: Norte, Sul,
Leste, Oeste e Zona Rural conforme a 82 Coordenadoria Regional de Educacéo de
Santa Maria (82 CRE) (RIO GRANDE DO SUL, 2010). O jogo foi aplicado em uma
escola de cada regido e ap6s foram realizadas entrevistas focais com esses alunos
a fim de analisar o material didatico construido.

O local e data dos grupos foram previamente agendados na escola de forma
gue nédo prejudicasse o0 aluno em sala de aula e facilitasse a participacdo dos
integrantes inscritos. Neste sentido, Gatti (2005) afirma que o local dos encontros
dos grupos focais deve favorecer a participacéo e interacdo dos participantes.

Apés a realizacdo do jogo foi aplicado um instrumento para avalia-lo que
constou de trés questbes abertas. Na analise qualitativa foi utilizada a analise de
conteudo. Chizzotti (2006) define a analise de conteido como sendo uma forma de
interpretar o conteudo de um texto, adotando normas sistematicas de extrair os
significados tematicos por meio dos elementos mais simples de um texto.

Participaram da pesquisa 22 alunos que voluntariamente quiseram participar
da atividade didatica acerca do aborto. Esses alunos foram divididos de acordo com

a escola que em estudavam (quadro 3).

Escolas Numero de alunos
El 4

E2 4

E3 7

E4 4

ES 3

TOTAL 22

Quadro 3 — Alunos participantes das entrevistas focais referentes a cada escola onde o
instrumento didatico pedagdgico foi aplicado.



3.5 Aspectos éticos

Referente aos critérios éticos, 0s sujeitos e seus responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o sigilo das informagdes
e 0 seu anonimato, conforme orientagdes da resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2006). Para tanto, foram
observadas questdes como a livre participacdo do sujeito do estudo, anonimato,
sigilo, autonomia presentes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
e o Termo de Confidencialidade que foi apresentado imediatamente antes da coleta
de dados aos participantes do estudo. A pesquisa teve inicio apos a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Pesquisa e Etica da Universidade Federal de Santa Maria n°
0107.243.000.-09.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Professores do Ensino Fundamental e suas concepc¢des

A importancia da educacao sexual na escola foi o principal tema abordado
pelos professores participantes da pesquisa, 0s quais colocaram seu tratamento
como de fundamental importancia nas escolas. Ainda consideraram que 0s alunos
devem receber orientacdo suficiente para o exercicio de sua sexualidade. Sendo
assim, € responsabilidade do sistema escolar, promover a educacao integral da
crianca e do adolescente e, portanto, discutir a sexualidade com vista a promoc¢ao
da Educacéo Sexual (MOIZES e BUENO, 2010) .

A inclusdo do tema “sexualidade” no contetido escolar, todos os professores
entrevistados expressaram que a escola ndo pode se omitir em orientar e discutir
temas relacionados a educacdo sexual. Neste sentido, quando questionados se a
omissdo seria 0 papel adequado a ser desempenhado pelas escolas, todos os

professores declararam que nao, conforme alguns comentarios abaixo:

N&o, porque por experiéncia prépria, algumas familias ndo gostam de tocar
no assunto, de orientar, apenas proibem (Professor 1).

N&o, creio que situagbes em que o aluno esteja de frente com problemas
relacionados a sexualidade apresentam-se em qualquer lugar, ndo apenas
na familia (Professor 5).

A partir das respostas acima, percebe-se que os professores acreditam que a
sexualidade necessita ser trabalhada na escola, pois € um local para orientacao.
Esta postura é muito importante, pois mostra que estdo conscientes da misséo de
orientar seus alunos na questdo da sexualidade, visto que, na familia, muitas vezes,
esta orientacdo ndo ocorre. Para Saito (2000), se a meta € informar ou, melhor
ainda, formar, a escola destaca-se entre os grupos de referéncia. Neste sentido,
cabe salientar as seguintes manifestacoes, feitas em relacdo a necessidade de se

trabalhar a “sexualidade” em sala de aula:



Sim, esses assuntos sdo fundamentais. Sempre quando eles sdo colocados
em pauta os alunos demonstram grande interesse (Professor 8).

Sim, acho importante e necessario, pois a sexualidade faz parte da
formacéo integral de cada um de nés (Professor 10).

As respostas acima mostram que os professores sao favoraveis a inclusdo do
tema sexualidade no planejamento escolar, pois s6 dessa forma esses profissionais
estardo legalmente amparados para trabalhar temas diversos em sala de aula. Os
Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL,1998) incluiram no sistema educacional
a sexualidade como tema transversal, visto que causa inquietacdo e demanda
cuidado, além de uma acao concreta, urgente e eficiente. Neste sentido, Rodriguez
(2010) salienta que a sexualidade ainda é um tabu no contexto escolar, além de ser
um tema envolvido em duvidas e repressdes, sendo que alguns professores tém
certo receio da reacao dos pais ao saberem do desenvolvimento do tema em sala de
aula.

Com relacdo a reacao frente a um estudante HIV+, todos os professores
apresentaram uma postura de ndo discrimina-lo. As respostas foram diversas, mas
todas tiveram em comum a consciéncia da ndo discriminacdo e de proporcionar a
esse aluno um ambiente de estudo agradavel e respeitoso. Algumas palavras que
caracterizaram as respostas: preocupacdo, ajuda, naturalidade, aprofundamento,
estudo, orientacdo, tranquilidade, igualdade, informacdo, conversa, apoio,
atualidade, piedade, inclusdo, medo, aceitacdo, tristeza, protecdo, dificuldade e
problemas. Essas palavras refletem a reacdo e a concepcédo dos professores em

relacdo ao assunto, o que também fica evidente nas seguintes respostas:

Buscar imediatamente apoio, informacao, porque pouco sabemos a respeito
(Professor 23).

Tratd-lo normalmente, sem dar a impressdo de piedade ou repulsa
(Professor 32).

O tema AIDS gera uma série de respostas e sentimentos. As respostas
mostram que os professores ndo tém medo, receio ou preconceito em relacdo ao
aluno HIV+, mas pedem auxilio para saber como proceder em sala de aula com

esse aluno e com a turma, enfatizando a necessidade de melhor formagdo do



professor, para que se sinta mais apto para trabalhar temas referentes a
sexualidade.

O estudo mostrou que uma parcela significativa de professores (71%) se
sente despreparada para trabalhar a orientacdo sexual de forma efetiva. Assim,
dessa forma, a escola deve preparar, primeiramente, o educador para que ele possa
realizar seu papel de forma eficiente. Para Freire (1998) a formacdo continuada é
abordada como necesséria e essencial, para que a pratica educativa do professor
consiga promover uma educacao eficaz.

O professor ndo precisa ser um especialista em Educacdo Sexual, mas
apenas um profissional devidamente informado sobre a sexualidade humana que
reflita sobre ela, sendo capaz de criar contextos pedagogicos adequados e
selecionar estratégias de informacao, de reflexdo e de debate de ideias, reciclar-se e
atualizar seus conhecimentos de forma a ensinar a pensar, tornando-se mediador do
conhecimento (GADOTTI, 2003; ROQUE, 2005).

Os professores, quando questionados acerca do tema virgindade demonstram
estar cientes de que a pratica sexual esta acontecendo cada vez mais cedo e que a
escola deve auxiliar na orientacdo sexual, porem metade dos professores salienta
gue nao tinham conhecimento para abordarem o tema ou ndo saberiam como reagir
perante aos alunos quando questionados acerca do momento de perder a
virgindade. A escola é considerada o locus privilegiado dos programas de prevencgao
dirigidos aos jovens devido a facilidade de acesso e a natureza educacional do seu
trabalho, porém observa-se a relutédncia e despreparo das instituicbes escolares
para lidarem com problemas sociais como a AIDS (SOARES e JACOBI, 2000).

Neste sentido, Pinto (1994) considera que os programas de Educacao Sexual
nas escolas ajudam muito pouco o0s adolescentes, jA que raramente estes
programas escolares sdo abrangentes, interessantes e satisfatérios a ponto de
atenderem aos interesses, curiosidades e, sobretudo, as necessidades dos
adolescentes.

De acordo com CHAGAS (1996), a sexualidade faz parte do contexto escolar,
ndo ha como nega-la; entdo cabe a escola corrigir, enriquecer e ampliar o
conhecimento dos educandos acerca de sexualidade, realizando também um

trabalho com a familia e sociedade, na qual esse educando esta inserido.



Com relagéo ao trabalho sobre sexualidade em sala de aula, 71,4% dos
professores responderam que, pelo menos uma vez, j& haviam discutido algum
assunto relacionado. Os temas trabalhados foram: prevencao, relagdo sexual, DST,
preservativos, gravidez, corpo, sentimentos, hormonios, planejamento familiar, HIV,
namoro, higiene, aborto, “ficar”, casamento, menstruagao.

Os temas trabalhados mostram que, mesmo sem um planejamento escolar,
os professores, de forma individual, trabalham com seus alunos alguns temas
referentes a sexualidade, porém nao ha um trabalho interdisciplinar dos professores.
Conforme Ribeiro, Silveira de Souza e Souza (2004) diversas vezes os professores
nao consideram as aprendizagens que as criangas carregam das suas experiéncias
cotidianas, nas quais estao inscritos determinados atributos sociais configurando as
suas sexualidades.

Neste sentido, Salla e Quintana (2002) referem que os educadores entendem
a Orientacdo Sexual com carater bioldgico e tecnicista, como uma "disciplina” a ser
explorada pelas Ciéncias Biologicas reduzindo a sua dimensao ao sexo genital. A
idéia veiculada pelos Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL,1997a) de
transversalidade da sexualidade ndo coincide com a concep¢ao que os educadores
guestionados tém sobre esse tema, ja que os PCNs consideram a sexualidade como
algo inerente a vida e a saude, do nascimento até a morte do ser humano,
relacionando-a ao prazer e ao exercicio da sexualidade com responsabilidade.

Quando questionados quanto a reacdo que teriam ao se deparar com uma
aluna adolescente gravida, 75% dos professores colocaram que estariam abertos ao
dialogo e dispostos a auxiliar no que for preciso, pois estdo “acostumados” com o
crescente numero de adolescentes gravidas nas escolas. Porém, os professores
destacam que se houvesse orientacdo, aconselhamento e um trabalho continuo
sobre o tema, tais alunas estariam cientes dos métodos de prevencdo e das
consequéncias da gravidez na adolescéncia. Nesse sentido, convergem as
respostas dos professores, apresentando o mesmo enfoque da resposta citada

abaixo:

Iria orienta-la para que ndo se desespere. Sob consentimento da familia,
orientaria sobre os cuidados na gestacdo. Tratd-la com naturalidade,
incentivando os cuidados pré-natais (Professor 25).



Este posicionamento estd em consonancia com o pensamento pedagogico
moderno, no qual uma aprendizagem efetiva visa transformagbes no

comportamento do aluno. Assim:

0 pressuposto seria que o sujeito ao qual séo fornecidas informacdes e
conhecimentos, passara por um crescente e continuo desenvolvimento em
termos ndo apenas cognitivos, mas também de responsabilidade e
escolhas racionais (SILVA, SIQUEIRA e ROCHA, 2009, p.226).

Estes autores, também, salientam que o docente apresenta papel
fundamental de aproximar do conhecimento cotidiano do educando o saber formal
produzido visando a cidadania como um aprendizado para o sujeito e construido

com ele.

4.2 Andlise dos livros didaticos de Biologia do Ensino Médio

Foram analisados 10 livros dos 17 indicados pelo PNLEM, porém, visando
manter as questdes éticas educacionais os livros ndo foram identificados de forma
isolada.

O tema aborto perfaz, no maximo, quatro paragrafos em 88% dos livros. Ja,
nos demais este tema é abordado em textos menores.

Em 10% das obras analisadas, o aborto é definido como a interrupcédo da
gravidez pela morte do embrido ou do feto e, 20% dos livros relatam que sejam
realizados anualmente, no mundo, mais de 40 milhdes de abortos provocados e que
a maioria deles sdo realizados em condi¢cdes precarias com Sérios riscos para a
saude da mulher, podendo provocar infeccdes, esterilidade e até a morte.

Neste sentido, observa-se que as obras didaticas de Biologia ndo contemplam
0 que os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL,1998) prevéem, pois estes
salientam que o ensino de Biologia ndo deve se limitar a fornecer informacdes, pois
deve estar voltado ao desenvolvimento de competéncias que permitam ao aluno
lidar com as informacgfes, compreendé-las e elaboréa-las. O ensino da Biologia deve

permitir ao aluno ter a capacidade de compreender o mundo e agir com autonomia,



além de contribuir para uma educacao que formara cidadaos conscientes, capazes
de fazer julgamentos, tomar decisoes e ter agbes sensatas.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das abordagens a respeito do tema aborto
nas literaturas consultadas. A definicdo de aborto, assim como as consequéncias do

mesmo sao relatadas em apenas 20% da literatura verificada.
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Figura 1- Distribuicdo das abordagens sobre aborto encontradas nos livros de Biologia do Ensino
Médio

A informacdo de que no Brasil o aborto é crime, sendo permitido somente
guando a gestante apresentar risco de vida e ndo houver outro meio de salva-la, ou
guando a gravidez for resultado de estupro, € relatada em apenas 30% dos livros
pesquisados.

A falta de Educacdo Sexual, que transcende a forma tradicional, restrita a
visdo biolégica e médica, € um dos principais motivos para a falta de adesdo dos
adolescentes ao sexo seguro. A existéncia de inUmeras discussdes de natureza
ética, politica, social e religiosa acerca do aborto € citada somente por 20% da
literatura pesquisada demonstrando a contextualidade do tema (CANAVAL et al.,
2006 e BUENO, 2001).

Dos livros verificados, 60% consideram que o aborto pode ser provocado por
algumas doencas infecciosas, como a sifilis, e problemas no feto ou com a gestante,

além de poder resultar da realizacdo de exames como a amniocentese.



Salienta-se que um dos livros analisados trata do aborto como método
anticoncepcional, enquanto outro salienta que o aborto ndo € um dos meios
utilizados para evitar a gestacao.

Somente um dos livros consultados comenta sobre a polémica, no Brasil, da
possibilidade de realizacdo de aborto quando o feto apresentar malformacéao
congénita diagnosticada através de exames pré-natais.

Assim, considera-se que o tema aborto é tratado de forma muito superficial
nos livros didaticos de Biologia utilizados no Ensino Médio n&o contribuindo,
suficientemente, para a formacdo do aluno como cidaddo. De acordo com

Casagrande e Maestrelli (2006):

a selecdo dos contetudos como a forma de trabalha-los em sala de aula
devem estar voltados a formacdo de um aluno critico e consciente de seu
papel no desenvolvimento da sociedade. A escola deve, portanto, despertar
no aluno uma nova visdo de mundo, fornecendo subsidios para que o aluno
se sinta parte desse mundo, ndo s6 como espectador, mas, como um ser
atuante, capaz de transformar o mundo a sua volta (p.19).

De acordo com a pesquisa realizada, nos livros didaticos analisados, o tema
aborto ndo esta sendo desenvolvido adequadamente, resultando em falta de
informacdes e dificuldades da compreensdo dos jovens acerca da importancia da
sexualidade e suas consequéncias. Isto reflete na construcdo do conhecimento que
0s académicos do Ensino Superior apresentaram e que sdo abordadas na analise
dos questionarios por eles respondidos. Este contexto contribui para que o aborto
seja um problema de satde publica com elevados custos ao Sistema Unico de
Saude, pois segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010) as taxas por causas
diretas de mortalidade materna, nas quais se inclui o aborto, ainda séo elevadas e

representam um grande desafio para o sistema de saude.

4.3 Concepcao dos alunos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Considerando os dados do Departamento de Registro e Controle Académico
da UFSM (DERCA) e excluindo os académicos que nao realizaram matricula,

abandonaram o curso, foram transferidos ou cancelaram a matricula, a populagéo



pesquisada constitui-se de 480 académicos, sendo 175 do grupo da é&rea das
humanas e 305 do grupo da area da saude. Cento e dezenove alunos da area das
humanas ingressaram no segundo semestre de 2009 e 56 eram provaveis
formandos do primeiro semestre de 2010. J& na &rea da saude 185 alunos que
responderam ao questiondrio ingressaram no segundo semestre de 2009 e 120
eram provaveis formandos do primeiro semestre de 2010 (Figura 2).
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Figura 2- Distribuicdo da populacédo pesquisada nas diferentes areas.

A maioria dos académicos que estava ingressando na Universidade
apresentava idade entre 17 a 20 anos (63,4% da area das humanas e 71,4% da
area da saude) e o grupo de provaveis formandos estava na faixa etaria dos 20 aos
23 anos (39,3% dos alunos da area das humanas e 56,7% da saude) (Figura 3).

Farias Junior et al. (2009), observa que a primeira relacdo sexual entre adolescentes
brasileiras esta ocorrendo cada vez mais cedo. No Brasil, os indices de atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) demonstram que as internacdes por gravidez, parto
e puerpério correspondem a 37% das internacdes entre mulheres de 10 a 19 anos
no SUS, além do crescimento do numero de internagdes para atendimento
obstétrico nas faixas etarias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos (BRASIL, 2006).

Considerando que a adolescéncia € um periodo de profundas mudancas

biopsicossociais, especialmente relacionadas & maturagdo sexual e a busca da



identidade adulta, a gravidez nesse momento de vida oferece implicagbes no
desenvolvimento tanto para o adolescente quanto para aqueles envolvidos nessa
situacdo (SANTOS JUNIOR, 1999).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2008c) mostram que a faixa etaria
com maior concentragdo de abortos é de 20 a 29 anos e, considerando a realizacédo
de abortos induzidos na populacdo adolescente, a faixa etaria de 17 a 19 anos
registra uma maior realizacéo (entre 72,5% e 78%) deste tipo de aborto.
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Figura 3- Distribuicdo dos alunos em relacédo a idade

A populacdo feminina predomina tanto entre os alunos que ingressaram no
segundo semestre de 2009 (62,4%), assim como entre 0s académicos provaveis
formandos do primeiro semestre de 2010 (66,7%). A maioria dos alunos de ambos
0S grupos sao solteiros (89%).

A préatica do abortamento na adolescéncia deve ser analisado em uma
perspectiva mais ampla, a luz das mudancas ocorridas nas sociedades ocidentais,
com a massificacdo da escolarizacdo feminina, a disseminacdo dos valores do
feminismo e o recurso a contraceptivos eficazes (CHAVES et al., 2010) As mulheres
solteiras engravidam numa escala muito menor e, ao engravidarem, recorrem mais
largamente ao aborto provocado (SILVA e VIEIRA, 2009).



Os PCNs (BRASIL, 1998) propdem o desenvolvimento do tema aborto a partir
dos denominados temas transversais que correspondem a um conjunto de
conteudos educativos e eixos condutores de atividades escolares que estdo
relacionados a todas disciplinas e corresponde a problematicas sociais atuais e
urgentes, consideradas de abrangéncia nacional e até mesmo de carater universal.
Os contetudos desenvolvidos nestes temas devem estar conectados com as
preocupacdes didrias do cidaddo, uteis para a vida de todos os individuos,
independentemente de sua posterior qualificacdo no sentido de sua inser¢cao no
mundo do trabalho (YUS, 1998).

A auséncia de estudo do tema aborto no ambito escolar e/ou universitario é
uma realidade para 30% dos provaveis formandos que estdo ingressando no
mercado de trabalho, assim como para 20 % dos académicos que iniciam seus
estudos de nivel superior. O aborto foi estudado no ensino médio conforme mais de
60% dos alunos do sexo masculino e feminino que ingressaram na Universidade no
segundo semestre de 2009, ja entre os provaveis formandos do primeiro semestre
de 2010, 46,6% dos alunos do sexo masculino relataram que nunca tiveram aula
sobre o tema aborto diferente das alunas, as quais apenas 31,9% afirmaram que

nao tiveram aula sobre o tema (Figura 4).
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Figura 4- Nivel de Ensino no qual os académicos estudaram o tema aborto



Os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998) objetivam promover ao
aluno “o conhecer o proprio corpo e dele cuidar, valorizando e adotando habitos
saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com
responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude coletiva”. Desta forma, desde o
ensino fundamental os alunos deveriam ser informados com relagdo aos cuidados
com seu corpo, e com o0 seu desenvolvimento ter a possibilidade de conhecer e
escolher as melhores atitudes sobre sua sexualidade. Além disso, o aborto € um
tema transversal devendo ser desenvolvido durante todos os niveis de ensino
visando a formagédo do cidaddo e uma vez discutidos os assuntos devem voltar com
contetdo mais aprofundado

A valorizagdo do tema transversal aborto no ensino colabora com a redugéo
do atraso escolar das jovens, ja que muitas abandonam os estudos com a gestacao
(SPINDOLA e SILVA, 2009). A existéncia de um consenso em relacdo ao estado
gravidico e a maternidade, interferindo negativamente no estilo de vida das
adolescentes, com consequéncias desfavoraveis sobre suas perspectivas de estudo,
trabalho e seu crescimento profissional, sendo observado que cerca de 30% das
adolescentes gravidas abandonam a escola, e o retorno ao estudo, na maioria dos
casos, ocorre em menores proporc¢des (BELO e SILVA, 2004).

A pesquisa sobre a religiosidade das mulheres que abortam, pouco é tratada
nos estudos e quando existe referéncia elas se declaram catdlicas (BRASIL, 2009b)
e esta também € a religido predominante nos grupos pesquisados, na qual mais de
60% dos alunos das duas areas se definem como catélicos.

Esta pesquisa demonstra a opinido de um grupo com diferencas significativas
guanto ao fator econémico. Na area da saude mais de 60% tem renda minima de R$
500,00 mensais, enquanto R$ 500,00 para 57,8% da area das humanas, representa
a renda mensal maxima. No entendimento dos académicos da area das humanas, o
aborto € o responsavel por grande parte da mortalidade materna, o que pode
demonstrar que estes alunos convivem de forma mais préxima com a realidade
comprovada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009b) que inclui no universo de
mulheres que realizam aborto estudantes com renda familiar de até trés salarios

minimos.



Neste sentido, Baraldi et al. (2007) afirmam que os estudos que discutem a
gravidez precoce e condigdes socioeconOmicas ressaltam que a taxa de
fecundidade é inversamente proporcional a renda dessas adolescentes.

Para Abramovay e Castro (2003):
0 debate tedrico e metodoldgico em torno da sexualidade encontra-se em
franco desenvolvimento em diferentes &reas de conhecimento. O tema é
compartilhado entre teias complexas, tendo em vista 0s contextos e
dimensodes sociais, em que € experimentada e vivenciada a vida sexual em

diferentes culturas, populacdes ou grupos especificos (p.24).

Em relacdo ao aborto ser responsavel por grande parte das mortes maternas,
0os académicos de ambos os sexos ingressantes na Universidade ou provaveis
formandos entendem que esta afirmativa é verdadeira. E isto vai ao encontro com 0s
dados verificados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001), os quais comprovam
gue no Brasil as complicagGes pds-aborto sdo a quarta causa de morte de mulheres
no pais.

Neste sentido, € importante que a Educacdo em Ciéncias aplique os
fundamentos dos PCNs (BRASIL, 1997b, p.24):

0 ensino de qualidade que a sociedade demanda atualmente expressa-se
aqui como a possibilidade de o sistema educacional vir a propor uma prética
educativa adequada as necessidades sociais, politicas, econémicas e
culturais da realidade brasileira, que considere o0s interesses e as
motivagdes dos alunos e garanta as aprendizagens essenciais para a
formagéo de cidaddos autbnomos, criticos e participativos, capazes de atuar
com competéncia, dignidade e responsabilidade na sociedade em que
vivem.

Nos casos que a gestacao resulta em aborto, este alto indice de mortalidade
materna esta relacionada as condicfes em que 0s mesmos séo realizados. Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), feitos por estimativa e, divulgados
pela Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos € na América do
Sul onde ocorre o maior numero de abortos clandestinos no mundo, sendo o Brasil
campedo mundial, pois nele sédo realizados mais abortos por ano do que todos o0s
outros paises da América do Sul reunidos (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2003).
Neste contexto, observa-se a ndo valorizacdo dos direitos reprodutivos das mulheres
compreendidos como o direito de "todo individuo de decidir livre e responsavelmente

sobre 0 numero, 0 espagamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informagéo



e 0s meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrédo de saude
sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisdes sobre a
reproducéao, livre de discriminagéo, coercao ou violéncia" (Plataforma do Cairo 87.3
apud CORREA et al, 2003).

De acordo com o Instituto Alan Guttmacher, no Brasil, h4 uma taxa anual de
3,7 abortos para cada 100 mulheres, na faixa etaria de 15 a 49 anos, e no total, de
4.693.300 gestagBes ocorridas no pais no ano de 1991, um numero de 1.433.350
terminaram em aborto, ou seja, 31% das gestacdes foram interrompidas. Nesse
sentido, estudos de estimativas realizados utilizando como base os dados do
Sistema Unico de Saude (SUS) de internacées por complicacées de aborto, os quais
afirmam que cerca de um milh&o de abortos séo realizados por ano no pais (VIEIRA,
2010).

O estudo da compreenséo do processo do abortamento permite constatar tal
experiéncia ndo como um acontecimento Unico e transitério, mas como um evento
gue possui historico prévio, o qual envolve aspectos biopsicossociais e que nao
termina apos a alta hospitalar, ou seja, um acontecimento relacionado e resultante
de uma histéria de vida passada, presente e futura (VIEIRA et al., 2010).

Outro ponto convergente entre os alunos do mesmo sexo pode ser visto em
relacdo a questdo do aborto como um problema de saude publica, onde os
resultados praticamente equiparam-se (85,7% do grupo masculino e 82,3% do grupo
feminino dos alunos que ingressaram em 2009 e 89,7% do grupo masculino e 94,8%
do grupo feminino de provaveis formandos do primeiro semestre de 2010). No Brasil,
conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), o aborto é um problema de grande
magnitude, sendo que em 2006, 686 mulheres foram internadas pelo SUS a cada
dia, em decorréncia de complicacdes relacionadas ao aborto contribui com 15% das
mortes maternas.

Os académicos também entenderam que o aborto € um problema de saude
publica que resulta em mortes maternas, mas € possivel a sua prevencdo com a
realizacdo do planejamento familiar, porém mais de 90% dos alunos de ambas as

areas entendem que esse acesso nao € adequado (Tabela 2).



TABELA 2- Opinido dos académicos do inicio e do final do curso das areas da saude e humanas
sobre assuntos relacionados ao aborto.

Questdes sobre Aborto Ingressos 2009 Formandos 2010
Saidde Humanas Saude Humanas

O aborto é responsavel pelas mortes maternas 60,1 74,8 79,8 60

O acesso ao planejamento familiar no Brasil é 6,5 3,4 4,2 54

adequado

Prevencéo do aborto pelo planejamento familiar 85,3 85,7 85,8 91,1

Aborto como problema de salde publica 83,2 83,2 96,7 85,7

De acordo com Belo e Silva (2004), a maternidade na adolescéncia se
configura como um problema de saude publica no Brasil sendo, portanto, necessario
entender a complexidade e os fatores associados que tornam 0s jovens vulneraveis
a ocorréncia de uma gravidez precoce e a elevacdo do numero de gestacdes nesta
faixa etéaria.

A realidade brasileira ndo vai ao encontro dos principios das Nac¢des Unidas
(2003), que defende que as condi¢cdes de risco devem ser reduzidas, por meio da
ampliacdo e melhoria dos servicos de planejamento familiar. Caso ja tenha ocorrido
o aborto, o aconselhamento, a educacdo e os servicos de planejamento familiar
deverdo ser proporcionados para evitar repetidos abortos. As pesquisas brasileiras
feitas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001) demonstram que as complicacdes
apos aborto tém registrado uma alta incidéncia, resultando em graves problemas de
saude e com gastos significativos para o poder publico.

Oitenta e cinco por cento dos alunos de ambas as areas entenderam que o
acesso ao planejamento familiar contribui para a prevencédo do aborto, porém mais
de 90% confirmam que este acesso ndo € adequado e assim, pode-se observar,
conforme o Ministério da Saude, que apos a década de 90, o misoprostol passou a
ser utilizado de forma expressiva no aborto induzido. Estudos recentes declaram que
entre 50,4% e 84,6% das mulheres que induziram o aborto fizeram uso do
misoprostol, principalmente no Nordeste e Sudeste do pais (APPROBATO et al,
2002).

No Brasil, as acbes de planejamento familiar ndo consideram os direitos
reprodutivos e sexuais estando reduzidas a questao reprodutiva resultando em um

planejamento familiar de baixa qualidade (BRASIL, 2002b). Além disso, 0 uso



inadequado e a falta de informagdo mais consistente sobre os métodos
contraceptivos destacam-se como causas da gravidez na adolescéncia (SANTOS,
ROSENBURG, BURALLI, 2004).

Neste sentido, a escola pode ser considerada um local adequado para o
desenvolvimento do “biopoder”, que segundo Foucault (1997) refere-se aos
mecanismos empregados para controlar a populacdo e estabelecer uma
regulamentacédo, ou seja, o discurso da sexualidade ndo esté isolado em si, mas faz
parte de uma mecéanica do poder, o poder que circula na sociedade se inicia no
proprio corpo ou sexo. Assim, a visdo biologica torna-se um evento politico na
medida que a reproducdo da populagéo e a ocorréncia do aborto s&o centrais nos
processos econémicos.

No Brasil, o Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 2007a), promulgado em 1940,
prevé a pratica legal do aborto quando ndo houver outro meio de salvar a vida da
gestante ou quando a gravidez resultar de estupro. Neste sentido, ha entendimento
de mais de 80% dos universitarios de ambos os sexos das duas areas questionadas
concordam que isso deva ocorrer nos casos de risco de vida para mae e estupro,
assim como acreditam que o aborto deve ser punido quando realizado por menores
de idade e por mulheres que nao desejam ter filhos.

No que tange a existéncia de punicdo para a realizacdo do aborto devido a
existéncia de malformacédo fetal comprovada, a opinido dos académicos apresenta-
se dividida (51,4% do grupo masculino e 61,1% do grupo feminino que ingressaram
no segundo semestre de 2009 e 43,9% dos provaveis formandos do sexo masculino
e 50,4% do sexo feminino do segundo semestre de 2010).

A amostra também se apresenta dividida quanto ao referente entendimento a
realizacdo do aborto quando existe risco para saude da gestante (56,9% do grupo
masculino e 58,4% do grupo de alunas que ingressaram no segundo semestre de
2009 e 51,8% do grupo masculino e 36,8% do grupo feminino dos provaveis
formandos do primeiro semestre de 2010) (Figura 5). Estes dados demonstram a
falta de informacao dos académicos universitarios, ja que risco de saude da gestante
nao € caso previsto em lei para realizacdo do aborto e a presenca de malformacao
comprovada do feto somente pode resultar em interrupcao legal da gestacdo se a

justica autorizar. Em 19 de dezembro de 1992 a justica autorizou pela primeira vez



no Brasil um aborto legal em feto portador de anencefalia, numa gestagdo de 20
semanas.

Portanto, o conhecimento dos académicos ndo esta em total consonancia
com o Cadigo Penal, segundo o qual o abortamento € permitido quando a gravidez
resulta de estupro ou quando a gravidez apresenta risco de vida para a mulher.

A falta de informacdo quanto a proibicdo legal da realizacdo de aborto de
anencéfalos pode estar relacionada a escassez do desenvolvimento do tema aborto
nos livros de Ensino Médio e também com o alto indice de académicos das areas da
saude e das humanas que néo tiveram nenhuma aula referente ao tema.

Além disso, conforme Menezes e Aquino (2009) a despeito da insercdo de
contetudos especificos nos Parametros Curriculares Nacionais, ainda € incipiente

sua aplicabilidade, dada a necessidade de investimentos na formacdo de

professores.
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Figura 5- Entendimento dos académicos das possibilidades de realizag&o legal do aborto no Brasil

Destaca-se o entendimento dos académicos que ingressaram e 0S provaveis
formandos quando questionados acerca de quais documentos Sdo necessarios para
a realizacéo legal do aborto. Os académicos do sexo feminino (87,4%) e masculino
(80,4%), que ingressaram no segundo semestre de 2009, acreditam erroneamente
gue as mulheres devem apresentar laudo do Instituto Médico Legal. J& nos grupos



de provéaveis formandos do sexo feminino e masculino, os indices caem para 77,4%
e 68,4% respectivamente. Porém, o0s percentuais continuam elevados, o que
demonstra que o ensino superior muito pouco tem contribuido na constru¢do do
conhecimento acerca do aborto, tema que estd relacionado com o principio da
Dignidade Humana, além dos direitos reprodutivos (Figura 6).

A mais provavel explicagdo para isso é a abordagem inadequada e/ou
inexistente do tema, nos cursos superiores da area da saude e das humanas, sobre
a existéncia de parecer do Conselho Federal de Medicina (CFM), recomendando a
exigéncia do Boletim de Ocorréncia (documento oficial pelo qual se leva a
autoridade policial ou judiciaria a noticia de um crime), embora a Norma do
Ministério da Saude seja explicita em destacar que a lei ndo inclui essa exigéncia.
Além disso, os operadores do direito afirmam serem necessarios o laudo do IML e o
Boletim de Ocorréncia para processar 0 agressor, porém ndo esclarece que estes
documentos ndo sdo necessarios para que os médicos e 0os hospitais realizem o
aborto nos casos em que a mulher foi estuprada. Salienta-se que a Norma Técnica
(NT) que orienta sobre Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, reeditada em 2005, trouxe como
principal novidade a ndo exigéncia de Boletim de Ocorréncia para a realizacdo de
aborto legal por vitima de estupro.

Nesse sentido, a NT ao tratar da gravidez decorrente de violéncia sexual
relaciona o aborto com as suas consequéncias para a mulher, demonstrando que o
aborto consiste em um grave problema de saude publica e, além disso, confirma que
os alunos da area da saude e humanas estdo corretos ao afirmarem que as

mulheres ndo tém acesso adequado a servi¢os de planejamento familiar:

Entre as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez destaca-se pela
complexidade das rea¢des psicolégicas, sociais e biologicas que determina.
A gestacao indesejada ou forcada é encarada como uma segunda violéncia,
intoleravel para muitas mulheres.

O problema se agrava na medida em que parte importante das mulheres
ainda ndo tem acesso a servi¢cos de saude que realizem o abortamento,
mesmo quando previsto e permitido pela ‘. Por falta de informagéo sobre
seus direitos ou por dificuldade de acesso a servicos seguros, muitas
mulheres, convencidas de interromper a gestagdo, recorrem aos Servigcos
clandestinos de abortamento, freqiientemente em condi¢fes inseguras e
com graves consequéncias para a saude, incluindo-se a morte da mulher.



No plano internacional, as Conferéncias das Nac¢bdes Unidas, das quais o
Brasil é signatério, reconhecem a importancia do problema no campo da
salide e da autodeterminacao sexual e reprodutiva. Segundo a Conferéncia
Mundial sobre Direitos Humanos, Viena (1993), "os direitos das mulheres e
meninas sdo parte inalienavel, integral e indivisivel dos direitos humanos
universais".

No mesmo sentido, a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, Cairo (1994), e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
Beijing (1995), afirmam que os direitos reprodutivos sdo fundamentais para
os direitos humanos. Incluem o direito de todo casal e individuo a ter
controle e decisdo sobre as questbes relativas a sua sexualidade e
reproducdo, livres de coergéo, discriminacdo e violéncia. Na conferéncia de
Cairo, acrescenta-se que "em circunstancias em que o aborto nao € contra a
lei, o sistema de saude deve treinar e equipar os provedores de servicos de
salide e deve tomar outras medidas para assegurar-se de que tais abortos
sejam seguros e acessiveis".

A importancia especifica dos servicos de salde, dentro desse contexto, é
destacada pela Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher (ONU, 1979) e pela Convencgéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(OEA, 1994). A prevencédo da gravidez ndo desejada, do abortamento e de
suas conseqiiéncias sdo de alta prioridade para profissionais de satde. As
mulheres deve ser garantido o acesso a informacao e orientacdo humana e

solidaria; ao abortamento previsto em lei; & atencdo de qualidade em
complicagbes derivadas de abortamentos; e ao planejamento reprodutivo
pds-abortamento para, inclusive, evitar abortamentos repetidos (2005,p.41).

Entretanto, salienta-se que nenhum médico € obrigado a realizar o aborto
legal resultante de estupro, pois segundo o Cédigo de Etica Médica, em seu capitulo
| sobre os direitos fundamentais: "o médico deve exercer a profissdo com ampla
autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos profissionais a quem ele néo
deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou quando sua
negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente."

Lins et al. (1988) referem que ha uma lacuna de informacdes pela falta da
educacédo sexual nas principais instituicbes em que os adolescentes convivem.

Destaca-se como equivocada também a idéia que os alunos, inclusive os
provaveis formandos, apresentam a respeito da necessidade do consentimento do
marido para a realizagéo do aborto, sendo que 15,8% do grupo feminino e 24,6% do

grupo masculino acreditam ser este um item necessario (Figura 6).



Estes dados podem ser resultado de um pensamento que o afastamento dos
homens jamais € completo; de alguma forma influem e interagem nesse processo. A
participacao deles pode se dar pela busca de informacdo sobre meios e locais para
realizacdo do procedimento, pelo pagamento deste, pela presenca junto a parceira
no momento do abortamento e/ou oferecendo-lhe apoio e suporte emocional’
(RAMIREZ-GALVEZ, 1999).
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Figura 6- Opinido dos académicos acerca dos documentos necessarios para a realizagédo do aborto

Os académicos também responderam questdes de mdultipla escolha sobre e
guais situacdes favoraveis ao aborto. Mais de 70% dos alunos, de ambos os sexos,
gue estavam ingressando na Universidade ou os provaveis formandos, concordam
gue o aborto deveria ser permitido nos casos de estupro. Além disso, os alunos
defendem a possibilidade da realizacdo de aborto quando existir risco de vida para a
méae, sendo que nessa alternativa houve diferencga significativa entre os académicos
das areas estudadas que estavam se formando (89,5% dos académicos na area das

humanas e 78,3% da area da saude).



Mais de 67% dos académicos entenderam que o aborto deveria ser permitido
quando existir malformacdo do feto incompativel com a vida. Os entrevistados
manifestaram uma postura frente ao aborto que poderia ser chamada de
socialmente aceita, ja que encontra respaldo cultural (RAMIREZ-GALVEZ, 1999).

Observa-se diferenca significativa nas opinides dos diferentes sexos dos
académicos que ingressaram na Universidade em 2009, no que tange as questdes
de possibilidade de realizacdo do aborto quando ha risco de vida ou saude para a
méae (gestante) e ha malformacdo compativel com a vida. Em todas essas situagfes
os estudantes do sexo masculino se mostram mais favoraveis a realizacdo do aborto
do que as mulheres. J& entre os provaveis formandos a Unica diferenca significativa
entre 0s sexos € evidenciada na questao referente a possibilidade de realizacéo do
aborto quando houver malformacédo do feto incompativel com a vida, sendo que as
mulheres séo favoraveis em 82,8%, enquanto somente 67,2% aprovam o aborto

nesta situacao (Figura 7).
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Figura 7- Situacdes em que o aborto deve ser permitido segundo a populacdo masculina e
feminina dos grupos questionados



A concepcao acerca da realizagéo do aborto difere entre homens e mulheres,
j& que a maioria das mulheres omite o fato de ja ter realizado aborto, enquanto os
homens tém menor dificuldade em declarar que a parceria realizou aborto, pois isto
representa o reforco simbodlico da sua fertilidade e masculinidade (MENEZES e
AQUINO, 2009).

Além disso, normalmente, a mulher € responsabilizada pela gravidez,
enquanto que os homens sao eximidos de qualquer responsabilidade nesta questao.
A ideia que predomina € a culpabilidade da mulher pela gravidez, mesmo nos casos
de violéncia sexual ou risco de vida (ARAUJO, 1998). Dessa forma, o aborto passa a
ser considerado como unica, ou pelo menos, mais imediata “solu¢cdo” para a
eventual gravidez.

Buscando conhecer a opinido dos académicos acerca da necessidade de
mudancgas na lei do aborto, mais de 50% dos alunos ingressantes de ambas as
areas sao favoraveis a mudanca na legislacdo, assim como os académicos
provaveis formandos da area da saude. Apenas a area das humanas, no que tange
aos provaveis formandos menos da metade defende mudancas na lei que trata do
aborto como crime. Porém, menos de 10% dos provaveis formandos da area da

saude e das humanas entendem que o aborto deve deixar de ser crime (Figura 8).
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Figura 8: Opinido dos entrevistados acerca do aborto



Em pesquisa realizada por Loureiro e Vieira (2004), 66% médicos que
trabalhavam nas salas de emergéncia de hospitais de Ribeirdo Preto, em 2001
concordaram que deveriam ocorrer mudancas na lei que trata do aborto, ampliando
os tipos de casos nela previstos, porém apenas 30% dessa populacdo entenderam
ser adequada a descriminalizagéo do aborto.

Assim, observa-se que o aborto € um tema que gera discussfes em varias
populacbes e que estas acreditam que a legislacdo sobre o tema deva sofrer
modifica¢des frente ao contexto social atual. O aborto tem se tornado cada vez um
tema publico mais importante, o que pode ser compreendido de diversas formas
como a maior capacidade da tecnologia médica de manutencdo da vida extra—
uterina em caso de recém-nascidos pré—termo e a crescente énfase do discurso da

autonomia nas sociedades ocidentais contemporaneas (MENEZES, 2004).

4.4 Um instrumento no auxilio do processo ensino-aprendizagem

A analise dos questionarios respondidos pelos académicos que participaram
dos grupos focais, nos quais foram aplicados o jogo, demonstra que € necessario
tratar sobre esse tema na escola, pois durante as discussdes realizadas muitos
alunos colocaram a inexisténcia de dialogo sobre o assunto em casa e no ambiente
escolar. Os alunos enfatizam que, raramente, o tema € abordado pelos professores
e, quando acontece, € de forma rapida e superficial.

O desenvolvimento de um tema transversal implica a necessidade do
professor ndo apenas dominar o conteudo programatico da matéria que é
responsavel como exige dele habilidade para inserir esse tema, que foge da
especificidade do habitual, no seu contexto educacional. O grande desafio é
capacitar o professor para desenvolver um trabalho eficaz e esclarecedor sobre
sexualidade na escola. Faz-se necesséaria o preparo dos professores, tornando-os
bem informados e conscientes da importancia de sua atuacdo na area (RIBEIRO,
1999).

Cabe salientar que a sexualidade faz parte do contexto escolar, o qual deve
corrigir, enriquecer e ampliar o conhecimento dos educandos acerca do tema e
também fazer um trabalho com a familia e sociedade, na qual esse educando esta
inserido (CHAGAS, 1996). Para LOURO (2001), o aprendizado da educacao sexual



deve ser feito nas escolas pela experiéncia com a leitura, uso de filmes, poesias e
discussfes interessantes que agucam a imaginacao e propiciem questbes para
refletir sobre o assunto.

Com relagado a pergunta um: “Como vocé percebe o jogo para aprender sobre
o aborto?” Vocé achou o jogo uma forma interessante para aprender sobre aborto?”,
todos os académicos afirmaram que a realizagcdo do jogo foi um instrumento muito
interessante para aprender sobre o aborto. As respostas dos alunos evidenciam a
aprovacao do jogo como instrumento para trabalhar o aborto no processo ensino-

aprendizagem (Quadro 4).

El E2 E3 E4 E5
Discute melhor O lddico é a Aprendemos Debatemos Estimula o)
0 assunto. melhor forma de mais, e isso até sobre esse interesse sobre

aprendizado. nos ajuda para assunto de uma 0 assunto.

que ndao forma menos
facamos coisas densa e
erradas no cansativa.
futuro.

Quadro 4 — Opinido dos alunos acerca da importancia do jogo como instrumento para aprender sobre

aborto

Ao observar estas respostas percebe-se que 0s alunos encontraram, no jogo,
uma forma diferente para aprender e responder suas duavidas. Os alunos das
escolas E1 e E4 usam termos (discutir, debatemos) mostrando que eles querem
participar da aprendizagem e nao apenas receber de forma unilateral o contetudo.

Para Bock apud Kahhale (2001), a orientacdo sexual deve ser trabalhada no
sentido de criar um espaco onde o adolescente possa se informar, tendo a
percepcao do proprio corpo, objetiva e subjetivamente, para tomar consciéncia de
valores, normas, significagdes que sao construidas pelo sujeito.

Este jogo pode ser aplicado pelo professor, pois para Gadotti (2003) e Roque
(2005) o professor ndo precisa ser um especialista em Educacdo Sexual, mas

apenas um profissional devidamente informado sobre a sexualidade humana que



reflita sobre ela, sendo capaz de criar contextos pedagodgicos adequados e
selecionar estratégias de informacéo, de reflexdo e de debate de idéias, reciclar-se e
atualizar seus conhecimentos de forma a ensinar a pensar, tornando-se mediador do
conhecimento. Os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998, p.31)
acrescentam que: “é necessario que o educador tenha acesso a formagao especifica
para tratar de sexualidade e de aborto com criangcas e jovens na escola,
possibilitando a constru¢édo de uma postura profissional e consciente no trato desse
tema”.

O aluno da E2 relaciona o uso do jogo ao ludico e ao aprendizado de forma
positiva. O jogo foi descrito por Huizinga (1971), no seu livro que é um classico
sobre o0 jogo, como um fendmeno que alguma coisa que transcende as
necessidades imediatas da vida e confere um sentido a agdo. O autor reconheceu 0
jogo como de natureza e significado cultural, porém admite que deve haver alguma
espécie de finalidade bioldgica nessa atividade, sendo 0 jogo uma das principais
bases da civilizacdo,ou seja, € uma funcao de vida.

Desta forma, o uso do jogo proposto se apresenta como uma metodologia
gue abre espaco para a efetiva participacdo dos alunos, pois atividades diferenciais
mudam a rotina na sala de aula e fazem com que o aluno interaja com o professor e
colegas. Assim, had a necessidade de que a escola abra espaco para o dialogo,
somente desta forma, temas polémicos como aborto poderdo ser discutidos e a
aprendizagem acaba sendo consolidada de forma significativa e n&do apenas
passageira.

O aluno da E3 enfatiza que o jogo permite que aprendam mais e que nao
facam coisas erradas. A resposta deste aluno mostra que, para ele, o aborto € algo
errado, ou seja, ele traz para uma pré-concepcao para a sala de aula que deve ser
respeitada e trabalhada. H4 casos em que o aborto € permitido por lei (quando
decorrente de estupro ou risco de morte para a mae) e este topico deve ser
abordado para que, nesses casos, a mulher possa ser amparada legalmente.

Na analise da questao dois “Como posso modificar esta proposta para que
seus objetivos sejam melhores alcangcados?” verificou-se que dezenove alunos néo
realizariam nenhuma alteracdo no instrumento, porém trés alunos, todos da mesma
escola, opinaram no sentido dos préprios alunos construirem as questdes que farédo

parte do jogo, além da incluséo de ilustracfes (Quadro 5).



E2 E3 ES

Os alunos deveriam elaborar Aprofundando mais assuntos Acho que estd perfeito,
as questbes ap6s uma da vida real. bem explicado. Todas as
pesquisa. dividas séo tiradas.

Quadro 5- Opinido dos alunos se deve ocorrer alguma mudanca na elaboracéo e aplicagdo
do jogo.

Um dos alunos da E2 coloca que as perguntas deveriam ser elaboradas por
eles. Este fato é importante porque mostra que os estudantes desejam participar do
desenvolvimento do trabalho. Também, pode-se concluir que as perguntas do jogo
nao contemplaram a totalidade das duvidas deste aluno.

Neste sentido, verifica-se que os professores desenvolvem metodologias onde
o aluno possa ser sujeito ativo em todos os momentos, desde a confeccdo do
material até a aplicacdo e discussdo do mesmo. Assim, o trabalho deve ser
realizado de acordo com as necessidades dos alunos.

O dialogo € a ferramenta basica no processo de educar para a sexualidade. Ha
criancas e adolescentes que perguntam muito, outras nada interrogam e outras,
ainda, precisam de um ambiente encorajador para levantar questdes (MOIZES e
BUENO, 2010).

Na questao trés “Como vocé percebe o ensino sobre o aborto na escola?”
todos os alunos reforgcaram a necessidade de adequacéo e preparo dos professores

para trabalhar o tema (Quadro 6).

El E2 E3 E4 E5

Ajuda a diminuir  Conscientiza as  Previne muitos casos E Importante
o indice de mulheres dos de aborto, dando importante  porque
gravidez riscos desse mais importancia e para avida muitos

indesejada e os  procedimento. respeito a outra vida da gente. jovens tém
alunos de gue esta sendo cabeca

prevenirem. formada. fraca.

Quadro 6- Consideracdes dos alunos acerca da importancia do desenvolvimento do tema aborto
na escola.



Com base nas respostas percebe-se que os alunos buscam na educagao
escolar o ambiente propicio para a abordagem do tema. O aluno da E1 associa o
tema aborto com gravidez indesejada. Conforme Monteiro e Adesse (2006) o
namero estimado de abortos induzidos foi equivalente a 43% dos nascimentos vivos
em 2005 mostrando que uma elevada proporcdo das gravidezes ndo foram
desejadas levando estas mulheres a recorrer ao abortamento. Isto consolida
também a ideia de que a anticoncepcdo no Brasil ainda ndo atingiu um volume
suficiente para evitar a elevada propor¢édo de gravidezes indesejaveis.

A temética relacionada a saude da mulher fica evidente na fala do aluno da
E2. O aborto provocado aumenta o risco de morte materna e, ao menos
potencialmente, causa grave dano a saude fisica e psiquica da mulher, podendo
também afetar as subseqiientes gestacdes, aumentando o risco de prematuridade,
gravidez ectopica, abortamento espontaneo, e baixo peso ao nascer (LEAO JUNIOR
et al, 2005; SCHOR, 1990).

O aluno da ES3 cita o respeito a vida como fator a ser considerado. O direito a
vida € o mais fundamental de todos os direitos, ja que se constitui em pré-requisito a
existéncia e exercicio de todos os demais direitos (MORAES, 2002).

Os alunos das escolas 4 e 5 se referem a importancia do tema como algo
importante para a sua formacdo. O aluno da E5 coloca que os adolescentes séo
“cabeca fraca”. De acordo com Lopes (2008), na sala de aula o tema da sexualidade
€, em geral, um tabu pelo menos nos discursos legitimados pelos/as professores/as
ao trabalhar com a educacéo sexual esquecendo a multiplicidade de concepcdes e
consequéncias sociopoliticas e culturais ao entender como dificuldade
individualizada.

E evidente a importancia do papel da educacdo em ciéncias na construcao
interdisciplinar na abordagem de temas como o aborto que contribuem na formacéo
do cidaddo. Tonatto e Sapiro (2002, p. 171) “entendem a interdisciplinaridade
enquanto contribuicédo (...) para a busca de resolucfes fundadas em raciocinio critico
e conhecimento na problematizacdo dos temas referentes a sexualidade por parte
dos adolescentes, de uma forma integrada e néo alienada ao contexto em que

vivem”.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em ciéncias é um importante meio de contribuicdo na
conscientizacao da sexualidade e no desenvolvimento de temas transversais como o
aborto. Acredita-se que a pesquisa seja um caminho para a construgdo do
conhecimento objetivando um ensino critico, esclarecedor e reflexivo acerca do
aborto visando a formacao do aluno como cidadao.

O desenvolvimento do Ensino de Ciéncias deve favorecer uma aprendizagem
comprometida com as dimensdes sociais, politicas e econ6micas que permeiam as
relacdes entre ciéncia, tecnologia e sociedade. Assim, conhecer a sociedade, na
gual o educador atua facilita o processo ensino-aprendizagem. Com este intuito,
esta pesquisa visou conhecer as concepcdes sobre aborto de uma parcela
importante da populacdo da nossa sociedade incluindo educadores a nivel
fundamental e alunos do ensino meédio, aléem de académicos que estavam
ingressando no ensino superior e provaveis formandos, todos de instituicoes
publicas de ensino, além de uma analise do tema aborto nos livros didaticos
utilizados a nivel médio a fim de colaborar no processo de aprendizagem.

Salienta-se que € importante trabalhar sexualidade de forma mais ampla na
escola utilizando a multi, a inter e a transdisciplinaridade, considerando as
dimensdes bioldgica, psicologica, social, contribuindo para o fortalecimento da auto-
estima e da identidade pessoal (BUENO, 2001; RENA, 2007).

Neste sentido, a educacéao pode contribuir informando as adolescentes sobre
as hipoteses que o aborto é legal no Brasil, assim como na conscientizacdo dos
jovens em relacdo aos perigos da realizacdo de abortos, principalmente os
realizados clandestinamente.

Observa-se que a utilizacdo do aborto entre a populacdo de adolescentes,
como um dos métodos anticoncepcionais e a solugdo para a ocorréncia de uma
gravidez indesejada, pode ocorrer devido ao pouco preparo dos educadores de
ensino fundamental para tratarem este assunto em sala de aula e da grande lacuna
nas bibliografias utilizadas no meio académico a nivel médio.

Neste sentido, a tematica da gravidez na adolescéncia possui relevante
importancia na educagado sexual e na prevencdo de fatores de riscos relacionados a

pratica da sexualidade sem conhecimentos. Se a meta é educar, informar, ou ainda,



formar, a escola destaca-se, entre 0s grupos de referéncias, por ser esta a sua
funcéo precipua (SAITO et al., 2000).

Dessa forma, acredita-se que o ensino da sexualidade precisa ser repensado
e recontextualizado, assim como o desenvolvimento do tema aborto em todos os
niveis de ensino e o suporte aos profissionais na contextualizacdo e atualizacédo
desse tema sdo essenciais na formacdo de um cidaddo critico e consciente. A
utilizacdo de uma forma ludica como o jogo pode favorecer o desenvolvimento do
tema transversal aborto contribuindo para uma reflexdo mais critica acerca do tema,
pois a auséncia de interacdo entre educacdo e comportamento sexual, expde as
adolescentes a uma série de graves consequéncias.

O jogo pode ser realizado em diferentes disciplinas como: a matematica,
biologia, quimica e fisica. Por exemplo: nas aulas de matematica, as questdes
podem lastrear dados que o educador pode trabalhar no desenvolvimento do
contetdo especifico do conteudo como operacfes de adicdo, subtracao, diviséo e
multiplicacdo, trabalho com graficos, nimeros ordinais, além de outros assuntos. Ja,
nas aulas de biologia, o jogo do aborto pode contribuir no estudo do corpo humano e
genética.

O jogo objetiva estimular a interdisciplinaridade na abordagem do tema
aborto. Além disso, esta pesquisa procurou transferir o conhecimento produzido a
sala de aula contribuindo na discussao/aprendizagem do aborto e na formacdo do
cidaddo. Neste sentido, o0 jogo construido visou produzir conhecimento respeitando o
contexto epistemioldgico e tedrico, além de contribuir na constru¢cdo metodoldgica.

O jogo contribui na elaboracédo de uma abordagem pedagdgica que colabora
na pratica educativa do tema aborto colaborando para um ensino que permeia as
relacdes entre a sociedade, ciéncias e tecnologia visando um ensino critico-reflexivo
acerca do tema favorecendo a compreensdo e conscientizacdo da relevancia do
estudo de um grave problema de saude publica- o aborto e suas implicacdes para a
gualidade de vida da populacdo adolescente.

Esta pesquisa também demonstra a necessidade do Estado proporcionar aos
educadores, de todos os niveis de ensino, possibilidades didaticas que permitam
aos mesmos entender e trabalhar temas na educacdo em ciéncias que visem

desenvolver uma maneira diferente de pensar do jovem, visto que 0 processo de



aprendizagem deve envolver questdes de socializagcdo buscando a construcao de
um ser humano com opinido prépria e capaz de perceber a realidade que o cerca.
Assim, através de diversas acodes, pode-se ter a educacdo em ciéncias como
um meio que contribua para que o aborto deixe de ser um tabu e um tema pouco
desenvolvido no sistema educacional brasileiro e, possa contribuir na
extingao/diminuicdo do aborto como um grave problema de salde publica refletindo
em melhores condicdes de vida para a mulher e diminuicdo dos gastos publicos com
as consequéncias resultantes do aborto. Entdo, a Educacdo em Ciéncias deve servir
como um meio de aprendizagem que vai além das propostas pedagdgicas, pois
deve contemplar a aproximacdo dos aspectos cientificos com a realidade social.
Deve fazer parte de um ensino critico e contextualizado com o cotidiano exercitando
a percepcao do aluno sobre o aborto, problematizando e refletindo sobre o mesmo
e, assim proporcionar uma melhora educacional acerca do tema oportunizando uma

educacéo de qualidade.



6. PERSPECTIVAS E SUGESTOES

Esta pesquisa pretende proporcionar a comunidade académica informagoes e
instrumento a fim de facilitar a abordagem do tema aborto aos alunos visando a (re)
construgao de conhecimentos e maior autonomia na aprendizagem contribuindo na
pesquisa e extensao.

O objeto de estudo desta pesquisa visa colaborar na construcdo de uma
reflexdo critica acerca do tema aborto frente a educacdo em ciéncias, no qual a
interdisciplinaridade desempenha papel relevante na formacao do cidadao.

Sugiro que os professores déem continuidade a seus estudos, participando de
cursos de poés-graduacao, buscando-se cada vez mais, docentes qualificados e com
competéncias direcionadas a inovacgéo, a criatividade, ao raciocinio e ao trabalho
interdisciplinar, pois para que o professor tenha condi¢cdes de oferecer ao aluno
suporte educacional, o préprio docente precisa e necessita ser instrumentalizado.

Neste sentido, espera-se que os dados e o instrumento elaborado com base
nos estudos prévios desta pesquisa contribuam para o efetivo sucesso na
abordagem do tema transversal aborto a fim de fornecer ao aluno uma oportunidade
para (re) elaborar seus conceitos, edificando conhecimentos, e fazer uso ou ser
estimulado a desenvolver autonomia.

Como continuidade dos estudos, sugiro que a experiéncia seja realizada com
outros grupos de professores e académicos, segundo a mesma metodologia, para
se avaliar se ha ou néo diferenca de entendimentos acerca do aborto de um grupo
para outro. A aplicacdo do jogo para outras turmas de ensino médio, a fim de a
manutencdo dos resultados para alunos diferentes submetidos a mesma
metodologia.

Indico que os alunos que participarem dessa experiéncia de aprendizagem
sejam avaliados até o término do curso, para a comparacdo do significado da
aprendizagem em termos de permanéncia e importancia, e também para se verificar
mudanca ou n&do de comportamento, gerados pela autonomia e construcdo de

conhecimentos, os quais teriam sido impulsionados ou gerados pela pesquisa.



Proponho que pesquisas posteriores sejam conduzidas envolvendo alunos
participantes de diferentes comunidades com localizagbes diversas como outro
estado brasileiro, comparando-os com o0s jovens cujo estudo ja foi aplicado
verificando construcdo de conhecimentos a fim de colaborar no planejamento,
replanejamento e avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem de uma forma
mais dinamica, onde o professor seja um mediador e 0os alunos sujeitos ativos dentro

desse processo.
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ANEXOS



Os estudos realizados deram origem a artigos e trabalhos apresentados em

eventos, 0s quais sao apresentados nos anexos:



ANEXO A — Resumo publicado nos Anais da 242 Jornada Académica
Integrada da Universidade Federal de Santa Maria
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Inicio Trabalhos
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ALESSANDRA SCHERER LORENZONI*, 1JONI HILDA COSTABEBER?, CRISTIANE
KOHLER CARPILOVSKY? FELIX ALEXANDRE ANTUNES SOARES®

Objetivos

O aborto representa um grave problema de satde publica e de justica social relacionado a
educacdo. Enfrentar com seriedade esse fendmeno significa entendé-lo como uma questédo
educacional, de cuidados em saude e direitos humanos, ja que o aborto é considerado uma das
principais causas de mortalidade materna, além de inimeras mulheres vitimas das seqiielas
relacionadas com o ato abortivo. Assim, esta pesquisa visa realizar um estudo comparativo do
entendimento de alunos das areas humanas e da saude em nivel de educacdo superior quanto
as questdes referentes ao aborto tentando encontrar pontos em comum e pontos discordantes.
Pretende, também, analisar as concepcdes encontradas através dos instrumentos aplicados aos
académicos, frente aos aspectos legais e bioéticos atuais, objetivando a construcao de material
didatico para ser utilizado na abordagem do tema tanto na graduagdo como no ensino médio e
fundamental.

Metodologia

O presente estudo trata de uma pesquisa transversal de carater descritivo e comparativo. A
caracterizacdo da amostra é constituida de académicos do primeiro semestre das areas de
humanas e da saude da UFSM, sendo que o nimero de questionarios aplicados em cada area
sera calculado de acordo com Barbetta (2001), no=1/E¢°, onde no é a primeira aproximacao
para 0 tamanho da amostra e Eo é o0 erro amostral tolerado, que neste trabalho sera
estabelecido como 9,5%. A partir desta primeira aproximacdo sera calculado o tamanho da
amostra de académicos a serem entrevistados (n) usando-se a formula n=N X ng/ N + ng, onde
N é o tamanho da populacdo. Os participantes de cada amostra serdo selecionados de forma
aleatOria através de sorteio. Esta pesquisa esta registrada no Gabinete de Projetos (GAP:
024825) e no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 0107.0.243.000-09).
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Resultados

Preliminarmente, foram aplicados 185 questionarios aos académicos que ingressaram nos
cursos da area da satde na UFSM no segundo semestre de 2009. Os académicos dos cursos da
area da salde (medicina, terapia ocupacional, odontologia, fisioterapia, enfermagem e
farméacia) defendem a possibilidade de abortar nos casos em que ocorre estupro e risco de vida
para a mae. Todos os alunos entrevistados, exceto os académicos do curso de enfermagem,
concordam com a realizacdo do aborto quando existir no feto malformagdo incompativel com
a vida.

Conclusao

O estudo apresenta resultados parciais, sendo que dos dados coletados até 0 momento (70%)
verifica-se que a maioria dos académicos que ingressaram nos cursos da area da salude no
segundo semestre de 2009 na UFSM sdo favoraveis ao aborto nas seguintes situacdes:
estupro, risco de vida para a mée e feto malformado com alteragdes incompativeis com a vida.
Entre os académicos entrevistados, somente os do curso da Fisioterapia concordaram, em
unanimidade, com a realizacdo de aborto em casos de estupro.

Y autor, ? orientador, ® co-autor



ANEXO B — Resumo expandido publicado no Seminério Internacional
“Bioética E Saude Publica: Desafios e Perspectivas”



7. ABORTO: A PERCEPC}AO DA COMUNIDADE UNIVERSITARIA1

Alessandra Scherer Lorenzoni2

ljoni Hilda Costabeber3

Cristiane Kohler Carpilovsky4

Felix Alexandre Antunes Soares4

Marilia Rossato Marques4

Descritores: Aborto; Saude Publica; Educacao

INTRODUCAO: O estudo sobre aborto é um tema que envolve aspectos de
natureza ética, educacional, politica, religiosa, assim como questdes sbécio-
econbmicas, psicoldgicas e, sobretudo, de saude publica. O aborto, na atualidade,
coloca-se como um problema cuja existéncia concreta ndo pode ser ignorada
exigindo uma ampla discusséo pela sociedade brasileira e envolve diretamente a
dignidade humana, direito constitucional brasileiro, vindo, principalmente nos ultimos
anos, a ser objeto da discussao publica, sobretudo no contexto do debate bioético. O
impacto da biotecnologia e das ciéncias médicas sobre o homem tem aberto
possibilidade de alteragdo na natureza, na vida e no corpo humano provocando
inquietantes questionamentos de ordem ética e moral, nem sempre
convenientemente respondidos pelos estudiosos e pesquisadores. Em relacdo as
delimitacdes classicas da educacédo, também se insinuam novos paradigmas de
compreensao das questdes levantadas pela ciéncia, tais como: sua funcao, utilidade
e controle social. E foi derivando dessas reflexdes, que se passou a falar em
Bioética, ou em uma ética orientadora da atuacdo das ciéncias biolégicas cujos
principios basicos pudessem fundamentar a aplicacdo e limitacdo juridica dos
inventos cientificos, em distintos contextos sociais. Nesse universo, o aborto é um
tema presente desde os tempos mais remotos e com 0 passar dos anos vem
crescendo O interesse sobre o mesmo, visto que se trata de uma questdo
multidisciplinar de relevancia significativa, visto que segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude estima-se que na América Latina, aproximadamente quatro milhdes de
mulheres por ano realizem aborto, sendo que cerca de dez mil mulheres morrem em
funcdo das complicacdes causadas. No Brasil, de acordo como o Ministério da
Saude (2001), as complicacdes pds-aborto sédo a 42 causa de morte de mulheres no
pais. O aborto representa um grave problema de saude publica e de justica social
relacionado a educacao. A pratica do aborto € crime, sendo permitido pela lei penal
somente em duas circunstancias: no caso de violéncia sexual (estupro) ou riscos a
vida da mulher (artigo 128, | e Il do Cddigo Penal). No entanto, o aborto é
amplamente praticado, através de meios inadequados que podem causar danos e
provocar a morte da mulher. O estudo sobre aborto € um tema que envolve aspectos
de natureza ética, educacional, politica, religiosa, assim como questdes soécio-
econdmicas, psicoldgicas e, sobretudo, de saude publica. O aborto, na atualidade,
coloca-se como um problema cuja existéncia concreta ndo pode ser ignorada

1 Trabalho de Pesquisa e Extensdo UFSM

2 Curso de Farmécia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

3 Docente da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

4 Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil



exigindo uma ampla discusséo pela sociedade brasileira. O maior desafio, no Brasil,
é encontrar dados exatos sobre o numero de abortos realizados, ja que grande parte
deles é feita de forma clandestina. O Ultimo estudo realizado pelo Ministério da
Saude do Brasil (2005), sobre a magnitude do aborto no Brasil, estimou que
1.054.242 abortos foram induzidos em 2005. A fonte de dados para o célculo da
estimativa foram as internagcbes por abortamento registradas no Servico de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saide. Ao numero total de
internacdes foi aplicado um multiplicador baseado na hipétese de que 20% das
mulheres que induzem aborto foram hospitalizadas, sendo que na adolescéncia os
estudos registram, do total de abortos induzidos, uma concentracdo entre 72,5% e
78% na faixa etaria de 17 a 19 anos. Conforme o Ministério da Saude do Brasil
(2002), um estudo divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude revelou que cerca
de 45 milhGes de abortos sdo realizados anualmente. Entre esses abortos, em
média 20 milhGes sdo realizados em condi¢cbes inseguras e ilegais, causando a
morte de mais de 70 mil mulheres por ano.

E nos paises do terceiro mundo que se ddo 50% dos abortos realizados no mundo.
Tal discussao devera tracar diretrizes para a abordagem sobre o tema aborto na
sociedade académica, e também fornecer subsidios que propiciem o "repensar” do
tema em futuras politicas educacionais e de saude, assim como as questdes de
natureza ético-juridicas que permitam uma politica social capaz de atender as
necessidades da Saude Reprodutiva da Mulher de modo integral e desmistificada.

OBJETIVOS: O aborto representa um grave problema de saude publica e de justica
social relacionado a educacédo. Enfrentar com seriedade esse fenbmeno significa
entendé-lo como uma questdo educacional, de cuidados em saude e direitos
humanos, ja que o aborto é considerado uma das principais causas de mortalidade
materna, além de inUmeras mulheres vitimas das sequelas relacionadas com o ato
abortivo. Assim, esta pesquisa visa realizar um estudo comparativo do entendimento
de alunos das areas humanas e da saude em nivel de educacdo superior quanto as
questdes referentes ao aborto tentando encontrar pontos em comum e pontos
discordantes. Pretende, também, analisar as concepc¢des encontradas através dos
instrumentos aplicados aos académicos, frente aos aspectos legais e bioéticos
atuais, objetivando a construcdo de material didatico para ser utlizado na
abordagem do tema tanto na graduagédo como no ensino médio e fundamental.

MATERIAIS E METODOS: O presente estudo trata de uma pesquisa transversal de
carater descritivo e comparativo. A caracterizacdo da amostra é constituida de
académicos do primeiro semestre das areas de humanas e da saude da UFSM,
sendo que o numero de questionarios aplicados em cada area sera calculado de
acordo com Barbetta (2001), n0=1/E02, onde n0O € a primeira aproximacao para o
tamanho da amostra e EO € o erro amostral tolerado, que neste trabalho sera
estabelecido como 9,5%. A partir desta primeira aproximacdo sera calculado o
tamanho da amostra de académicos a serem entrevistados (n) usando-se a férmula
n=N x n0O/ N + n0O, onde N é o tamanho da populacdo. Os participantes de cada
amostra serdo selecionados de forma aleatéria através de sorteio. Esta pesquisa
esta registrada no Gabinete de Projetos (GAP: 024825) e no Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 0107.0.243.000-09).



RESULTADOS: Preliminarmente, foram aplicados 185 questionarios aos
académicos que ingressaram nos cursos da area da saude na UFSM no segundo
semestre de 2009. Os académicos dos cursos da area da saude (medicina, terapia
ocupacional, odontologia, fisioterapia, enfermagem e farméacia) defendem a
possibilidade de abortar nos casos em que ocorre estupro e risco de vida para a
mé&e. Todos os alunos entrevistados, exceto os académicos do curso de
enfermagem, concordam com a realizacdo do aborto quando existir no feto
malformac&o incompativel com a vida.

CONCLUSAO: O estudo apresenta resultados parciais, sendo que dos dados
coletados até o momento (70%) verifica-se que a maioria dos académicos que
ingressaram nos cursos da érea da saude no segundo semestre de 2009 na UFSM
séo favoraveis ao aborto nas seguintes situacdes: estupro, risco de vida para a mae
e feto malformado com alteragbes incompativeis com a vida. Entre os académicos
entrevistados, somente os do curso da Fisioterapia concordaram, em unanimidade,
com a realizacéo de aborto em casos de estupro.
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RESUMO

No Brasil, a realizacdo de aborto de anencéfalos € considerada crime, sendo um tema
polémico que inclui aspectos inter e trandisciplinares relacionados a Educagdo em Ciéncias. O
sistema educacional brasileiro instituiu os Pardmetros Curriculares Nacionais que contemplam
0 aborto como um dos temas transversais. Esta pesquisa visou verificar a concepcdo dos
académicos da area da saude e da &rea das humanas da Universidade Federal de Santa Maria.
Como instrumento de coleta foi utilizado um questionario adaptado e validado, com questdes
pré-elaboradas, sistematicas e sequencialmente dispostas em itens que constituem o tema do
estudo. Os académicos acreditam que o aborto é legalmente permitido quando existe
malformacao comprovada do feto e ha risco de saude para a gestante. Ainda, mais de 65% dos
alunos que ingressaram na UFSM dos alunos provaveis formandos do primeiro semestre de

2010 sao favoraveis a possibilidade da realizacdo do aborto nos caso de anencefalia.

ABSTRACT

In Brazil, the performance of an abortion for rape is considered a crime, and it is a
controversial issue that includes aspects inter and trandisciplinares related to Education in the
Sciences. The Brazilian educational system imposed the National Curricular Parameters that
include abortion as a cross-cutting themes. This research aimed to verify the design of
healthcare academics and area of humanas da Universidade Federal de Santa Maria. As an
instrument for gathering was used a questionnaire adapted and validated, with prepackaged,
systematic and issues sequentially arranged in items that are the subject of study. Scholars
believe that abortion is legally permitted when there is proven malformation of the foetus and

health risk to the pregnant woman. Still, more than 65% of the students who joined the



student likely UFSM trainees of the first half of 2010 are in favour of the possibility of

performing of abortion in the case of anencephaly.

Introducéo

O aborto é um tema presente desde 0s tempos mais remotos e com o passar dos anos
vem crescendo o interesse sobre 0 mesmo, visto que se trata de uma questdo multidisciplinar
de relevancia significativa. O estudo sobre o aborto tem o potencial de articular questbes
centrais e relevantes ao campo da saude reprodutiva, desde as relacbes de géneros e 0s
processos de decisdo na esfera reprodutiva até a provisdo de assisténcia e a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos, sendo que o maior questionamento sobre esse tema estd em
determinar quando o feto passa a ter direito a vida.

E cada vez mais comum, no Brasil, as aces judiciais em que gestantes de fetos
anencefalicos buscam autorizagdo para interromper a gravidez. A problematica circunscrita a
interrupcao da gestacéo dos fetos anencefalicos, que sublinha valores religiosos, ideologicos e
morais, vem sendo enfrentada pelo Poder Judiciario Brasileiro ha pelo menos 22 anos, ja que
a primeira sentenca judicial de que se tem noticia, data de 1989.

O aborto representa um grave problema de salde publica relacionado a educacgdo. E
relevante que a aprendizagem tenha como base as concepcdes prévias dos alunos (SANTOS,
1998, ALVERMANN e HINCHMAN, 1994; DUARTE, 1999; JIMENEZ-ALEXAINDRE,
1996; MOREIRA 2005), reconstruindo o conhecimento dos mesmos de modo que além de
adquirir conhecimento cientifico, estes contribuam de forma positiva na sua realidade,
utilizando este conhecimento de forma efetiva, como ferramenta para as mudancas
necessarias da vida em sociedade.

Visando atender as novas propostas de globalizacdo educacional, no ano de 1995, o
Ministério da Educacdo Brasileiro criou os Parametros Curriculares Nacionais (PCN, 1999),
fazendo-o através da eleicdo de temas transversais, dentre 0s quais se insere a Saude. Propds,
assim, discussdes amplas e difundidas sobre temas que abordem aspectos da vida como
sexualidade, gravidez e aborto, proporcionando melhoria da qualidade de vida do cidad&o e de
toda a sociedade mediante a difusdo e utilizacdo do conhecimento cientifico. Desse modo, nos

PCNs, o aborto € um tema transversal, devendo ser desenvolvido ao longo do ensino.



Aborto: questéo historica

Desde a Antigliidade o aborto é empregado como método de controle da natalidade, o
qual se da ndo pelo impedimento da concepcdo, mas pela morte da vida recém-concebida. Sob
0 ponto de vista de sua moralidade, as atitudes variavam e variam muito nas culturas antigas.

H& abortos espontaneos, nos quais o préprio organismo se encarrega de realizé-lo,
independe da vontade da mulher. Caracteriza-se pela inviabilidade natural do concepto e sua
morte devido a diferentes fatores etioldgicos. E, existem os abortos provocados que sao
aqueles realizados intencionalmente, ocasionando, entdo, a morte do feto por vontade da
prépria gestante e/ou de outrem. Este tipo de aborto pode ser legal ou criminoso (DAVINI,
2005).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), seis milhGes de mulheres
praticaram aborto induzido na América Latina no ano de 2008 (PITANGUY et al, 2010).
Conforme o Ministério da Saude do Brasil (2002), um estudo divulgado pela OMS revelou
que cerca de 45 milhdes de abortos séo realizados anualmente. Entre esses, em média, 20
milhdes séo realizados em condicdes inseguras e ilegais, causando a morte de mais de 70 mil
mulheres por ano.

A prética do aborto, no Brasil, € crime, sendo permitido pela lei penal somente em
duas circunstancias: quando a gestacdo resulta de estupro ou quando ha riscos a vida da
mulher (artigo 128, | e 1l do Codigo Penal). No entanto, o aborto € amplamente praticado,
através de meios inadequados que podem causar danos e provocar a morte da mulher.

As pesquisas brasileiras demonstram que o nimero de complicacdes apds o aborto tem
alta incidéncia, resultando em graves problemas de satde, com gastos significativos para o
poder publico. As consequéncias da realizacdo do aborto para a satde da mulher podem ser
caracterizadas como fisicas e/ou psiquicas, decorrentes da decisdo sobre a interrup¢do da
gravidez, das circunstancias familiares e econdmicas, apontando para a necessidade de
acompanhamento profissional e cuidados especiais (SANDI e BRAZ, 2010).

Segundo Vieira (2010), os custos financeiros, sociais, emocionais e fisicos de 250 mil
internacbes hospitalares anuais de mulheres poderiam ser evitados, ou pelo menos

minimizados, se a prevencdo da gravidez indesejada estivesse acessivel a todos.



Anencefalia: vida, aborto e educacéo

Os defeitos do fechamento do tubo neural (DFTNs) sdo malformagdes congénitas
frequentes que ocorrem devido a uma falha no fechamento adequado do tubo neural
embrionario, durante a quarta semana de embriogénese (NORTHRUP, VOLCIK, 2002).
Apresentam um espectro clinico variavel, sendo os mais comuns a anencefalia e a espinha
bifida (DRUGAN, WEISSMAN, EVANS, 2001)

Segundo Botto et al (1999) e Melvin et al (2000), embora varie consideravelmente nas
diversas regides geograficas, a incidéncia dos DFTNs, de uma maneira geral, situa-se em
torno de 1:1.000 nascimentos vivos. Conforme Nazer, Lopez Camelo, Castilla (2001), o risco
de recorréncia em futuras gravidezes de um casal que teve um filho com DFTN ¢é cerca de 25
a 50 vezes maior que o risco da populagdo em geral, situando-se entre 4 e 5%.

No Brasil, devido a precariedade do sistema de saude, os indices de fetos anencefalos
chegam a 18 para cada 10 mil nascidos vivo, um numero considerado elevado, ja que no
Brasil nascem entre 2,7 a 3,0 milhdes de bebés/ano (LIMA, 2007). A anencefalia consiste em
malformacao caracterizada pela auséncia total ou parcial do encéfalo e da calota craniana,
proveniente de defeito de fechamento do tubo neural, resultante de falha no inicio do
desenvolvimento embrionario. N&do h4, portanto, a formacao dos hemisférios cerebrais e nem
do cortex cerebral (que constituem a estrutura cerebral). E, geralmente leva a morte do feto
ainda no Utero materno ou do recém-nascido nos primeiros minutos de vida (PONTES, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil é o quarto pais do mundo em
partos de bebés anencéfalos, ficando atras apenas do Meéxico, Chile e Paraguai
(CANTARINO, 2005).

Para Rocha (1991) o avanco incessante das ciéncias biomédicas e da biologia
molecular possibilitou, na questdo do diagndstico pré-natal, a abertura de novos caminhos.
Desde as primeiras semanas da gravidez ja € possivel diagnosticar anomalias cromossémicas
e, portanto, verificar a realidade de enfermidades hereditarias, de carater genético. E evidente
que toda e qualquer intervencao para fins terapéuticos podera, nessa fase, ter acolhida.

Mas ndo é somente em nivel dessa intervencdo curativa que o diagndstico precoce é
importante; o diagndstico pré-natal traz a colacdo a questdo da interrupcdo da gravidez
quando da concreto embasamento a conclusdo de que 0 nascituro possa nascer com graves e

irreversiveis malformacdes fisicas ou psiquicas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tubo_neural

Nos ultimos anos, com 0s avangos tecnoldgicos que permitem exames precisos para
este tipo de malformacgdo fetal, juizes tém dado autorizagGes para que as mulheres com
gravidezes de fetos anencéfalos possam efetuar a interrupcdo da mesma. Conforme Soares
(2003), no Brasil, os casos de anomalia fetal incompativel com a vida, apesar de ndo
estarem contemplados nos permissivos da lei, também tém sido atendidos nos servigos de
salde, por meio de autorizacao judicial.

A dignidade humana é um conceito em constante processo de construcdo e
desenvolvimento e, justamente por se tratar de uma crenga social, jamais podera ser
conceituado de maneira fixista, o que ndo se harmonizaria com o pluralismo e a diversidade
de valores que se manifestam nas diversas sociedades contemporaneas e ao longo do tempo.

Com relacdo a educacdo em ciéncias, 0s parametros que delineavam o Ensino em
Ciéncias centravam-se na mera memorizacdo de contetdos e na simples aplicacdo de regras
com o intuito de solucionar e resolver questdes (COSTA, 1999). Preenchia-se a mente dos
educandos e aprendizes com o maior namero de dados e informacGes possiveis, percebendo-se
tal método como revestimento do conhecimento de absoluta verdade.

Hoje, segundo os PCNs, faz-se necessario ampliar a no¢édo de conteudo para além dos
conceitos, acrescentando procedimentos, atitudes e valores como conhecimentos téo
relevantes quanto os temas tradicionalmente abordados. Também se deve enfatizar a
necessidade de tratar de outros conceitos, nas diferentes areas curriculares e no convivio
escolar, 0 que nos remete aos temas transversais.

Desse modo, nos PCNs, o0 aborto € um tema transversal, podendo ser desenvolvido ao
longo do ensino. Esse tema necessita ser amplamente abordado nos livros de ensino médio,
uma vez considerada a faixa etaria em que ocorre com maior frequéncia, bem como suas
graves consequéncias.

No entanto, o tema aborto surge, recentemente, no cenario escolar, por meio de breve
conceituacdo em alguns livros de biologia. Esse fato € observado através da analise do Plano
Nacional do Livro Didatico do Ensino Médio (PNLEM) implantado em 2004, que visa
distribuir livros didaticos para o ensino médio publico de todo o Brasil. Os livros de Biologia

foram distribuidos pela primeira vez no ano de 2007.



Metodologia

A populacéo de estudo foi constituida por académicos da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) de cursos das areas da salde e humanas. A pesquisa incluiu os
académicos que ingressaram no segundo semestre de 2009 e os provaveis formandos do
primeiro semestre de 2010. Segundo Diniz et al. (2009), a salde € a area que tem maior
concentracdo de estudos acerca do aborto, porém nos Gltimos dois anos os estudos sobre o
tema nas &reas das humanas tém crescido, principalmente na &rea juridica, em especial, no
que se refere ao aborto por anomalia fetal.

A érea das humanas incluiu a analise dos cursos de direito, administracdo, ciéncias
econémicas e ciéncias contabeis e na area da salde participaram académicos dos cursos de
medicina, fisioterapia, enfermagem, fonoaudiologia, odontologia e terapia ocupacional. Este
altimo curso foi representado somente no grupo dos ingressos, porque a primeira turma
ingressou no segundo semestre de 20009.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario adaptado e
validado de uma pesquisa realizada na cidade de Ribeirdo Preto, intitulada ‘“Aborto:
conhecimento e opinido de médicos dos servi¢os de emergéncia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, sobre aspectos éticos e legais”, publicado no Caderno de Saude Publica vol.20, no.3,
no Rio de Janeiro em Maio/Junho de 2004, com questdes pré-elaboradas, sistematicas e
sequencialmente dispostas em itens que constituem o tema do estudo.

Para a analise dos resultados foram utilizadas as técnicas da Estatistica Descritiva
para a analise dos dados (BARBETTA, 2000). A primeira fase do tratamento dos resultados
foi a analise univariada, através da verificacdo das frequéncias e o calculo das medidas de
localizacdo central e de dispersdo para cada variavel, isoladamente. Apos, foi realizado o
calculo das frequéncias absolutas (nimeros absolutos de cada valor) e as frequéncias relativas
(as proporc¢des em percentagens ou permilagens), a média, desvio-padrdo e a mediana.

A populacdo pesquisada constituiu-se de 480 académicos, divididos de acordo com a

Figura 1.
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Figura 1- Distribuicdo da populacdo pesquisada nas diferentes areas.

Referente aos critérios éticos, a pesquisa respeitou as orientacbes da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (Brasil, 2006). A pesquisa
teve inicio apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Pesquisa e Etica da Universidade
Federal de Santa Maria (CAAE n° 0107.243.000.-09).

Resultados e discussao

Na populacdo pesquisada, a maioria dos académicos que estava ingressando na
Universidade apresentava idade entre 17 a 20 anos (71,4%) e o grupo de provaveis formandos
estava na faixa etaria dos 20 aos 23 anos (56,7%). Conforme os dados do Ministério da Saude
(2008) mostram que a faixa etaria com maior concentracdo de abortos é de 20 a 29 anos e,
considerando a realizacdo de abortos induzidos na populacdo adolescente, a faixa etaria de 17
a 19 anos registra uma maior realizacéo (entre 72,5% e 78%) deste tipo de aborto.

A populacdo feminina predomina tanto entre os alunos que ingressaram no segundo
semestre de 2009 (62,4%), assim como entre os provaveis formandos do primeiro semestre de
2010 (66,7%). A maioria dos alunos de ambos 0s grupos sdo solteiros (89%). Segundo Silva e
Vieira (2009) as mulheres solteiras engravidam numa escala muito menor e, ao engravidarem,
recorrem mais largamente ao aborto provocado.

A pesquisa sobre a religiosidade das mulheres que abortam, pouco é tratada nos
estudos e quando existe referéncia elas se declaram catélicas (MINISTERIO DA SAUDE,
2009) e o catolicismo foi também a religido predominante nos grupos pesquisados, na qual

mais de 60% dos alunos das duas areas se definem como catélicos.



Mais de 60% dos alunos que estavam ingressando na Universidade e 79% dos
provaveis formandos entendem que o aborto é uma das principais causas de morte materna.
Assim, como mais de 83% dos académicos consideram o aborto um problema de salde
publica e mais de 93% entendem que o planejamento familiar ndo é adequado no Brasil.

No Brasil, o Codigo Penal de 1940, vigente até os dias atuais, permite a realizacdo do
aborto somente em caso de estupro ou quando a gestante apresenta risco de vida. Nestes
casos, a gestante ou seu representante legal necessitam autorizar o aborto. Os alunos de ambas
as areas tém conhecimento sobre estas possibilidades legais.

No entanto, os académicos acreditam também, que o aborto é legalmente permitido
quando existe malformacdo comprovada do feto e ha risco de salde para a gestante. Porém,
tais permissivos ndo estdo previstos na legislagéo brasileira.

Assim, percebe-se que a escassez de informacdes ao nivel educacional podem refletir
na vida do cidad&o, pois mais de 50% dos universitarios acredita que a realizacdo de aborto
quando houver comprovacao de malformacéo fetal incompativel com a vida ndo implica em
infracdo (Figura 2). Esta falta de informacéo pode estar relacionada com o fato de mais 30%
dos académicos dos provaveis formandos do primeiro semestre de 2010 e 20% dos alunos que
ingressaram na Universidade no segundo semestre de 2009 nunca terem, durante a sua vida
educacional, participado de abordagem referente ao tema aborto.

Os dados demonstram a falta de informacé@o dos universitarios, ja que a presenca de
malformacao comprovada do feto somente pode resultar em interrupcgéo legal da gestacéo se a
justica autorizar. Em 19 de dezembro de 1992 a justica autorizou, pela primeira vez no Brasil,

um aborto legal de feto portador de anencefalia, numa gestacéo de 20 semanas.
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Figura 2- Distribuicdo dos académicos conforme o entendimento das possibilidades de

realizacdo legal do aborto no Brasil.



Mais de 60% da populacdo pesquisada, quando questionada acerca da realizagdo de
aborto de fetos anencéfalos, declara-se favoravel & possibilidade da realizacdo do aborto
quando h& existéncia de malformacdo fetal incompativel com a vida, como a presenca da
anencefalia. Salienta-se a diferenca significativa entre os académicos provaveis formandos,
pois 82,8% das mulheres concordam com a possibilidade de realizacdo do aborto quando
houver malformacdo do feto incompativel com a vida, enquanto somente 67,2% dos
académicos do sexo masculino aprovam o aborto nesta situacdo (Figura 3).
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Figura 3- SituacGes em que o aborto deve ser permitido segundo as populacdes masculina e

feminina dos grupos questionados.

E possivel observar que o aborto de anencéfalos é defendido pela comunidade
universitaria; portanto, a educacdo em ciéncias apresenta papel relevante neste contexto de
informacBes que devem ser transmitidas adequadamente aos alunos, visando formar cidadéos
gue tenham conhecimento sobre seus direitos e deveres. Constitui um direito da mulher,
garantido pela Constituicdo Federal e pelas Normas e Tratados Internacionais de Direitos
Humanos, o0 acesso a assisténcia médica integral e a plena garantia de sua salde sexual e
reprodutiva.

A Educacdo em Ciéncias deve servir como um meio de aprendizagem que vai além
das propostas pedagdgicas, pois deve contemplar a aproximacao dos aspectos cientificos com

a realidade social. Deve fazer parte de um ensino critico e contextualizado com o cotidiano,



exercitando a percep¢do do aluno sobre o aborto de fetos anencéfalos, problematizando e
refletindo sobre o mesmo, e assim proporcionar uma melhora educacional acerca do tema,

oportunizando uma educacéo de qualidade.
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RESUMO:

O aborto é um tema presente desde 0s tempos mais remotos e com o passar dos anos vem
crescendo o interesse sobre o mesmo, visto que se trata de uma questao multidisciplinar de
relevancia significativa. O aborto representa um grave problema de salde publica, sendo
amplamente praticado, através de meios inadequados que podem causar danos e provocar
a morte da mulher. Este tema foi acrescentado na educacdo brasileira sugeridos pelos
Parametros Curriculares Nacionais através do desenvolvimento dos temas transversais.
Neste contexto, esta pesquisa objetiva averiguar o entendimento de alunos, em nivel de
educacgdo superior das areas da saude e humanas a fim de auxiliar no ensino do tema
aborto e contribuir na formagéo do cidadéo.
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Introducéo

O aborto é um tema presente desde os tempos mais remotos e com o0 passar
dos anos vem crescendo o interesse sobre 0 mesmo, visto que se trata de uma
questdo multidisciplinar de relevancia significativa, jA que segundo a Organizacao
Mundial da Saude seis milhdes de mulheres praticaram aborto induzido na América
Latina no ano de 2008 (PITANGUY et al, 2010).

Nesse universo, o aborto é um tema que envolve aspectos de natureza ética,
educacional, politica, religiosa, assim como questbes sOcio-econdmicas,
psicolégicas e, sobretudo, de saude publica. No Brasil, o aborto provocado € crime,
sendo permitido pela lei penal somente em duas circunstancias: estupro ou riscos a
vida da mulher (art. 128, |1 e 1l do Codigo Penal).

Apesar dos esforcos de reduzir o niumero de abortos no Brasil (DATASUS,
2008), as estimativas ndo tém mudado significativamente nos ultimos anos. Assim, 0
aborto se apresenta como uma importante questio de sadde publica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005a). A realizacdo de abortos provocados tem ocasionado uma alta
incidéncia de complicacbes de saude para a gestante aumentando o0s gastos
publicos.

As consequéncias da realizacdo do aborto para a saude da mulher podem ser
caracterizadas como fisicas e/ou psiquicas, decorrentes da decisdo sobre a
interrupcdo da gravidez, das circunstancias familiares e econémicas, apontando
para a necessidade de acompanhamento profissional e cuidados especiais (SANDI
e BRAZ, 2010).

Neste sentido, verificou-se a necessidade de pesquisar o entendimento
acerca do tema aborto, por parte dos graduandos das areas da saude e humanas

gue ingressaram na Universidade Federal de Santa Maria.

Aborto e Saude Publica: o papel da educacado na formacao do cidadao

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Brasil, no
ano de 2005, 31% das gravidezes resultaram em aborto, ocorrendo
aproximadamente 1,4 milhdes de abortamentos inseguros e/ou espontaneos por
ano, o que é alarmante (MORAIS, 2008).



O maior desafio, no Brasil, & encontrar dados exatos sobre o numero de
abortos realizados, ja que grande parte deles é feita de forma clandestina. O Ultimo
estudo realizado pelo Ministério da Saude do Brasil (2009) sobre a magnitude do
aborto no pais estimou que 1.054.242 abortos foram realizados em 2005. A fonte de
dados para o célculo da estimativa foram as interna¢cdes por abortamento
registradas no Servico de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(AIH/DataSUS). Ao numero total de internagBes foi aplicado um multiplicador
baseado na hip6tese de que 20% das mulheres que induzem aborto foram
hospitalizadas, sendo que na adolescéncia os estudos registram, do total de abortos
induzidos, uma concentragao superior a 72%.

A gravidade da pratica abortiva se apresenta reflexa e diretamente no
Sistema Unico de Salde (SUS), devido ao alto indice de internacdo de mulheres
apos a realizacdo de aborto, sendo que na ultima década, a curetagem pos-aborto
tem sido sistematicamente um dos procedimentos obstétricos mais realizados nas
unidades de internacdo na rede publica de servicos de saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005b). Segundo VIEIRA (2010), os custos financeiros, sociais, emocionais
e fisicos de 250 mil internacdes hospitalares anuais de mulheres poderiam ser
evitados, ou pelo menos minimizados, se a prevencdo da gravidez indesejada
estivesse acessivel a todos, sendo os direitos reprodutivos respeitaveis como uma
importante dimensé&o dos direitos humanos.

O aborto representa um grave problema de saude publica relacionado a
educacio. E relevante que a aprendizagem tenha como base as concepcdes prévias
dos alunos (DUARTE, 1999; MOREIRA, 2005) reconstruindo o conhecimento dos
mesmos de modo que, além de adquirir conhecimento cientifico, este contribua de
forma positiva na sua realidade, utilizando esse conhecimento como ferramenta
efetiva para as mudancas necessarias da vida em sociedade. O Ensino em Ciéncias
pode ser comparado a um processo de “enculturagao” cientifica diferente da do
senso comum, que deve conduzir a uma analise consciente e reflexiva da realidade
(NANNI, 2004; MOREIRA, 2005).

Visando atender as novas propostas de globalizacdo educacional, no ano de
1995 o Ministério da Educacdo Brasileiro criou os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN), fazendo-o através da eleicdo de temas transversais, dentre 0s

guais se insere a Saude. Propds, assim, discussfes amplas e difundidas sobre



temas que abordem aspectos da vida como sexualidade, gravidez e aborto,
proporcionando melhoria da qualidade de vida do cidad&do e de toda a sociedade
mediante a difusdo e utilizacdo do conhecimento cientifico. Desse modo, nos
Parametros Curriculares Brasileiros, o aborto € um tema transversal, devendo ser
desenvolvido ao longo do ensino.

No Brasil, segundo os Parametros Curriculares Nacionais (1998), faz-se
necessario ampliar a no¢cdo de conteudo para além dos conceitos, acrescentando
procedimentos, atitudes e valores como conhecimentos tdo relevantes quanto os
temas tradicionalmente abordados. Desse modo, no Plano Curricular Brasileiro, o
aborto é um tema que faz parte de uma realidade sociocultural, cuja
contextualizacdo € definida na forma de analise critica das ideias e dos recursos da
area e das questdes do mundo que podem ser respondidas ou transformadas por
meio do pensar e do conhecimento cientifico (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002).

Os PCNs sugerem que o tema “Orientagdo Sexual” seja desenvolvido em
todas as areas de conhecimento, abordando tanto as questdes técnicos-cientificas
guanto as de carater social da gravidez na adolescéncia (BARRETO, 2007). O tema
sexualidade deve ser abordado, ndo apenas nas disciplinas de Ciéncias e Biologia,

mas também, nas aulas de Artes, Fisica ou Matematica (WERTHEIN, 2004).

Resultados e Discussao:

A metodologia aplicada na pesquisa acerca da concepcdo da comunidade
universitaria inclui um estudo transversal de carater descritivo e comparativo, com
abordagem quantitativa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Humanos sob CAAE numero 0107.243.000-09.

Como instrumento de coleta foram utilizadas questbes pré-elaboradas,
sistematicas e sequencialmente dispostas em itens que constituem o tema deste
estudo. Para o tratamento do corpus foram utilizadas as técnicas da Estatistica
Descritiva (BARBETTA, 2000).

Considerando os dados do Departamento de Registro e Controle Académico
da UFSM (DERCA) e excluindo os académicos que nao realizaram matricula,
abandonaram o curso, foram transferidos ou cancelaram a matricula, cento e

sessenta e dois novos alunos ingressaram no segundo semestre de 2009 nos



cursos da &rea das humanas, sendo que 119 responderam ao questionario. J4, na
area da saude 218 académicos ingressaram, neste mesmo periodo, e 185
responderam ao questionario.

A populacdo pesquisada incluiu estudantes da area das humanas
abrangendo a andlise dos cursos de direito, administragdo, ciéncias econémicas e
ciéncias contdbeis e na area da saude participaram académicos dos cursos de
medicina, fisioterapia, enfermagem, fonoaudiologia, odontologia e terapia
ocupacional.

Segundo Diniz et al (2009) a saude € a area que tem maior concentracédo de
estudos acerca do aborto, porém nos ultimos dois anos os estudos sobre o tema nas
areas das humanas tem crescido, principalmente na area juridica, em especial sobre
0 aborto por anomalia fetal.

Os dados relacionados a idade demonstram que 66,4% dos alunos da area
das humanas e 71,4% da area da saude apresentam entre 17 e 20 anos. A
populacdo desta idade, conforme o Ministério da Saude (2009), apresenta a maior
concentracdo de realizacdo de abortos, aproximadamente 78% das mulheres que
induzem aborto estdo na adolescéncia, periodo que o individuo esta passando por
inimeras transformacoes fisicas e psicologicas.

Quanto ao sistema de ensino, onde poderia ser marcada mais de uma
alternativa, verificou-se que mais de 30% de ambas as areas nunca tiveram aula
sobre aborto, considerando desde o ensino fundamental até o universitario para
aqueles que ja realizaram outro curso. Menezes e Aquino (2009) afirmam que a
diminuicdo da ocorréncia de abortos demanda de acdes que extrapolem o ambito do
setor da saude, sendo necessério investir na educacdo. A maior escolaridade é
apontada em estudos como um grande diferencial em relacdo aos comportamentos
reprodutivos, sendo o maior acesso a educacdo uma ferramenta indispensavel para
0S jovens manejarem a contracepcao de forma mais adequada.

Outro fato relevante esta relacionado ao Sistema Unico de Salde, pois
apesar de mais de 85% dos alunos de ambas as areas responderem que 0 acesso
ao planejamento familiar contribui para a prevencdo do aborto, mais de 90%
confirmam que este acesso nao é adequado.

No Brasil, o Cédigo Penal Brasileiro, promulgado em 1940, prevé a prética

legal do aborto quando ndo houver outro meio de salvar a vida da gestante ou



qguando a gravidez resultar de estupro. Neste sentido, ha entendimento de ambas
areas, ja que 94,1% da area das humanas e 90,3% da area da saude responderam
que € legal o aborto quando ha risco de vida para a gestante e mais de 85% dos
dois grupos responderam ser possivel o aborto quando a gravidez resultar de
estupro.

Porém, mais de 50% dos alunos das duas areas responderam que é legal o
aborto quando ha risco de salude para a mée ou existe malformacdo comprovada.
Estes dados demonstram a falta de informacdo dos académicos universitarios, ja
gue risco de saude da gestante ndo é caso previsto em lei para realizacao do aborto
e a presenca de malformacdo comprovada do feto somente pode resultar em
interrupcéo legal da gestacao se a justica autorizar.

A falta de informacdo e discussdo mais ampla sobre o tema também é
observada nas duas areas quando a area da saude em 72,8% e a area das
humanas em 73% responderam que ha exigéncia de boletim de ocorréncia para a
realizacdo do aborto legal. Nesse sentido, também mais de 80% de ambas as areas
responderam que € necessario o laudo do IML para abortar legalmente. Disso, mais
de 10% dos alunos entrevistados confirmaram ser necessaria a autorizacdo do
parceiro para a realizacdo do aborto, sendo este indice maior na area das humanas,
na qual predominam alunos do sexo masculino.

Quanto a opinido dos jovens das duas areas a respeito sobre em que
situacbes o0 aborto deve ser autorizado, sendo possivel assinalar mais de uma
alternativa, o estupro e o risco de vida para a gestante aparecem como fatos que
devem continuar permitindo a realizacdo de aborto legal, mas por outro lado 62,2%
dos alunos da area da saude e 70,3% da area das humanas responderam que a
existéncia de malformacéo do feto incompativel com a vida também deveria ser uma
causa de permissao de legalidade do aborto.

O direito brasileiro, nos ultimos anos, muito tem discutido acerca da
possibilidade de legalidade da realizacdo do aborto nos casos de existéncia de
malformacédo do feto incompativel com a vida. A jurisprudéncia brasileira, na sua
maior parte, tem permitido a realizacdo desse tipo de aborto quando é devidamente
comprovada a malformacéo e os pais ajuizam processo solicitando a realizacdo do

procedimento de forma legal.



Os alunos, quando questionados sobre a descriminagao do aborto ou a sua
proibicdo total e podendo marcar mais de uma alternativa, mais de 10%
responderam que o aborto deveria ser autorizado sempre. No entanto, 4,3% dos
alunos da area da saude e 6,7% dos alunos das areas das humanas consideraram
gue o aborto n&o deve ser autorizado em nenhuma situagéo.

Outro dado que chama atencdo é a concordancia de opinido dos
académicos da area das humanas (41,2%) e da area da saude (33%) quanto a a
realizacdo do aborto quando existir risco de salude para a mae. Porém, somente
18,5% dos alunos da area das humanas e 23,2% da area da saude concordaram na
realizacdo do aborto quando o feto apresentar malformacédo compativel com a vida.
Esses dados demonstram a preocupacao das mulheres com a sua qualidade de vida
e a sua salde, pois o0 risco com a sua saude é um fator mais relevante na
possibilidade de realizar o aborto do que a existéncia de malformacdo do feto

compativel com a vida.

Conclusdes

A educacdo em ciéncias € um importante meio de contribuicdo na
conscientizacao da sexualidade e no desenvolvimento de temas transversais como o
aborto. Acredita-se que a pesquisa seja um caminho para a construcdo do
conhecimento objetivando um ensino critico, esclarecedor e reflexivo acerca do
aborto e visando a formacao do aluno como cidadao.

O desenvolvimento do Ensino de Ciéncias deve favorecer uma
aprendizagem comprometida com as dimensdes sociais, politicas e econdmicas que
permeiam as relacdes entre ciéncia, tecnologia e sociedade. Assim, conhecer a
sociedade, na qual o educador atua, facilita o processo de ensino-aprendizagem.

A tematica da gravidez na adolescéncia possui relevante importancia na
educacdo sexual e na prevencdo de fatores de riscos relacionados a pratica da
sexualidade sem conhecimentos. Se a meta é educar, informar, ou ainda, formar, a
escola destaca-se, entre os grupos de referéncias, por ser esta a sua funcéo
precipua (SAITO et al., 2000).

Os alunos questionados de ambas as areas tém a percepcao de que o aborto
€ um relevante problema de Saude Publica na nossa sociedade. As pesquisas

brasileiras feitas pelo Ministério da Saude (2001) demonstram que as complicacdes



apos o aborto tém registrado uma alta incidéncia, resultando em graves problemas
de saude e em gastos significativos para o poder publico.

Os académicos apresentaram desconhecimento sobre a ndo necessidade
de apresentacdo de documentos ou autorizagdo do companheiro para a realizagéo
do aborto legal.

A pesquisa evidencia que o aborto ainda € visto como um tabu e é pouco
desenvolvido no sistema educacional brasileiro, resultando na falta de informacgdes
dos alunos e na desvalorizagdo dos mesmos como cidadaos da sociedade. Tal fato
contribui para o crescimento do aborto como um grave problema de saude publica
gue se reflete nas condi¢cdes de vida da mulher e aumento dos gastos publicos com
a saude, resultando em um problema que pode continuar crescendo, assim como as
suas consequéncias.

Assim, a educacado na formacéo do cidadao exerce um papel relevante. Os
alunos de ambas as areas desconhecem aspectos relevantes acerca do aborto no
cenario brasileiro, sendo que esta realidade pode ser modificada se o sistema
educacional efetivar no ensino a aplicacdo dos Parametros Curriculares Nacionais,
valorizando o desenvolvimento dos temas transversais, assim como a utilizacdo de
material de apoio em sala de aula, pois os livros didaticos ndo apresentam contetudo

sobre aborto ou quando apresentam as informacdes sao insuficientes.
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RESUMO

Com a nova Lei de Diretrizes Basicas (LDB), a Educacao Sexual é colocada nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN) como tema transversal. Essa expressao “Tema Transversal”
caracteriza a Educacdo Sexual como assunto que deve ser tratado em todas as disciplinas,
com a participacdo ativa e consciente dos professores. Nesse sentido, torna-se necessario
averiguar se os professores estdo preparados para falar sobre temas amplos e polémicos,
como gravidez na adolescéncia, virgindade e doencas sexualmente transmissiveis. Com esse
intuito, este estudo analisou as respostas de professores de diferentes disciplinas, obtidas por
meio de questionario, que abordou diversos temas relacionados a sexualidade, revelando que
0s docentes ndo se sentem preparados para trabalhar com este tema e, por conta disso,
solicitam a inclusdo de trabalhos que abordem a sexualidade, a fim de fornecer apoio e
condic¢Bes dentro da sala de aula.

Palavras-chave: Lei de Diretrizes Basicas; Sexualidade; Professores; Escola.
ABSTRACT

With the new Law of Basics Guidelines (BDL), the Sex Education is placed on the National
Curriculum Parameters (PCN) as a crosscutting theme. This expression "Transverse Theme"
featuring Sex Education as a subject that should be treated in all subjects with active and
conscious participation of teachers. In this sense, it becomes necessary to determine if teachers
are prepared to talk about broad themes and controversial topics such as teen pregnancy,
virginity, sexually transmitted diseases. With this aim, this study examined the responses of
teachers from different subjects, obtained through the questionnaire, which dealt with various
issues related to sexuality, revealing that they do not feel prepared to work with this theme and,
therefore, requested the inclusion of works that deal with sexuality in order to provide support
and conditions inside the classroom.

Keywords: Law of Basics Guidelines; Sexuality, teachers, school.



INTRODUCAO

A sexualidade é um fator relevante no contexto de uma populacdo, sendo a
educacdo um dos principais meios de desmistificar este assunto. Para Foucault
(1999, p. 58),

[...] ndo se deve descrever a sexualidade como um impeto rebelde,
estranha por natureza e indécil por necessidade, a um poder que, por sua
vez, esgota-se na tentativa de sujeita-la e muitas vezes fracassa em
domina-la inteiramente. Ela aparece mais como um ponto de passagem
particularmente denso pelas relacdes de poder; entre homens e mulheres,
entre jovens e velhos, entre pais e filhos, entre educadores e alunos, entre
padres e leigos, entre administracdo e populacdo. Nas relagBes de poder, a
sexualidade ndo é o elemento rigido, mas um dos dotados da maior
instrumentalizacdo: utilizavel no maior nimero de manobras, e podendo
servir de ponto de apoio, de articulagdo, as mais variadas estratégias.

Sendo a escola o local onde os alunos ficam grande parte do dia, €
necessario que sejam tomadas iniciativas para levar a estes jovens as informacodes

gue lhes forem negligenciadas no ambito familiar.

Conforme os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998, p. 31),

[ ]¢é necessario que o educador tenha acesso a formacéo especifica para
tratar de sexualidade com criancas e jovens na escola, possibilitando a
construcdo de uma postura profissional e consciente no trato desse tema.
Os professores necessitam entrar em contato com suas préprias
dificuldades diante do tema através de formacdo continuada, questbes
tedricas, leituras e discussfes referentes & sexualidade e suas diferentes
abordagens.

Para Luz e Dinis (2007), certamente os PCNs representam alguma
conquista, ja que os primeiros programas de educacao sexual abordavam o tema de
uma perspectiva biologizante, apenas com aulas sobre anatomia e fisiologia dos
sistemas reprodutores.

Nos ultimos anos, a preocupacdo com a aprendizagem dos alunos leva a
repensar as formas de ensino. Neste mundo globalizado e informatizado, ndo basta
ir a escola com a vontade de decorar o que o professor estd explicando, é
necessario questionar as mudancas que estdo ocorrendo, esclarecer duvidas, para
assim poder viver neste mundo cheio de divergéncias.

Sabe-se que a aprendizagem de conceitos esta interligada com as pré-
concepcdes que os alunos possuem. Estas tém suas origens no cotidiano de cada

um, sendo aprendidas na escola, na igreja, com os amigos e na familia. Segundo



Giordan e Vecchi (1996, p. 12), “por concepgao entendemos um processo pessoal,
através do qual um aprendiz estrutura progressivamente os conhecimentos que
integra. Esse saber elabora-se, na grande maioria dos casos, hum periodo bastante
longo da sua vida [...]".

E importante compreender a forma como os educadores encaram a
discussdo da sexualidade. De acordo com Louro et al. (2007), muitos professores
pensam que, se deixarem de tratar desse problema, a sexualidade ficara fora da
escola. Os alunos dotados de concepcgdes ja estabelecidas levam para dentro da
sala de aula inUmeras visdes do mundo, sendo entdo o professor o responséavel
sobre a reorganizacgao destes conceitos.

Dessa forma, o objetivo principal deste trabalho foi apontar as principais
duvidas referentes a abordagem em sala de aula do tema, Educacéo Sexual, entre
os professores do Ensino Fundamental, principalmente nas séries finais de uma
escola publica em Santa Maria, RS.

Este trabalho justifica-se pela necessidade de conhecer as dificuldades que
os professores enfrentam, no cotidiano profissional, ao tratar a tematica da
sexualidade, para oportunizar a esses profissionais um trabalho de formacéao
continuada que os oriente no trabalho interdisciplinar na escola. Neste sentido,
Louro (1999) coloca que o corpo € educado na escola, tal como a mente é educada
e ensinada.

Uma proposta de educacao sexual, em nivel escolar, torna-se indispensavel,
pois abre caminho para jovens e criancas ampliarem a educacdo recebida
anteriormente. No cenario familiar, normalmente, as informagdes estéo repletas de
preconceitos e moralidade, ndo respondendo as duvidas desses educandos que
acabam, muitas vezes, procurando respostas na midia (que erotiza e banaliza a

sexualidade) ou com amigos que apresentam as mesmas inquietacoes.

BREVE HISTORICO DA SEXUALIDADE NA EDUCACAO BRASILEIRA

No Brasil, a insercao da educacao sexual data desde a década de 20. Nesta
época, a principal preocupacgao girava em torno dos “desvios sexuais” que afloravam
na populacao. A escola passa a ter papel fundamental no cuidado com seus alunos
e a ela é dada a tarefa de encontrar alunos com desvios e encaminha-los para
acompanhamento médico (DAVIS apud FONSECA, 2007).



Segundo César (2008), em 1933 foi fundado, na cidade do Rio de Janeiro, 0
Circulo Brasileiro de Educacédo Sexual, que ditou um periédico, denominado Boletim,
com temas referentes a higiene, pois, desde o final do século XVIII, o sexo ja era
objeto de discussdes entre médicos e educadores que defendiam a presenca de
uma educacao para a higiene dos jovens.

Nos anos 60 e 70, a inclusdo obrigatéria nas escolas da tematica da
sexualidade é altamente discutida, para que os jovens da época possam exercé-la
sem riscos. Ja na metade dos anos 60, algumas escolas apresentam projetos para
insercdo da educacdo sexual no curriculo, outras ja exerciam este trabalho.
Contudo, essas iniciativas foram reprimidas nos anos 70, quando um
pronunciamento da comissédo de moral e civismo homologa um parecer contrario a
um projeto anterior, que colocava a educacéo sexual como obrigatoria nas escolas.
Cabia as escolas a implantacdo ou ndo desta educacdo, sendo que esta deveria
estar inserida nos programas de saude.

A partir desse momento, a educacéo sexual fica a cargo da familia, que deve
orientar seus filhos de acordo com suas crencas e valores morais. Como a
sociedade da época estava oprimida por um governo ditador, as escolas possuiam
receios na abordagem da sexualidade, pois se 0s ensinamentos ndo estivessem de
acordo com o que o governo estabelecia, a instituicdo era punida.

Jurberg (2001, p. 13) enfatiza que
[...] tanto a familia quanto a escola, os principais agentes socializadores,
acabam sendo, na verdade, falsos educadores. A ciéncia, por sua vez, ao
promover, reforcar ou legitimar falsas diferenciagfes e tipologias, torna-se
cumplice da discriminag&o social dirigida a grupos que ndo se enquadram
nos padrdes tidos como normativos.

No entanto, a partir da década de 80, com o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), aumentou a preocupacao entre 0S governantes
em esclarecer a populacdo os riscos que esta nova doenca trazia. Porém, falar
sobre sexo e AIDS constitui receio em certas familias. Nesse sentido, a abordagem
da tematica da sexualidade em nivel escolar tornou-se essencial, considerando os
inimeros veiculos de informacdo que levam os jovens a uma infinidade de conceitos
sobre o0 assunto, mas que, na maioria das vezes, ndo possuem carater informativo.
Sao destinados a mostrar a sexualidade com uma conotacéo apelativa, levando em

consideracao apenas o prazer.



Bueno (2001) afirma que, desde a década de 80, a educacdo nacional vem
passando por reflexdes politicas e filosoficas sobre a realidade, incluindo a
discussao sobe a insercao da orientacdo sexual nas escolas. Em virtude disto, no
ano de 1996, entra em vigor a nova Lei de Diretrizes e Bases (BRASIL, 1996),
trazendo em seu conteddo a educacdo sexual como tema transversal, o qual deve
ser abordado em todas as disciplinas, ndo ficando mais a cargo exclusivo dos
professores de ciéncias e biologia, com o propésito de informar e esclarecer os
alunos sobre as diferentes abordagens da sexualidade.

Segundo o Ministério de Educacao e Desportos (BRASIL, 1994, p. 19),
Somando-se as instituicdes que interferem na educacdo sexual do
adolescente encontramos a escola, parte essencial do nosso estudo. Sabe-
se que a escola é um cenario muito apropriado para o desenvolvimento de
um programa de educacao sexual, por que além de uma acédo direta que
exerce sobre os educandos, indiretamente incentiva a propria familia a
desempenhar o seu papel.

Ao falar em educacado, ndo se refere somente a educacéo de conteudos,
mas aquela que promove a discussdo de temas extraescolares, refletindo a atual
sociedade, levando os alunos a criticar e observar o que esta acontecendo. Assim,
eles nédo ficardo passivos frente as injusticas do mundo e estarao instrumentalizados
para uma acado mais consciente e segura, inclusive no campo sexual.

Segundo Jimenez (1991), as pessoas aprendem reconstruindo o0s
conhecimentos, pondo-0s em relacdo com 0S esguemas cognitivos que possuem.
Isto reforca a tese de que nao é valido tentar exterminar as pré-concepc¢des que 0s
alunos possuem, antes, € preciso trabalha-las para que o aprendizado ocorra de
forma mais concreta. Assim, os professores precisam apresentar formacdo para

desenvolverem novas concepc¢des sobre sexualidade junto aos alunos.

MATERIAIS E METODOS
Este artigo fundamentou-se numa pesquisa realizada a partir de extensa
revisao bibliografica. Os dados extraidos de cada obra foram transcritos, em fichas,
ressaltando os pontos pertinentes ao assunto em questao.
Para o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizada a abordagem qualitativa.
Segundo Ludke e André (1986), a pesquisa qualitativa possui o ambiente natural
como fonte direta de dados e o pesquisador, como instrumento principal. A pesquisa

gualitativa, ainda, supbe o contato direto do pesquisador com o ambiente e a



situacdo que esta sendo investigada, via de regra por meio de trabalho intensivo de
campo. De acordo com Pope e Mays (apud NEVES, 1996), os métodos qualitativos
trazem como contribuicdo ao trabalho do pesquisador uma mistura de
procedimentos de cunho racional e intuitivo, capazes de contribuir para a melhor
compreensao dos fenémenos.

A pesquisa de campo foi realizada com trinta e cinco professores
pertencentes ao quadro de docentes de uma escola publica de Ensino Fundamental,
localizada no municipio de Santa Maria, RS.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um questionario composto
de dez perguntas, do tipo aberto. Os temas abordados incluiram a indagacédo acerca
da importancia e o espaco da educacdo sexual na escola, presenca de aluno
portador de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), conhecimento da hora certa
para ter relacbes sexuais, virgindade, gravidez, além de questbes envolvendo
assuntos como masturbacéo, camisinha e pilula.

Os professores também foram questionados sobre temas relacionados a
sexualidade, para verificar se receberam alguma orientacdo de como trabalha-los
em sala de aula com seus alunos.

O estudo atendeu ao rigor cientifico e seguiu preceitos éticos na realizacao
de Pesquisa com Seres Humanos, respeitando a Resolucdo 196/96 e obtendo
aprovacdo do Comité de Bioética da Universidade Federal de Santa Maria (CAE
0107.243.000-09).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A importancia da educacdo sexual na escola foi o principal tema abordado
pelos professores participantes da pesquisa, 0S quais colocaram seu tratamento
como de fundamental importancia nas escolas. Os professores consideraram, ainda,
gue os alunos devem receber orientacdo suficiente para o exercicio de sua
sexualidade.

Com relacdo ao tema “sexualidade” ser trabalhado nas escolas, 100% dos
professores entrevistados afirmaram que a escola ndo pode se omitir em orientar e
discutir temas relacionados a educacdo sexual. Neste sentido, ainda, declararam

gue a omissao néo € o papel adequado a ser desempenhado pelas escolas:
Nao, porque por experiéncia prépria, algumas familias ndo gostam de tocar no assunto,

de orientar, apenas proibem.



Nao, creio que situagbes em que o aluno esteja de frente com problemas relacionados a

sexualidade apresentam-se em qualquer lugar, ndo apenas na familia.

A partir das respostas, percebe-se que os professores acreditam que a
sexualidade deve ser trabalhada na escola, pois € um local para orientacdo. Esta
postura € muito importante, pois comprova que estao conscientes de sua missao de
orientar seus alunos na questao da sexualidade, visto que, na familia, muitas vezes,
esta orientacdo nao ocorre. Para Saito (2000), se a meta é informar ou, melhor
ainda, formar, a escola destaca-se entre os grupos de referéncia.

Da mesma forma, sobre o fato de questbes referentes a sexualidade
receberem destaque no planejamento escolar, também houve 100% de respostas
afirmativas, reforcando a necessidade de adequacéo das escolas para trabalhar com
temas relacionados a sexualidade. Os professores salientam a importancia dos

temas relacionados a sexualidade nas escolas:

Sim, esses assuntos sdo fundamentais. Sempre quando eles séo colocados em pauta 0s
alunos demonstram grande interesse.
Sim, acho importante e necessério, pois a sexualidade faz parte da formacao integral de

cada um de nos.

As respostas mostram que os professores sao favoraveis a inclusdo do tema
sexualidade no planejamento escolar, pois s6 dessa forma estardo preparados e
legalmente amparados para trabalhar temas diversos em sala de aula. A
necessidade de incluir a educacéo sexual na escola nao € novidade, pois nos PCNs
€ apresentada como tema transversal, visto que causa inquietacdo e demanda
cuidado e uma acgéo concreta, urgente e eficiente. Saydo (1997) confirma a visédo
dos professores, ao afirmar que, tendo a disponibilidade pessoal para se
responsabilizar pelo trabalho, a area de conhecimento do professor ndo € o fator
mais importante.

Com relacdo a reacado frente a um estudante HIV+, todos os professores
apresentaram uma postura de néo discrimina-lo. As respostas foram diversas, mas
todas tiveram em comum a consciéncia da ndo discriminacdo e de proporcionar a
esse aluno um ambiente de estudo agradavel e respeitoso.

Algumas palavras que caracterizaram as respostas: preocupacdo, ajuda,

naturalidade, aprofundamento, estudo, orientacdo, tranquilidade, igualdade,



informagédo, conversa, apoio, atualidade, piedade, inclusdo, medo, aceitagéo,
tristeza, protecao, dificuldade e problemas.

Essas palavras refletem a reacéo e a concepc¢ao dos professores em relacéo
ao assunto, o que também é evidente nas seguintes respostas:

Buscar imediatamente apoio, informacgao, porque pouco sabemos a respeito.

Trata-lo normalmente, sem dar a impressao de piedade ou repulsa.

O tema AIDS gera uma série de respostas e sentimentos. As respostas
mostram que os professores ndo possuem medo, receio ou preconceito em relagao
ao aluno HIV+, mas pedem auxilio para saber como proceder em sala de aula com
esse aluno e com a turma, enfatizando a necessidade de melhor formacdo do
professor, para que esteja mais apto ao desenvolver seu trabalho em relacdo a
temas relacionados a sexualidade.

Em relacdo ao momento certo de perder a virgindade, 20% dos
entrevistados responderam que ndo possuiam conhecimento para abordar o tema,
55% tratariam o0 tema sem preconceito e 0os demais entrevistados nao saberiam
como reagir frente ao questionamento. As respostas mostram que os professores
estao cientes de que a pratica sexual esta acontecendo cada vez mais cedo e que é
papel da escola auxiliar nessa orientacao.

A grande maioria dos entrevistados colocou que ndo ha um momento certo,
pois este depende de cada um, devendo considerar 0s sentimentos e o preparo para
a pratica do sexo. Salienta-se este posicionamento dos professores na seguinte

resposta:

Diria que ndo existe regra, mas que se deve estar consciente do que se quer, estar
envolvida emocionalmente com a outra pessoa e conhecer métodos de prevencdo contra

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e gravidez indesejada.

Num outro enfoque, sobre o preparo para trabalhar temas polémicos como
masturbacéo, 57% dos entrevistados responderam que ndo estdo a vontade e nem
preparados para falar sobre assuntos tdo polémicos e diversos, 14% estéao
parcialmente prontos para conversar e 29% responderam que, independente do
assunto, eles orientam e esclarecem as duvidas dos alunos. Os professores
enfatizaram que a falta de conhecimento e formacdo adequada n&o permitem o

desenvolvimento destes assuntos em sala de aula. Assim, dessa forma, a educacgéo



sexual na escola deve preparar, primeiramente, o educador para que ele possa
realizar seu papel de forma eficiente.

Este tipo de formacdo continuada é abordada por Freire (1998) como
necessaria e essencial, para que a pratica educativa do professor consiga promover
uma educacéo eficaz.

Os resultados mostram que uma parcela significativa de professores (71%)
se sente despreparada para trabalhar a orientacdo sexual de forma efetiva, para
eles ha necessidade de auxilio por parte da escola neste preparo.

Com relacdo ao trabalho sobre sexualidade em sala de aula, 71,4% dos
professores responderam que, pelo menos uma vez, jA haviam discutido algum
assunto relacionado. Os temas trabalhados foram: prevencéao, relacdo sexual, DST,
preservativos, gravidez, corpo, sentimentos, hormdnios, planejamento familiar, HIV,
namoro, higiene, aborto, ficar, casamento, menstruagao.

Os temas trabalhados mostram que, mesmo sem um planejamento escolar,
os professores, de forma individual, trabalham alguns temas com seus alunos,
porém de uma forma estranha ao processo escolar como um todo. No momento que
a escola trabalhar em conjunto com os professores, pais e alunos, essa atividade
tera resultados mais positivos e duradouros.

A tematica virgindade mostrou que os professores, atualmente, tém uma
visdo mais igualitaria em relacdo a ser homem ou mulher, pois em nenhuma
resposta foi colocado que é obrigatorio a mulher ser virgem até o casamento. Essa
visdo sem preconceitos é fundamental para o exercicio de um trabalho de
orientacdo, pois ndo havera julgamentos, regras e nem certo ou errado. Existira
apenas orientacao e, a partir dela, cada um fara sua escolha.

Ao se deparar com uma aluna adolescente e gravida, 75% dos professores
colocam que estéo abertos ao dialogo e dispostos a auxiliar no que for preciso, pois
estdo “acostumados” com o crescente numero de adolescentes gravidas nas
escolas. Porém, se houvesse orientacdo, aconselhamento e um trabalho continuo
sobre o tema, tais alunas estariam cientes dos métodos de prevencdo e das
consequéncias da gravidez na adolescéncia. Nesse sentido, convergem as

respostas dos professores, como:

Orienté-la para que nédo se desespere.

Sob consentimento da familia, orientaria sobre os cuidados na gestacao.



Traté-la com naturalidade, incentivando os cuidados pré-natais.

Os PCNs demonstram a necessidade da interdisciplinaridade do tema, pois,
desta forma, os educandos estardo em constante contato com o assunto e nao
precisarao esperar que o tema seja abordado em uma aula de biologia.

Ao tratar sobre sexo seguro, 98% dos professores citaram o0 uso da
camisinha como fator essencial para esta pratica e valorizacdo do corpo. Este fato
esta ligado, principalmente, as DST, AIDS e gravidez na adolescéncia. Para a
valorizacdo do corpo e dos sentimentos, na relacdo sexual, ndo se deve priorizar
apenas o prazer fisico, uma vez que os sentimentos também sdo importantes para
uma realizacdo plena e isso mostra que as pessoas se valorizam e tém respeito
pelos seus sentimentos. Sobre esse aspecto, o posicionamento dos professores &

majoritario, traduzido nas respostas:

E uma relacéo entre pessoas responsaveis pelos seus atos, com as devidas precaucdes
como o uso de camisinhas, pilulas.

N&o transar com todos 0s garotos, esperar por uma relacéo estavel, sincera e duradoura.
Relacdo sexual que envolva cuidado com a saude, o prazer e o sentimento entre 0s

parceiros. Com preservativos, € claro!

Em relacdo a formacéo continuada na escola, apenas 2,8% dos professores
responderam que ja receberam algum tipo de orientacdo sobre como tratar
sexualidade em sala de aula. Porém, 100% dos professores acreditam ser
necessario e urgente receber treinamento sobre o tema orientacdo sexual na escola.

Dos entrevistados, apenas um afirmou ter participado de um curso sobre
orientacdo sexual (porém numa escola em outra cidade) na sua trajetéria escolar,
mostrando que essas instituicdes nao estao planejando a educacao sexual, como se
a sexualidade ndo fosse parte importante para a formacdo da pessoa. Talvez,
devido a escassez desses trabalhos de educacédo sexual, o niumero de meninas
gravidas que abandonam a escola, de meninos que param de estudar para poder
sustentar uma familia e de portadores de DST aumenta assustadoramente. As
respostas mostram claramente a importancia e a urgente necessidade de trabalhos
relacionados a sexualidade na escola. Entdo, cabe ao ambito escolar planejar, em
conjunto com a comunidade, a forma, 0os temas e outros fatores, para a realizacao

de um trabalho que oriente e auxilie na formacdo de individuos conscientes e



esclarecidos sobre sua sexualidade, capazes de escolher os caminhos que

consideram corretos para o desenvolvimento dessa sexualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar um tema tdo polémico como sexualidade, depara-se com uma
grande variedade de respostas, conceitos e inquietacdes.

Hoje, a escola assume um papel fundamental na orientacdo. Nao apenas em
ensinar conteldos, mas estar apta e aberta a preparar os alunos para a vida nos
seus diferentes aspectos: social, sexual, familiar.

Conforme Alencar (2008, p. 162),

Embora haja um consenso entre os estudiosos sobre a necessidade de
promover a discussdo de questdes referentes a sexualidade, na pratica,
educadores e pais ainda apresentam dificuldades em abordar o tema com
0s jovens.

As duvidas que professores apresentam ao abordar o tema sexualidade
mostram que eles tém a consciéncia da necessidade de trabalhar esse assunto na
escola, mas, ao mesmo tempo, consideram-se despreparados para a realizacao
dessa tarefa seja por falta de conhecimento, seja por medo ou vergonha.

Por isso, com esse estudo deixa-se um alerta para que as escolas insiram
no seu curriculo a orientacdo sexual e que fornecam apoio e condicdes para que 0
professor trabalhe o tema em sala de aula de forma eficiente. Caso contrario, os
problemas relacionados a sexualidade desregrada e sem limites tenderdo a
aumentar. Esse estudo também serve como instrumento aos professores, para que
exijam de suas escolas um trabalho efetivo e sério em relacdo ao tema, pois apenas
dessa forma pode-se auxiliar os alunos na sua formacao.

Entdo, é preciso se preocupar com a formacdo dos educadores, para que,
no futuro, se encontrem educandos de hoje com capacidade para criticar e ensinar
as novas geracdes sobre a necessidade da incessante busca da compreenséo da
sociedade. Espera-se que os educadores do amanhd possam dizer que sua
personalidade critica, reflexiva e justa € o reflexo do aprendizado ocorrido durante
sua vida escolar, na qual os verdadeiros mestres estavam sempre prontos para
esclarecer duvidas e aceitar a transformacdo do mundo. Para Freire (1998), o ser

humano precisa estar sempre em formagé&o, pois o conhecimento é infinito.



A sexualidade trabalhada de forma correta, sem preconceitos, tabus e
julgamentos, leva a formacéo de pessoas preparadas para exercer sua sexualidade
de forma segura e saudavel. Com um trabalho preventivo nas escolas, as chances
sdo maiores quanto a formacao de uma sociedade consciente e responsavel por sua
sexualidade. Quanto maior a bagagem cultural, emocional e social que cada um

possui, maiores seréo as chances em optar por uma conduta sexual preventiva.
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ABORTION: APUBLIC HEALTH PROBLEM AND ITS
APPROACH IN SCHOOL TEXTBOOKS
ABORTO: UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA Y SU
ENFOQUE EN LIBROS DE TEXTO ESCOLARES

RESUMO

O aborto é um grande problema de saude publica, cuja gravidade se reflete diretamente no
SUS devido ao alto indice de internacdo de mulheres apos a realizagdo do mesmo. Segundo
estimativas da Alan Guttmacher Institute (AGI), anualmente, 20 milhdes de abortos sdo
praticados sob condicdes de risco. A maioria desses abortos ocorre durante a adolescéncia e a
educacdo pode desempenhar um papel relevante na formacgéo do cidadao, reduzindo o indice
de abortos e de suas complicacdes, as quais incluem a mortalidade materna. A educacdo pode
desempenhar um papel relevante na formacédo do cidaddo, reduzindo o indice de abortos e
consequentemente de suas complicacdes, entre as quais, a mortalidade materna. Os livros
didaticos sdo importantes meios de divulgacdo do conhecimento na educacdo brasileira,
amplamente utilizados no ensino médio. Sendo assim, a abordagem do tema aborto nos livros
didaticos € uma ferramenta importante de informacdo, pois alcanca grande numero de
pessoas.

Palavras-chave: aborto, educacéo, satde publica, livros escolares.

ABSTRACT

Abortion is a major problem of public health, whose severity if reflects directly in the SUS
due to the high index of internment of women after the completion of the same. According to
estimates by Alan (UFA Guttmacher Institute), annually, 20 million abortions are carried
under conditions of risk. The majority of these abortions occurs during adolescence and
education can play a role in the training of the citizen, reducing the index of abortions and its
complications, which include maternal mortality. Education can play an important role in
formation of the citizen, reducing the index of abortions and consequently its complications,
among which, maternal mortality. The textbooks are important means of dissemination of

knowledge in Brazilian education, widely used in middle education. Thus, the theme in



textbooks abortion is an important tool for information, because reaches large number of
people.
Keywords: abortion, education, public health, school textbooks

RESUMEN

El aborto es un importante problema de salud publica, cuya gravedad si refleja directamente
en sus debido al alto indice de internamiento de la mujer después de la finalizacion de la
misma. Segun las estimaciones de Alan (UFA Guttmacher Institute), anualmente, 20 millones
de abortos efectuados en condiciones de riesgo. La mayoria de estos abortos ocurre durante la
adolescencia y la educacion puede desempefar un papel en la formacion de los ciudadanos,
reducir el indice de abortos y sus complicaciones, que incluyen la mortalidad materna. La
educacion puede desemperiar un papel importante en la formacién de los ciudadanos, reducir
el indice de abortos y en consecuencia sus complicaciones, entre los cuales, la mortalidad
materna. Los libros de texto son importantes medios de difusion de los conocimientos en
educacion de Brasil, ampliamente utilizado en educacion media. Asi, el tema en libros de
texto el aborto es un instrumento importante para informacion, porque llega gran nimero de
personas.

Palabras-clave: el aborto, la educacion, la salud pablica, libros escolares.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, a gravidez na adolescéncia vem sendo observada como um
grave problema social e a gestacdo interrompida por abortamento se revela como um
importante problema de saude puablica (Menezes, Aquino, 2009) em consequéncia da sua
realizacdo clandestina através de meios inseguros e por profissionais nem sempre capacitados.
Segundo o Ministério da Saude (2008) aproximadamente 78% das mulheres que induzem
aborto estdo na adolescéncia.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Brasil, 31% das
gravidezes resultam em aborto, ocorrendo aproximadamente 1,4 milhdes de abortamentos
inseguros e/ou espontaneos por ano.

A crescente incidéncia das complicac6es devido ao aborto é fenbmeno mais evidente
nas Ultimas décadas, destacando-se entre as principais causas de mortalidade materna. As
consequéncias para a saude da mulher podem ser caracterizadas como fisicas e/ou psiquicas,
decorrentes da decisdo sobre a interrupcdo da gravidez, das circunstancias familiares e
econbmicas, apontando para a necessidade de acompanhamento profissional e cuidados
especiais (Sandi, Braz, 2010).

Nesse sentido, o SUS (Sistema Unico de Satde) sofre consequéncias com o elevado
namero de abortos, uma vez que grande parte das mulheres necessita internacdo pds-aborto
para a realizacdo de certos procedimentos como curetagens, entre outros. Segundo Vieira
(2010), os custos financeiros, sociais, emocionais e fisicos de 250 mil internacdes hospitalares
anuais de mulheres poderiam ser evitados, ou pelo menos minimizados, se a prevencao da
gravidez indesejada estivesse acessivel a todos, sendo os direitos reprodutivos respeitados
como uma importante dimensdo dos direitos humanos.

Sabe-se que o inicio da vida sexual dos jovens tem acontecido, de forma geral, cada

vez mais precoce. Muitos dos problemas relacionados a sexualidade nesta idade, entre eles, a



gravidez indesejada e o abortamento, podem estar diretamente ligados & desinformacgéo e ao
equivoco.

Dessa forma, o sistema educacional brasileiro representa um meio de formacdo de
cidadaos capazes de construirem conhecimentos que contribuam para a reducdo do niamero de
abortos e suas complicacbes, principalmente entre adolescentes. Considerando-se este
aspecto, as a¢des de educacdo em saude, desenvolvidas no campo da sexualidade junto a este
publico, sdo fundamentais e contribuem para um estilo de vida mais saudavel e tomada de

decisdes mais conscientes.

Educacéo: adolescéncia e sexualidade

Os limites da adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
estende-se dos 10 aos 19 anos, abrangendo a pré-adolescéncia, o periodo etario entre 10 a 14
anos, e a adolescéncia propriamente dita, dos 15 aos 19 anos.

Adolescéncia pode ser definida com um periodo de profundas mudancas
biopsicossociais, especialmente relacionadas a maturacdo sexual e a busca da identidade
adulta. A gravidez nesse momento de vida oferece implicacdes no desenvolvimento tanto para
0 adolescente quanto para aqueles envolvidos nessa situacéo (Santos Junior, 1999).

A sexualidade é um aspecto muito importante desta fase da vida e que tem por
objetivo a formacdo da identidade sexual do ser humano, associada, ainda, ao afeto,
responsabilidade e promocédo da saude. A dificil tarefa educativa, diante da banalizacdo do
sexo e da sexualidade e distorcdo dos valores, busca alternativas na parceria
escola/familia/satde. Desta maneira, além do desafio dos pais, os educadores e profissionais
de salde devem se comprometer com os jovens auxiliando no entendimento da necessidade
da prevencdo da gravidez indesejada.

Neste contexto, as atividades de educacdo em ciéncia, segundo Ferreira (2006),
podem ser compreendidas como um recurso que oferece subsidios para a obtencdo de novos
habitos e condutas de saude. O autor refere, ainda, que essas atividades devem ser voltadas
para o desenvolvimento das capacidades, individuais e coletivas, com o objetivo de melhoria
da qualidade vida e satde dos individuos.

Além disso, a orientacdo sexual é extremamente necessaria para fornecer suporte a
formacdo do adolescente durante esse periodo conturbado, marcado por duvidas, anseios e
receios em relagdo a algumas mudancas que estdo ocorrendo, como por exemplo, as

transformagdes corporais, a personalidade e a sexualidade (Dantas et al., 2010). Em uma



pesquisa realizada com uma populacdo de 702 mulheres, a respeito do nivel de conhecimento
sobre abortamento esponténeo, Vieira et al. (2007) salientam que os temas relacionados a
sexualidade necessitam ser abordados desde o ensino fundamental.

De acordo com pesquisa divulgada pela ECOS (Comunicacdo em Sexualidade) as
orientacbes educativas devem comecar o mais cedo possivel. Os jovens devem ser
esclarecidos sobre os riscos a que se expdem quando praticam relagdes sexuais desprotegidas,
como a possibilidade de uma gravidez indesejada ou ndo planejada e das complicacdes a que
estdo sujeitas as mulheres ao vivenciarem um abortamento.

Ainda, confirmando a importancia das ac¢des educativas, Saito et al. (2000), relatam
que adolescentes que receberam aulas de orientacdo sexual nas escolas usaram preservativos
em maior escala na primeira relacdo. Referem, também, que 0s jovens sempre apontam a
escola como fonte de informacéo sobre sexualidade, valorizando ndo s6 esses conhecimentos
como o local onde os receberam. Muito da formagéo do adolescente, no que diz respeito a sua
sexualidade, acaba sendo delegada aos profissionais da satde e da educacdo, uma vez que a
maioria das familias ndo esta preparada para discutir este tipo de assunto. Porém, verificou-se
que a maioria destes profissionais enfrenta semelhante situacdo (Cano, Ferriani, Gomes,
2000).

Neste sentido, a problematica da gravidez na adolescéncia, segundo Cardoso e
Cocco (2003), evidéncia que muitos adolescentes ndo compreendem a real situacdo de
ocorréncia de fecundagdo. Além disso, apesar de terem recebido informacdes sobre o0 assunto,
manifestam uma viséo distorcida sobre métodos contraceptivos e preventivos.

Para Altmann (2000) estar consciente do verdadeiro da sexualidade é poder escolher
caminhos que levem a uma vivéncia na qual o sexo e a sexualidade séo exercidos de forma
harmoniosa, onde as pessoas irdo procurar utilizar métodos de prevencdo que promovam
seguranga durante o ato

Segundo Vieira et al. (2006) um dos problemas decorrente da falta de orientacédo
sexual durante o desenvolvimento do adolescente é a gravidez ndo planejada, responsavel
por 80,3% das internacdes nessa faixa etaria em todas as regibes do pais e por tanto,
um problema de salde publica.

De acordo com a literatura, 80% das adolescentes ndo fazem uso de qualquer
método anticoncepcional na primeira experiéncia sexual. O estudo de Vieira et al. (2007)
aponta que, de 1.437 adolescentes, 35% vivenciavam a pratica sexual e que apenas 10,7%
fizeram uso de contraceptivos. Em virtude das experiéncias sexuais e da falta de uso de

métodos anticoncepcionais por esse grupo etario, o indice de gravidez na adolescéncia



registrado no Brasil no ano de 1998 foi de 23,6% e, por regido, verificou-se um percentual de
31,2% para a regido Norte; 26,0% para o Nordeste; 20,7% para regido Sudeste; 21,5% para
regido Sul e 27,1% para a regido Centro-Oeste. Tais dados permitem ressaltar a importancia
da ampliagdo ao acesso de informagdes a esse grupo etario, buscando reduzir a possibilidade

da ocorréncia de um abortamento, assim como as consequéncias advindas da experiéncia.

A Educacéo Brasileira no contexto da Saude Publica frente a problematica do Aborto

Aproximadamente 78% das mulheres que induzem o aborto, segundo o Ministério
da Saude (2008), estdo na adolescéncia, periodo que o individuo estd passando por inimeras
transformacdes fisicas e psicolégicas. De acordo com dados da OMS elevados indices de
gravidez ocorridas até os 20 anos incompletos mostram um aumento na taxa de fecundidade
para esta populacdo quando comparada a mulheres adultas, principalmente nos paises da
América Latina.

Souza et al. (2001) assinalam que a fase de adolescéncia é caracterizada por etapas
de desenvolvimento fisico, mental, emocional e social, passando de uma fase de dependéncia
socioecondmica total a outra de relativa independéncia. Sabe-se que a transi¢cdo da infancia
para a fase adulta € um processo lento; no entanto, se uma adolescente engravida, esta fase €
transposta aos saltos, quando ainda esta se adaptando as transformacdes que estdo ocorrendo
em seu corpo.

Observa-se, ainda, que a gravidez na adolescéncia tem diferentes causas, entre elas,
0 crescimento da populacéo de jovens e as modificagdes na forma como € atualmente vivida a
sexualidade, além do inicio precoce da vida sexual aliado a falta de informacdes sobre meios
contraceptivos e a deficiéncia de programas de apoio ao adolescente (Sabroza et al., 2004).
Recentemente, descrevem-se o fenémeno de forma distinta, como resultante de multiplas
caracteristicas e variaveis influenciadoras do desenvolvimento (Jacard, Dodge, Dittus, 2003;
Canavarro, Pereira, 2001).

Nesse sentido, a preocupacdo com esse fendmeno surge por se considerar que, na
maioria dos casos, a adolescente ndo esta preparada para o desempenho das tarefas associadas
a maternidade. Por outro lado, na cultura ocidental, a gravidez adolescente tende a ser vista
como um ato ndo-normativo, comprometendo a construcdo da identidade e o desenvolvimento
da autonomia emocional e comportamental (Figueiredo, 2001; Figueiredo et al., 2000). Além
disso, Cabral (2003) considera a imaturidade psiquica dos jovens pais como um fator de risco

ao adequado desenvolvimento do bebé, bem como, para educar e criar uma crianca.



Normalmente, a mulher é responsabilizada pela gravidez, enquanto que os homens
sdo eximidos de qualquer responsabilidade nesta questdo. A ideia que predomina é a
culpabilidade da mulher pela gravidez, mesmo nos casos de violéncia sexual ou risco de
morte materna (Araujo, 1998). Dessa forma, o aborto passa a ser considerado como a Unica,
ou pelo menos, a mais imediata “solucao” para a eventual gravidez.

Dessa forma, o aborto é um relevante problema de satde publica considerando que
um estudo realizado pelo Ministério da Saude (2008) demonstrou que em 2005 foram
realizados 1.054.242 abortos conforme o célculo estimado das interna¢fes por abortamento
registradas no Servico de Informagtes Hospitalares do Sistema Unico de Satde.

Portanto, este grave problema de satde publica faz parte da realidade do publico
adolescente que esta cursando o ensino medio dentro de um contexto educacional em
construcéo.

Neste contexto, o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) representa uma
importante mudanca, das tantas que a Educacdo Brasileira tem apresentado nas ultimas
décadas. Buscando a democratizacdo ao acesso as universidades federais através da
proposicdo de um sistema de selecdo que estd sendo utilizado como uma das formas de
ingresso ao ensino superior.

Assim, a Educacdo Brasileira tem apresentado inimeras mudancas, sendo que 0
ENEM ¢é uma das principais, pois busca colocar aos adolescentes temas importantes, como
questdes relacionadas a sexualidade, que acabam sendo questionadas pelos mesmos.
Buscando a democratizacdo ao acesso as universidades federais, 0 ENEM prop6e um sistema
de selecdo que esta sendo utilizado como uma das formas de ingresso ao ensino superior.

Sendo a escola o local onde os alunos ficam grande parte do dia é necessario que a
mesma tome iniciativas para levar a estes jovens as informacGes que lhes forem
negligenciadas no ambito familiar. Havendo um trabalho preventivo nas escolas as chances
sdo maiores quanto a formacdo de uma sociedade consciente e responsavel por sua
sexualidade. Quanto maior a bagagem cultural, emocional e social que cada um possui
maiores serdo as chances em optar por uma conduta sexual preventiva.

Em Libaneo encontra-se que

A responsabilidade social da escola e dos professores é muito grande,
pois lhes cabe escolher qual concepcgéo de vida e de sociedade deve ser
trazida & consideracdo dos alunos e quais contedos e métodos lhe

propiciam o dominio dos conhecimentos e a capacidade de raciocinio



necessarios a compreensdo da realidade social e a atividade préatica na

profissdo, na politica e nos movimentos sociais. (Lib&neo,1994,p.22)

O conteudo abrangido pelo exame é amplo e apresenta como eixos cognitivos
comuns a todas as &reas de conhecimento a dominagdo da linguagem, compreender oS
fendmenos, enfrentar situacdes-problemas, construir argumentacées e elaborar propostas.

O ENEM compreende diversas matrizes de referéncia as quais envolvem referéncia
de linguagens, cddigos e suas tecnologias; matematica e suas tecnologias; ciéncias humanas e
suas tecnologias; ciéncias da natureza e suas tecnologias. Nessa matriz se insere a
competéncia da area quatro, a qual objetiva compreender interacBes entre organismos e
ambiente, em particular a saide humana, relacionando conhecimentos cientificos, aspectos
culturais e caracteristicas individuais. O desenvolvimento desta competéncia visa identificar
padrdes em fendmenos e processos vitais dos organismos como a sexualidade. Tambem,
salienta-se que o ENEM aborda os temas de forma interdisciplinar e considerando, além dos
aspectos bioldgicos, os sociais, ambientais e econémicos.

Neste contexto, 0 ENEM tem abordado temas da atualidade no Brasil e/ou mundo,
entre 0s quais se insere o aborto. Logo, é uma problematica social que pode ser solicitada
inclusive como tema de redagédo do exame.

No Brasil, segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCN, 1998) faz-se
necessario ampliar a nocdo de conteldo para além dos conceitos, acrescentando
procedimentos, atitudes e valores como conhecimentos tdo relevantes quanto os temas
tradicionalmente abordados. Também, deve-se enfatizar a necessidade de tratar de outros
conceitos, nas diferentes areas curriculares e no convivio escolar, os temas transversais.

Desse modo, no Plano Curricular Brasileiro, o aborto ¢ um tema transversal,
podendo ser desenvolvido ao longo do ensino. Esse tema necessita ser amplamente abordado
nos livros de ensino médio, uma vez considerada a faixa etaria em que ocorre com maior
frequéncia, bem como suas graves consequéncias.

No entanto, o tema aborto surge, recentemente, no cenario escolar por meio de breve
conceituacdo em alguns livros de biologia. Esse fato € observado através da analise do Plano
Nacional do Livro Didatico do Ensino Médio (PNLEM) implantado em 2004 visando
distribuir livros didaticos para o ensino médio publico de todo o Brasil. Os livros de Biologia
foram distribuidos pela primeira vez no ano de 2007.

Conforme o Ministério da Educagdo, 95,5% das secretarias estaduais e municipais

de educacdo e escolas federais aderiram ao programa para 0 préximo ano, indice este que €



um recorde histérico. Este programa distribui os livros didaticos, também. as bibliotecas
publicas.

O Decreto n° 7.084, de 27 de janeiro de 2010 traga os objetivos dos programas de
distribuicdo de livros pelo Ministério da Educacdo, entre os quais se destacam a
democratizacdo do acesso as fontes de informacdo e o estimulo a atitude investigativa dos
alunos.

De acordo com o Guia de Livros Didaticos o livro didatico deve atender a varios
critérios para ser utilizado em sala de aula como: observancia aos principios éticos necessarios
a construcdo da cidadania e ao convivio social republicano; coeréncia e adequacdo da
abordagem tedrico-metodologica assumida. No que diz respeito a proposta didatico —
pedagdgica explicitada e aos objetivos visados e a correcdo e atualizacdo de conceitos,
informacdes e procedimentos.

Assim, esta pesquisa objetivou analisar qualitativamente aspectos gerais e
especificos do tema transversal aborto nos livros recomendados pelo PNLEM 2010 para a

disciplina de biologia.

Metodologia

Esta pesquisa objetivou revisar a frequéncia e estrutura da abordagem do tema
aborto, contetido de cunho transversal, nos livros de biologia indicados para o ensino médio
pelo PNLEM.

A selecdo dos livros utilizados para esta analise € da versdo 2009, para o ano de
2010 (tabela 1) visto que o edital de 2010/2011 visou apenas selecionar bibliografia

complementar.

Tabela 1: Lista de livros indicados para biologia pelo PNLEM 2010

Obra Autor(es) Editora Ano/Edicéo
Biologia - Vol Unico S. Linhares e F. Gewandsznajder Atica 2005/12 Ed
Biologia - Vol Unico J. A. Favaretto e C. Mercadante Moderna 2005/12 Ed

Biologia - Vol Unico J. Laurence Nova Geragdo 2005/12 Ed




Biologia - Vol Unico A. Adolfo, M. Crozetta e S. Lago IBEP 2005/22 Ed

Biologia—Vols 1,2e3 C. da Silva Junior e S. Sasson Saraiva 2005/8% Ed
Biologia—Vols 1,2e3 J. M. Amabis e G. R. Martho Moderna 2005/2% Ed
Biologia— Vols 1,2 ¢ 3 W. R. Paulino Atica 2005/12 Ed
Biologia — Vol Unico S. Lopes e S. Rosso Saraiva 2005/12 Ed
Biologia—Vols 1,2e 3 O. Frota-Pessoa Scipione 2005/12 Ed

Os critérios utilizados para a analise foram organizados em eliminatérios e de
qualificacdo, seguindo as orientacdes do catdlogo do PNLEM que avalia as obras quanto aos
conteddos e procedimentos que mobiliza, que devem ser compativeis e atualizadas.

Além disso, a obra didatica deve contribuir para o alcance dos objetivos
estabelecidos pelo Art. 35 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB; Lei
9.394/96) para o Ensino Médio, da seguinte forma: | — Consolidar e aprofundar o0s
conhecimentos adquiridos no Ensino Fundamental, possibilitando o prosseguimento dos
estudos; Il — Proporcionar preparacdo bésica para o trabalho e cidadania, para o educando
continuar aprendendo, fornecendo capacidade de adaptacdo com flexibilidade a novas
condicdes de ocupacdo ou aperfeicoamento posteriores; 11l — Aprimorar 0 educando como
pessoa humana, incluindo a formacdo ética e o desenvolvimento da autonomia intelectual e do
pensamento humano; IV — Relacionar a teoria com a pratica para a compreensdo dos
fundamentos cientificos-tecnoldgicos dos processos produtivos.

Desta maneira, as obras didaticas ndo podem conter preconceitos de qualquer
espécie, ignorar as discussdes atuais das teorias e praticas pedagogicas, repetir estereotipos,
conter informagdes e conceitos errados ou analises equivocadas ou contrariar a legislacdo
vigente.

Os critérios eliminatorios incluem a correcao e adequacdo conceituais e correcdo das
informacGes basicas, a coeréncia e pertinéncia metodologicas e 0s preceitos éticos.

Ja para os critérios de qualificacdo, espera-se que a obra didatica aborde criticamente
as questdes de sexo e género, de relacdes étnico-raciais e de classes sociais; utilize linguagem
gramatical correta; contenha um livro do professor estruturado, com sugestdes de atividades e
que seja capaz de orientar o professor a respeito de conhecimentos utilizados; além dessas

especificacdes, também é necessario que a obra siga varias regras de editoracao.

Resultados e Discussao



Foram analisados 60% dos livros indicados pelo PNLEM, porém, visando manter as
questBes éticas educacionais, os dados verificados e discutidos nesse trabalho, ndo foram
identificados de forma isolada.

Dos livros analisados, somente 12% dos mesmos citam 0 aborto como sendo uma
das principais consequéncias das doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) ou que as
mulheres podem apresentar abortos espontaneos repetidos. E, nos demais livros, o tema
aborto € tratado, no méximo, em quatro paragrafos.

Em 10% das obras analisadas, o aborto é definido como a interrupcéo da gravidez
pela morte do embrido ou do feto e, 20% dos livros relatam que sejam realizados anualmente,
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Definicao e Consequéncias Legalizacdo Causas

no mundo, mais de 40 milhdes de abortos provocados e que a maioria deles realizados em
condicBes precarias, com sérios riscos para a saude da mulher podendo provocar infeccdes,
esterilidade e até a morte. E, geralmente é realizado por pessoas sem treinamento médico e
sob condicdes de higiene precarias.

O grafico 1 apresenta a distribuicdo das abordagens a respeito do assunto nas
literaturas consultadas. A definicdo de aborto, assim como as consequéncias do mesmo sao

relatadas em apenas 20% da literatura verificada.

Gréfico 1- Distribuicdo das abordagens sobre aborto encontradas nos livros de Biologia

do Ensino Médio

Em 30% dos livros pesquisados ha informacdo que no Brasil € crime o aborto

induzido realizado pela mulher, sendo que o aborto somente € permitido quando a gestante



apresentar problemas e ndo houver outro meio de salvar sua vida ou quando a gravidez for
resultado de estupro.

A existéncia de inimeras discussbes de natureza ética, politica, social e religiosa
acerca do aborto é citada por 20% da literatura pesquisada demonstrando a contextualidade do
tema.

No entanto, 60% dos livros verificados consideram que o aborto pode ser provocado
por algumas doencas infecciosas, como a sifilis, e problemas no feto ou com a gestante, além
de poder resultar da realizacdo de exames como a amniocentese.

Salienta-se que um livro da literatura pesquisada trata do aborto como método
anticoncepcional, enquanto outra salienta que o aborto ndo é um dos meios utilizados para
evitar a gestagéo.

Somente um dos livros consultados comenta sobre a polémica, no Brasil, da
possibilidade de realizacdo de aborto quando o feto apresentar mal- formacdo congénita

diagnosticada através de exames pré-natais.

Concluséo

A utilizacdo do aborto entre a populacdo de adolescentes, como um dos métodos
anticoncepcionais e a solucao para a ocorréncia de uma gravidez indesejada, ocorre devido a
grande lacuna nas bibliografias utilizadas em sala de aula que abordem o tema aborto.

A anélise dos livros de Biologia demonstra que o aborto continua um tema pouco
mencionado na literatura indicada pelo PNLEM e, quando abordado é realizado de maneira
superficial e o aluno ndo é estimulado a pesquisar acerca do tema para discutir seus inimeros
aspectos sociais, religiosos, éticos e cientificos em sala de aula. Portanto, o tema aborto ocupa
pouco ou nenhum espaco nos capitulos e os livros didaticos acabam por ndo cumprir a funcao
de orientacdo a qual é proposto.

Assim, uma melhor abordagem, nos livros didaticos sobre o aborto pode contribuir
na salde, visto que uma adequada educacdo em saude poderia repercutir favoravelmente nos
indices de morbimortalidade materna, relativos a esta faixa etaria. A auséncia de interacdo
entre educacdo e comportamento sexual, expde as adolescentes a uma série de graves
consequéncias, entre elas a da gravidez que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é um importante fator de risco neste grupo etario (Schor et al., 1990).

Portanto, a tematica da gravidez na adolescéncia possui relevante importancia na

educacdo sexual e na prevencao de fatores de riscos relacionados a préatica da sexualidade sem



conhecimentos. Se a meta é educar, informar, ou ainda, formar, a escola destaca-se, entre 0s
grupos de referéncias, por ser esta a sua funcéo precipua (Saito et al., 2000).

A literatura indicada ao Ensino Médio, assim como as escolas devem buscar ampliar
seus horizontes visando abranger conhecimentos relevantes sobre adolescéncia e sexualidade,

0 que possibilitara a formacdo do cidad&o.
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1.2 Resumo

O aborto € um tema que envolve aspectos éticos e educacionais, assim como questdes sécio-
econdmicas, psicologicas e de satde publica. A educacdo pode apresentar um papel importante na
formacdo do cidadéo, reduzindo o indice de abortos e de suas complicag@es, inclusive da mortalidade
materna. Este artigo trata de uma pesquisa transversal de carater descritivo e comparativo, com
abordagem quantitativa. O objetivo foi verificar o entendimento dos académicos, dos cursos das areas
da salde e humanas, sobre aborto, educacdo e satde. Além disso, analisou-se o grau de conhecimento
dos alunos sobre os temas ao ingressarem na universidade e no ultimo semestre de vida académica do
nivel superior. Concluiu-se que os jovens entrevistados sdo esclarecidos sobre o tema aborto. Contudo,
possuem opinides diferentes quanto as questdes de ser favoravel e tipo de procedimento a ser feito
para a realizacdo do aborto.

1.3 Palavras-chave: aborto, satde, educacao.

1.4 Abstract

Abortion is an issue that involves ethical and educational aspects, as well as socio-economic,
psychological and public health issues. It is a problem that cannot be ignored requiring discussion by
the Brazilian society to involve the human dignity. This article is a search transversal descriptive and
comparative character, with a quantitative approach. The objective was to verify the understanding of
the students in the field of human health and social sciences, about abortion, education and health. In
addition, it was examined whether the degree of knowledge of students about the themes to join in
University and in the latter half of top-level academic life. Analyzing the conceptions reached-if the
conclusion that young people interviewed have knowledge about the theme abortion. However, they
have different opinions on the issues concerning the support and the type of procedure to be performed
to the achievement of abortion.

1.5 Keywords: abortion, public health, education.

Introducao

O entendimento da populacdo acerca das acGes que envolvem o tema aborto tem o potencial
de articular questdes centrais e relevantes ao campo da salde reprodutiva, desde as relacdes de géneros
e 0s processos de decisdo na esfera reprodutiva até a provisao de assisténcia e a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos. O maior questionamento sobre esse tema é a idade em que o feto passa a ter
direito a vida, uma vez que tanto um ser humano adulto como uma crianca recém-nascida tem esse
direito.

Para as jovens, o aborto reforca ainda mais a argumentacdo de que as gestagcdes que o
originaram sdo consideradas sempre “ndo desejadas”. Entretanto, o aborto na juventude deve ser
analisado em uma perspectiva mais ampla a luz das mudangas ocorridas na sociedade ocidental, como
a massificacdo da escolarizacdo feminina, a disseminagdo dos valores do feminismo e o0 uso de
contraceptivos eficazes. Nesse cendrio, as normas sociais relativas & reproducgdo, ao estabelecerem
como ideal um namero reduzido de filhos e definirem 0 momento propicio para té-los, qualificam a
gravidez na juventude e, particularmente, na adolescéncia como despropdsito, configurando um
obstaculo as aspiracdes escolares e profissionais, sobretudo para aquelas que detém maior capital
socio-cultural (SILVA, 1998). Ao discutir sobre o aborto ndo se pode desconhecer a situagao brasileira
de desigualdade e exclusdo social existente em parcela da populagdo, cujos efeitos atingem,
particularmente, mulheres e jovens. Essa heterogeneidade social conforma distintas possibilidades



para individuos de diferentes estratos, com diversas configuracdes de familia, redes de sociabilidade,
percursos escolares, perspectivas e inser¢cdes no mercado de trabalho. Nessas trajetérias, os projetos de
maternidade/paternidade assumem lugares e significados especificos. Diante de uma gravidez ndo
prevista, esses determinantes implicardo, para eles e elas, possibilidades diversas frente a decisdo de
sua interrupcao.

As situacdes de subordinacdo das mulheres se refletem no escasso didlogo com seus
companheiros, na reticéncia ou mesmo na recusa destes em usar certos métodos contraceptivos.
Embora a contracepcdo continue como um dominio feminino, a escolha do método pode ser feita em
funcdo de preferéncias dos homens; ainda € possivel que, mesmo sem consulta-los, as mulheres
antecipem as reacfes destes, ao interiorizarem sua responsabilidade em evitar a gravidez, ou em
situacBes em gue ndo tenham confianga na atitude do parceiro (BAJOS, 2002).

A gravidez tem um significado simbdlico particular para cada mulher. Varia de acordo com a
estrutura de personalidade, associada a historia de vida pregressa e 0 momento atual de cada uma.
Quando ndo desejada, a maternidade pode ser opressiva, ja que a gestacdo altera o senso fisico da
mulher e convida-a a reorganizar varios aspectos de sua identidade, como a relagdo com o seu corpo,
com o0 pai da crianga e seus planos para a vida (NORO, 2000). A decisdo do aborto provocado
costuma ser atribuida unicamente as mulheres, negligenciando-se a influéncia de outros atores,
variavel segundo as fases do ciclo de vida destas. A atitude inicial das mulheres, apesar de crucial na
decisdo, esta sujeita a modificaces em funcdo de projetos pessoais, das circunstancias do momento,
das reacGes do parceiro e das redes familiar e social (BAJOS, 2002). A gravidez indesejada € um
problema universal que afeta mulheres, suas familias e a sociedade, e que pode advir da falha do
método anticoncepcional, ndo utilizacdo de servicos de orientacdo sobre contracepcdo, e, mais
dificilmente em decorréncia de estupro (NORO, 2000).

A experiéncia sexual das adolescentes esta caracterizada atualmente em todo mundo, mesmo
nas sociedades mais rigidas, por um inicio sexual cada vez mais cedo. A sede da educacdo sexual
deveria ser a familia, até mesmo porque ela deve ocorrer desde o inicio da vida, de acordo com as
varias fases do desenvolvimento da sexualidade. O papel da escola deveria ser complementar,
entretanto, na maioria das vezes, pelo menos no que se refere as informacgdes sobre sexo, as
adolescentes as recebem especialmente na midia, com os colegas de escola e com seus companheiros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). O fato das jovens terem aula de sexualidade ndo influencia sua
decisdo de iniciar a atividade sexual, havendo, porém entre elas um menor nimero de gestacdes, pois
apos as aulas as adolescentes passaram a usar preservativos em maior escala (SAITO, 2002).

A maioria das pessoas gostaria que nenhuma mulher tivesse que provocar um aborto, e mesmo
muitas mulheres que terminam fazendo a interrupcéo de sua gravidez expressavam opinido contréria a
essa pratica até terem-se visto na situacio que as levou a essa conduta (BENGTSSON, 1991). E fato
que, apesar das proibicdes legais e religiosas, o aborto continua existindo e constitui causa de 10 a
15% dos 6bitos maternos no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O Cadigo Penal Brasileiro ndo prevé punicdo para o aborto praticado por médico quando a
gravidez é resultado de estupro ou se ndo ha outro meio de salvar a vida da mulher (CODIGO
PENAL, 1996). Todos 0s demais casos sdao passiveis de puni¢do, com penas que variam de um a dez
anos de prisdo para a mulher e para a pessoa que realiza o aborto, sendo que, para esta Gltima, a pena
pode dobrar caso ocorra a morte da gestante (TORRES, 1999). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que, no mundo, cerca de 500 mil mulheres morrem a cada ano de causas relacionadas a
gestacdo, sendo que 98% dessas ocorrem nos paises em desenvolvimento. Nesses locais, complica¢des
de aborto sdo responséveis por 15% do total das mortes maternas a cada ano, em alguns casos, atinge
cerca de 50% dessa mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).



No Brasil, o maior desafio é encontrar dados exatos sobre o nimero de abortos realizados, ja
que grande parte deles é feita de forma clandestina. O ultimo estudo realizado pelo Ministério da
Saude, no ano de 2005, sobre a magnitude do aborto, estimou que 1.054.242 abortos foram induzidos.

Na atualidade, o aborto coloca-se como um problema cuja existéncia concreta ndo pode ser
ignorada, exigindo uma ampla discussao pela sociedade brasileira e envolve diretamente a dignidade
humana, direito constitucional brasileiro vindo, principalmente nos Gltimos anos, a ser objeto da
discussdo publica, sobretudo no contexto do debate bioético. Tal discussdo deverd tragar diretrizes
para abordagem sobre o tema aborto na sociedade académica e também fornecer subsidios que
propiciem o “repensar” do tema em futuras politicas educacionais e de satide, assim como as questdes
de natureza ético-juridicas que permitam uma politica social capaz de atender as necessidades de
Saude Reprodutiva da Mulher de modo integral e desmistificado.

Assim, torna-se necessario pesquisar acerca da concepcao dos alunos de graduacéo que estdo
ingressando em diferentes areas na universidade para compreender os entendimentos de diferentes
categorias e poder verificar as divergéncias e pontos de igual pensamento existentes entre eles, pois o
problema é grave e complexo e ndo se resume a esfera penal, religiosa ou da salde, e sim a questdo
social, cultural, econémica, politica e direitos da mulher. Por que sé quando se tiver um consenso entre
ambas as areas € que se podera chegar a uma solucdo para uma situacao tdo desesperadora.

Pesquisas brasileiras demonstram que as complicacGes ap6s aborto tém registrado uma alta
incidéncia, resultando em graves problemas de saude e com gastos significativos para o poder publico,
apesar do esforco da sociedade educacional em procurar abordar o tema durante o percurso de
aprendizagem do aluno.

1.5.1 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal de carater descritivo e comparativo. O estudo foi
comparativo, pois se pretendia conhecer as concepcdes de alunos das areas das humanas e da salde,
comparando se ha diferencas significativas nas suas percepcdes sobre o tema abordado e suas
possiveis consequéncias para a sociedade.

A populacdo de estudo foi constituida por académicos da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) que realizam cursos das areas humanas ou da salde. A pesquisa incluiu os académicos que
ingressaram no segundo semestre de 2009 (119 alunos da &rea das humanas e 185 da area da salde) e
os provaveis formandos do primeiro semestre de 2010 dos cursos das areas da salde (120 alunos) e
humanas (56 alunos), por apresentarem no curriculo disciplinas que abordam temas relacionados ao
aborto.

Os académicos da area das humanas pertenciam aos cursos do direito, da administracdo, das
ciéncias econdmicas e contabeis. Da &rea da salde eram dos cursos de medicina, fisioterapia,
enfermagem, fonoaudiologia e odontologia, com excegdo da terapia ocupacional, pois a primeira
turma teve ingresso no segundo semestre de 2009.

O instrumento utilizado foi um questiondrio adaptado e validado no estudo “Aborto:
conhecimento e opinido de médicos dos servigos de emergéncia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil,
sobre aspectos éticos e legais”, realizado em Ribeirdo Preto, publicado no Caderno de Saude Publica,
vol. 20, n° 3, no Rio de Janeiro, nos meses de Maio/Junho de 2004, com questbes pré-elaboradas,
sistematicas e sequencialmente dispostas em itens que constituem o tema do estudo (LOUREIRO E
VIEIRA, 2004). O questionario era composto por 24 questdes sendo que trés eram de multipla
escolha, quinze de verdadeiro ou falso e seis estavam relacionadas a dados pessoais.

Foram utilizadas as técnicas da Estatistica Descritiva para a analise dos dados (BARBETTA,
2000). A primeira fase do tratamento dos resultados foi a analise univariada, através da verificagao das
frequéncias e o calculo das medidas de localizagdo central e de dispersdo para cada variavel,



isoladamente. Apos, foi realizado o calculo das frequéncias absolutas (nimeros absolutos de cada
valor) e as frequéncias relativas (as propor¢cdes em percentagens ou permilagens), a méedia, desvio-
padréo e a mediana.

Resultados e discussao

A populacdo pesquisada constitui-se de 480 académicos, sendo 175 do grupo da area das
humanas e 305 do grupo da area da saude. Cento e dezenove alunos da area das humanas ingressaram
no segundo semestre de 2009 e 56 eram provaveis formandos do primeiro semestre de 2010, ja na area
da saude 185 alunos que responderam ao questionario ingressaram no segundo semestre de 2009 e 120
eram provaveis formandos do primeiro semestre de 2010.

Segundo Diniz et al (2009) a saude € a area que tem maior concentracao de estudos acerca do
aborto, porém nos ultimos dois anos os estudos sobre o tema nas areas das humanas tem crescido,
principalmente na &rea juridica, em especial sobre o aborto por anomalia fetal. A maioria dos
académicos que estava ingressando na Universidade apresentava idade entre 17 a 20 anos (63,4% da
area das humanas e 71,4% da area da salde) e o grupo de provaveis formandos estava na faixa etéaria
dos 20 aos 23 anos (39,3% dos alunos da area das humanas e 56,7% da satde). Dados do Ministério da
Saude, no ano de 2008, mostram que a faixa etaria com maior concentracdo de abortos é de 20 a 29
anos e, considerando a realizacdo de abortos induzidos na populacéo adolescente, a faixa etaria de 17 a
19 anos registra uma maior realizacdo (entre 72,5% e 78%) deste tipo de aborto.

A existéncia de diversidade de opinifes entre a populacdo masculina e feminina sobre o tema
aborto é comprovada nesta pesquisa, visto que na area da salde ha um predominio de alunos do sexo
feminino, enquanto que na area das humanas existe um maior nimero de académicos do sexo
masculino.

Os PCNs (1998) propfem o desenvolvimento do tema aborto a partir dos denominados temas
transversais que correspondem a um conjunto de conteldos educativos e eixos condutores de
atividades escolares que estdo relacionados a todas disciplinas e corresponde a problematicas sociais
atuais e urgentes, consideradas de abrangéncia nacional e até mesmo de carater universal. Os
conteldos desenvolvidos nestes temas devem estar conectados com as preocupac¢des diarias do
cidadao, uteis para a vida de todos os individuos, independentemente de sua posterior qualificagdo no
sentido de sua insercdo no mundo do trabalho (YUS, 1998).

A auséncia de estudo do tema aborto no &mbito escolar e/ou universitario é uma realidade para
30% dos profissionais que estdo ingressando no mercado de trabalho. Entre os alunos que estdo
ingressando no ensino superior, o aborto continua ndo fazendo parte dos estudos de 20% dessa
populagdo, demonstrando que os temas transversais propostos pelos Pardmetros Curriculares ndo estao
sendo abordados na integra no sistema educacional brasileiro. Os académicos quando questionados
sobre o periodo que tiveram aulas sobre aborto podiam optar dentre as alternativas, aquelas adequadas
a sua realidade (Figura 1).

Os Parametros Curriculares Nacionais (1998) objetivam promover ao aluno “o conhecer o
proprio corpo e dele cuidar, valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos
da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relagdo a sua saude e a satide coletiva”. E
responsabilidade do sistema escolar, promover a educacdo integral da crianga e do adolescente e,
portanto, discutir a sexualidade com vista a promocio da Educacdo Sexual (MOIZES e BUENO,
2010). Desta forma, desde o ensino fundamental os alunos deveriam ser informados com relacdo aos



cuidados com seu corpo, entre eles, conhecer e escolher as melhores atitudes sobre sua sexualidade.
Além disso, o aborto é um tema transversal devendo ser desenvolvido durante todos os niveis de
ensino visando a formacao do cidadao.

E evidente a importancia do papel da educacdo em ciéncias na construcao interdisciplinar na
abordagem de temas como o aborto que contribuem na formacao do cidaddo. Tonatto e Sapiro (2002,
p. 171) “entendem a interdisciplinaridade enquanto contribuicdo (...) para a busca de resolucdes
fundadas em raciocinio critico e conhecimento na problematizacdo dos temas referentes a sexualidade
por parte dos adolescentes, de uma forma integrada e ndo alienada ao contexto em que vivem”.

E importante trabalhar sexualidade de forma mais ampla na escola utilizando a multi, a inter e
a transdisciplinaridade, considerando as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social, contribuindo para o
fortalecimento da auto-estima e da identidade pessoal (BUENO, 2001; RENA, 2007).
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Figura 1: Nivel de ensino onde os alunos estudaram conteudos relacionados ao tema aborto

De acordo com o Instituto Alan Guttmacher (1994), no Brasil, ha uma taxa anual de 3,7
abortos para cada 100 mulheres, na faixa etaria de 15 a 49 anos, e no total, de 4.693.300 gestacdes
ocorridas no pais no ano de 1991, um nimero de 1.433.350 terminaram em aborto, ou seja, 31% das
gestacdes foram interrompidas. Nesse sentido, o Gltimo estudo realizado pelo Ministério da Saude
(2009) estima que mais de um milhdo de abortos foram realizados no pais durante o ano de 2005.

O estudo da compreensdo do processo do abortamento permite constatar tal experiéncia ndo
como um acontecimento (nico e transitério, mas como um evento gque possui histérico prévio, o qual
envolve aspectos biopsicossociais e que ndo termina apés a alta hospitalar, ou seja, um acontecimento
relacionado e resultante de uma histéria de vida passada, presente e futura (VIEIRA et al, 2010).

Os alunos ingressos e os provaveis formandos concordam que o aborto é um problema de
salde pablica responsavel por mortes maternas, sendo possivel a sua prevencdo com a realizacdo do
planejamento familiar, porém mais de 90% dos alunos de ambas as areas entendem que esse acesso
ndo é adequado. De acordo com Belo e Silva (2004), a maternidade na adolescéncia se configura como
um problema de salde pablica no Brasil sendo, portanto, necessario entender a complexidade e os
fatores associados que tornam os jovens vulneraveis a ocorréncia de uma gravidez precoce e a
elevacdo do nimero de gestacdes nesta faixa etaria (Tabela 1).

Questdes sobre Aborto Area Saude  Area Area Area
Ingressante Saude Humanas Humanas

(%) Formando Ingressante Formandos




(%) (%) (%)

O aborto é responsavel pelas mortes maternas 60,1 79,2 74,8 60
O acesso ao planejamento familiar no Brasil é 6,5 4,2 3,4 5,4
adequado

Prevencdo do aborto pelo planejamento 85,3 85,8 85,7 91,1
familiar

Aborto como problema de salde publica 83,2 96,7 83,2 85,7

Tabela 1: Opinido dos académicos do inicio e do final do curso das areas da sadde e humanas sobre assuntos
relacionados ao aborto

No Brasil, as agdes de planejamento familiar ndo consideram os direitos reprodutivos e
sexuais estando reduzidas a questdo reprodutiva resultando em um planejamento familiar de baixa
qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Além disso, 0 uso inadequado e a falta de informacéo
mais consistente sobre os métodos contraceptivos destacam-se como causas da gravidez na
adolescéncia (SANTOS, ROSENBURG, BURALLLI, 2004).

O Codigo Penal Brasileiro permite a realizacdo do aborto somente em caso de estupro ou
guando a gestante apresenta risco de vida. Nestes casos, a gestante ou seu representante legal
necessitam autorizar o aborto. Os alunos de ambas as areas tém conhecimento sobre estas
possibilidades legais. No entanto, os académicos acreditam também, que o aborto é legalmente
permitido quando existe malformacdo comprovada do feto e ha risco de satde para a gestante. Porém,
tais permissivos ndo estdo previstos na legislacdo brasileira. Assim, percebe-se que a escassez de
informacGes a nivel educacional pode refletir na vida do cidaddo, pois mais de 50% acredita que a
realizacdo de aborto quando o feto tiver malformagdo comprovada ndo implica em infracdo. Além
disso, as repostas dos académicos acerca das possibilidades legais para a realizacdo do aborto no
Brasil demonstram o desconhecimento dos mesmos, inclusive dos provaveis formandos sobre o tema
(Figura 2).
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Figura 2: Entendimento dos académicos das possibilidades de realizacdo legal do aborto no Brasil



Quando questionados sobre quais 0os documentos necessarios para a realizacdo legal do aborto
e, podendo escolher mais de uma alternativa, mais de 72% dos alunos afirmaram ser necessario o
Laudo do Instituto Médico Legal; 59% afirmaram ser a existéncia de Boletim de Ocorréncia (BO) e,
para até 30% dos alunos deve haver o consentimento do marido para a realizacdo legal do aborto
(figura 3). Estes entendimentos demonstram o pouco conhecimento sobre a Norma Técnica que
orienta sobre a Prevencéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres
e Adolescentes e a Norma do Ministério da Salde que ndo exige o Boletim de Ocorréncia para a
realizacdo de aborto legal por vitima de estupro.

Para Baraldi et al (2007) a intervengdo com os adolescentes no ambiente escolar tem como
vantagem a educacdo da populacao feminina, e também da masculina, no que diz respeito aos métodos
contraceptivos e direitos reprodutivos, ja que a intervengdo dos servicos de salide com o0s rapazes
nessa idade € deficiente. Ao incrementar a educagdo no pais e incentivar os brasileiros e as brasileiras
em prosseguir seus estudos além do ensino fundamental, favorece o aparecimento de resultados
positivos que se repercutem na sadde reprodutiva da populacéo.
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Figura 3: Opinido dos académicos acerca dos documentos necessarios para a realiza¢do do aborto

Mais de 80% dos académicos manifestaram-se a favor da permissdo do aborto quando a
gestacdo resultar de estupro. Além disso, os alunos defendem a possibilidade da realizagdo de aborto
quando existir risco de vida para a mae (84,1% dos académicos gque estavam ingressando na area das
humanas e 63,5% dos formandos dessa area, além de 74,6% dos ingressos na éarea da salde e 78,3%
dos provaveis formandos dos cursos da saude) (Figura 4).
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Figura 4: Possibilidades onde o aborto deve ser permitido

Buscando conhecer a opinido dos académicos acerca da necessidade de mudancas na lei do
aborto mais de 50% dos alunos provaveis formandos sdo favoraveis a mudanca, assim como 0s
académicos ingressantes nos cursos da area das humanas e 48,2% dos alunos ingressantes da area da
salde. Os alunos entenderam, também, que o médico que realiza um aborto ilegal deve ser punido,
sendo que mais de 68% dos académicos da salde defendem essa idéia, enquanto na area das humanas
apenas 50,4 % aprovam a puni¢cdo do médico na realizacdo de aborto ilegal (figura 5).
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5: Opinido dos entrevistados acerca do aborto

1.5.1.1  Considerac0es finais

Ao entrevistar universitarios de diferentes areas e analisar seus conhecimentos na sua entrada
na graduacdo e sua saida como profissional percebeu-se que na area da saude h4 uma menor diferenca
nas respostas obtidas pelo questionario, contrapondo os universitarios das areas das humanas. Isso
reafirma o que Diniz et al (2009) confirmou de que os estudos sobre o aborto sdo mais concentrados



dentro da &rea da satde do que das humanas e que a medida que esses e aqueles vdo passando pela
vida académica, vao se tornando mais informados e criticos em relacdo a polémica. Mesmo assim, 0s
jovens demonstraram um bom conhecimento sobre o assunto, principalmente aqueles que ficaram a
par desse tema ja no ensino fundamental.

A aceitacdo das questbes mais polémicas como aborto no caso de estupro, risco de vida da
mae e malformac0es fetais refletem a idéia geral da sociedade de que nesses casos 0 aborto apresenta-
se respaldado. Vale ressaltar também que a grande maioria dos académicos acredita no planejamento
familiar como forma de prevencdo da préatica abortiva, da mesma forma reconhece a dificuldade de
acesso a esse planejamento. Compreendem que o aborto induzido é um ato ilegal em nosso pais, e €
considerado um assunto de saude publica. Entretanto ocorre uma diferenca alarmante entre os
académicos de ambas as areas em relacdo a punicdo do médico que pratica aborto ilegal, pois a
maioria dos estudantes da salde acredita que seja necessario essa punicdo mas as respostas dos alunos
das humanas ficam divididas em 50%.

Os universitarios de ambas as areas, tanto ingressantes como futuros formandos equipam-se ao
se equivocarem no momento em que O questionario mencionou a burocracia necessaria para a
realizacdo de um aborto legal, onde mais de 70% dos estudantes acreditam que seja necessario laudo
do IML (instituto médico legal), demonstrando pouco conhecimento nessa questdo, assim como
muitos cidadaos em nossa sociedade, devido a escassa informagao prestada pelo governo.

A pratica ilegal do aborto acarreta danos a mulher que se expdem a riscos e a familia
por estarem incluidos num processo que permeia relagoes religiosas, politicas e morais, pois
as mulheres que mais sofrem com esse problema sdo as mais pobres e as afro- descendentes,
portanto, um problema também de justica social e de direitos humanos. Acredita-se entdo que
a educacdo, de forma continua realizada por profissionais capacitados se torna urgente e
necessaria para que 0s conceitos sejam assimilados e compreendidos a fim de servirem de
base para a tomada de decisdes contribuindo na formacéo do cidadao.
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Resumo: O aborto representa um grave problema de salde publica podendo resultar
na morte da mulher. A educacdo brasileira, através dos Parametros Curriculares
Nacionais, incluiu o aborto como um dos temas transversais. Neste contexto, este estudo
objetivou verificar a abordagem do tema do aborto no &mbito escolar através de um
instrumento ludico como facilitador da aprendizagem. Participaram da pesquisa
estudantes do segundo ano do ensino médio de escolas publicas do municipio de Santa
Maria/RS, Brasil no ano de 2010. Foi possivel perceber que o ladico contribui na
abordagem de um tema que raramente é abordado pelos professores em sala de aula, e
guando acontece, é feito superficialmente, demonstrando assim, a relevancia da inclusdo
de metodologias alternativas em sala de aula no sentido de aproximar os jovens de
temas relevantes, como o aborto, visando a formacdo do cidadao.

Palavras-chave: aborto; jogo didatico; educacdo em ciéncias
Title: Game of abortion: the vision of students in public schools

Abstract: Abortion is a serious public health problem may result in the death of the
woman. The Brazilian education through the National Curriculum, included abortion as
one of the themes. In this context, this study aims to approach the abortion issue in the
school through an instrument play as a facilitator of learning._Students participated in the
research of the second year of secondary education in public schools in Santa Maria / RS,
Brasil in 2010. It was possible to perceive that contributes to the playful approach to a
subject that is rarely addressed by teachers in the classroom, and when it is done
superficially, thus demonstrating the importance of inclusion of alternative methodologies
in the classroom in order to approximate the youth relevant topics such as abortion, for
the training of citizens.

Keywords: abortion; didactic games; science education.
Introducao

Nas ultimas décadas, a gravidez na adolescéncia vem sendo observada como
um grave problema social e a gestacao interrompida por abortamento se revela
como um importante problema de saude publica (Menezes e Aquino, 2009).

A sexualidade é um aspecto muito importante desta fase da vida e que tem
por objetivo a formacao da identidade sexual do ser humano, associada, ainda,
ao afeto, responsabilidade e promocdo da saude. A dificil tarefa educativa, diante
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da banalizacao do sexo e da sexualidade e distorgao dos valores, busca
alternativas na parceria escola/familia/saude.

Segundo Vieira et al (2006) um dos problemas decorrente da falta de
orientagdo sexual durante o desenvolvimento do adolescente é a gravidez ndo
planejada, responsavel por 80,3% das internagdes nessa faixa etdria em
todas as regides do pais e por tanto, um problema de saude publica.

Neste contexto, as atividades de educacdo em ciéncia, segundo Ferreira
(2006), podem ser compreendidas como um recurso que oferece subsidios para
a obtencdo de novos habitos e condutas de saude. O autor refere, ainda, que
essas atividades devem ser voltadas para o desenvolvimento das capacidades,
individuais e coletivas, com o objetivo de melhoria da qualidade vida e saude dos
individuos.

Aborto e sociedade: uma realidade historica

A palavra aborto vem do latim, abortu e significa a “[...] interrupgao dolosa da
gravidez, com expulsao, do feto ou sem ela [...]"” (Ferreira, 1975, p.10).

O aborto, desde a antiguidade, foi empregado como método de controle da
natalidade. Ele obtém o controle da natalidade, ndo pelo impedimento da
concepcgao, mas pela morte da vida recém-concebida. Sob o ponto de vista de
sua moralidade, as atitudes variavam muito nas culturas antigas. Platdo e
Aristdteles aprovavam-no como meio de impedir o excesso populacional nas
pequenas cidades do estado da Grécia. Aristoteles, contudo, era contra o aborto,
gquando a mae se encontrava em estado avancado de gravidez (Fukunishi, 2007).

Assim como a vida, o aborto sempre esteve presente em toda a histdria dos
Homens. O aborto vem-se apresentando como uma das praticas que apresenta a
maior diversidade em seu tratamento. Em certas épocas e paises ndo é punido,
revestindo-se de assunto de carater estritamente familiar. Noutras épocas e em
outros povos, é duramente castigado, as vezes até com a pena de morte
(Posener, 2005).

No desenrolar da histéria da humanidade iniumeros povos estudaram e
discutiram a problematica do aborto. Constatou-se que as praticas abortivas
sempre foram praticadas em todo o mundo, e embora “reprovadas pela grande
maioria das civilizacbes, em determinadas épocas foi aceita sob o pretexto de
que servir para controlar o crescimento populacional” (Matielo, 1996, p.12)

De acordo com a recente estimativa da World Health Organization (2004) cada
ano, cerca de 42 milhdes de mulheres diante de uma gravidez nao planejada ter
um aborto, e cerca de 20 milhdes terminam em abortos inseguros. No Brasil,
seis milhdes de abortos sdo realizados anualmente.

Atualmente, as decisdes reprodutivas acontecem em contextos dificeis,
marcadas por condicdes materiais inadequadas e por relagdes de afeto instaveis
e conflituosas em cenarios de violéncia que afetam, sobretudo, os jovens. O
fendmeno da gravidez na adolescéncia mostra que em geral ela nao é planejada,
por isso terminam em aborto.



Muitas gestantes sdo rotineiramente induzidas, por varias razbes, a
interrupcao da gestacao, gerando risco a propria integridade fisica e corporal na
maior parte das vezes, nao raras oportunidades restando sequeladas.

A experiéncia sexual dos adolescentes esta caracterizada atualmente em todo
mundo, mesmo nas sociedades mais rigidas, por um inicio cada vez mais cedo.
Pesquisas mostram que a iniciagdo sexual precoce, esta mais relacionada ao nao
uso de contraceptivo, ficando as adolescentes em risco ndo s6 de gravidez
indesejada, mas também de doencas sexualmente transmissiveis. A sede da
educacao sexual deveria ser a familia até mesmo porque ela deve ocorrer desde
o inicio da vida, de acordo com as varias fases do desenvolvimento da
sexualidade. O papel da escola deveria ser complementar, entretanto na maioria
das vezes, pelo menos no que se refere as informagdes sobre sexo, as
adolescentes as recebem especialmente na midia, com os colegas da escola e
com seus companheiros (Guimaraes, 2001).

Assim, desde a Grécia antiga se observa o interesse em se discutir temas
relacionados a ética e a moral. Muito pouco se tem conhecimento sobre o inicio
de tema sexualidade na escola, porém alguns estudiosos (Barroso e Bruschini,
1983; Sayao, 1997) apontam para o seu surgimento na Franca, a partir da
segunda metade do século XVII, sendo que no século XIX a abordagem da
sexualidade ganha destaqgue com o aumento do aborto clandestino (Santos,
2001). J& no Brasil, os primeiros registros de discussdoes sobre a Educacao
Sexual na escola data do inicio do século passado, mais precisamente em 1920
(Sayao, 1997, p. 108).

Porém, os PCN’s (1997, p. 111) revelam que é apenas em meados dos anos
80, que a demanda por trabalhos na area da sexualidade nas escolas aumenta e
comeca a preocupar os educadores, em virtude do grande numero de gravidez
precoce, entre adolescentes, do aparecimento da AIDS, entre os jovens.

A necessidade de abordar este tema no ambito escolar fica evidente quando
os alunos requisitam que ocorra a discussao em sala de aula. Segundo eles, os
professores por desconhecimento ou falta dominio do assunto, abordam-no de
maneira rapida e superficial, impossibilitando desta forma, que os estudantes
consigam sanar suas duvidas acerca do tema.

O aborto realizado em condicbes inseguras foi incluido no Plano de Acdo da
Conferéncia do Cairo como questdo de saude publica, e os governos signatarios,
entre eles o Brasil, assumiram o compromisso de implementar servicos para
reduzir a morbidade e a mortalidade por aborto em seus paises. (Brasil, 2001).

A gravidade da pratica abortiva se apresenta reflexa e diretamente no Sistema
Unico de Salde (SUS), devido ao alto indice de internacdo de mulheres apds a
realizacdao de aborto, vitimas de procedimentos mal-sucedidos, apresentando
sequelas cujos tratamentos demandam vultosas despesas por parte do governo.



Segundo estimativas da Alan Guttmacher Institute (AGI), anualmente 20
milhdes de abortos sao praticados sob condigdes de risco, dado a precariedade
de como sao realizados os procedimentos.

O sistema educacional brasileiro representa um meio de formacgao de cidadaos
capazes de construirem conhecimentos que contribuam para a reducao do
numero de abortos e suas complicagdes, principalmente entre adolescentes.
Considerando-se este aspecto, as agOes de educagao em saude, desenvolvidas
no campo da sexualidade junto a este publico, sdo fundamentais e contribuem
para um estilo de vida mais saudavel e tomada de decisdes mais conscientes.

Metodologia

O jogo foi elaborado com base nas concepcdes dos professores do ensino
fundamental, académicos dos cursos superiores da area da saude e humanas
que ingressaram no segundo semestre de 2009 e os provaveis formandos do
primeiro semestre de 2010, além da analise do tema aborto nos livros didaticos
indicados pelo Programa Nacional do Livro Didatico e do referencial teorico
utilizado na construgao dessa tese.

A construcdo e a aplicacdo do jogo, assim como do instrumento para analise
do mesmo foi, didaticamente, dividida em 4 momentos (Quadro 1)

Elaboracdo das questdes que fizeram parte do jogo. Apds revisao
bibliografica, selecionaram-se alguns temas para serem trabalhados
referentes ao aborto: aborto como problema de saude publica, aborto e suas
relagdes com a lei, posicionamento e atuacdo dos médicos frente ao aborto,
presenca de ma formacdo fetal e mortalidade materna. Com base nestes
1 |[temas desenvolveu-se um jogo intitulado “Respondendo suas duvidas sobre
aborto” composto por 30 cartas, divididas em trés grupos:

* Cartas azuis: contém as perguntas;

* Cartas amarelas: contém cinco alternativas ou estd escrito que o aluno
deve fornecer sua propria opiniao;

* Cartas rosas: apresentam uma breve discussao sobre o tema tratado.

Na segunda etapa realizou-se o contato com as escolas sorteadas para o

agendamento da visita e utilizacdo do jogo.

3 |Na terceira etapa houve a utilizagdo do jogo com alunos.

4 |Na quarta etapa foi realizada a tabulagdo dos dados.

Quadro 1- Elaboracdo e avaliacdao do instrumento pedagdgico (jogo)



O jogo foi organizado de aplicado de forma que o pesquisador entregava,
aleatoriamente, duas cartas (uma azul e uma amarela) para cada estudante.
Depois que todos os alunos haviam recebido suas cartas o professor perguntava
guem havia ficado com a pergunta nimero 1. O aluno lia a pergunta e esperava
para que o outro aluno que tivesse ficado com a resposta 1 lesse suas
alternativas e escolhesse uma delas.

Apds, o professor que ficou com todas as cartas rosas, problematizava o tema
abordado e podia, caso desejasse, utilizar a carta rosa como forma de subsidio
para a discussao.

O jogo continuava até que as 10 perguntas fossem lidas, respondidas e
problematizadas.

O jogo abordou diversos aspectos acerca do tema aborto (Quadro 2).

Carta Tematica

1 Aborto como problema de saude publica

Quando a lei brasileira deveria permitir o aborto

Quando o aborto pode ser praticado pelo médico e permitido por lei

Permissdo do aborto em caso de ma formacao fetal

Aborto permitido em caso de estupro

Aborto como responsavel por grande niumero de mortes maternas

N O L | W N

Documentos necessarios para a realizagdo do aborto nos casos

permitidos por lei

8 Permissao legal da pratica do aborto
Faixa etaria mais afetada pelo aborto
10 Descriminalizacdo do aborto

Quadro 2 - Tematicas abordadas durante a aplicacao do jogo nas escolas

A pesquisa foi realizada com alunos do segundo ano do ensino médio
matriculados em escolas publicas (sorteadas aleatoriamente, uma de cada
regidao), no ano de 2010, localizadas nesse municipio. Esta faixa foi a escolhida
porque ha grande incidéncia de gravidez ndo planejada e pratica ilegal do aborto
(70- 75%). Como critérios de inclusdo foram: alunos que cursavam o 2° ano do



Ensino Médio, com idade entre 15 a 24 anos conforme o conceito utilizado pela
UNESCO de ambos os sexos. E os critérios de exclusdo foram: nao ser aluno do
2° ano do ensino médio e ter idade inferior ou superior a faixa de 15 a 24 anos.

O estudo de Vieira et al (2005) aponta que, de 1.437 adolescentes, 35%
vivenciavam a pratica sexual e que apenas 10,7% fizeram uso de contraceptivos.
Em virtude das experiéncias sexuais e da falta de uso de métodos
anticoncepcionais por esse grupo etario, o indice de gravidez na adolescéncia
registrado no Brasil no ano de 1998 foi de 23,6% e, por regiao, verificou-se um
percentual de 31,2% para a regiao Norte; 26,0% para o Nordeste; 20,7% para
regiao Sudeste; 21,5% para regiao Sul e 27,1% para a regidao Centro-Oeste. Tais
dados permitem ressaltar a importancia da ampliacdo ao acesso de informagoes
a esse grupo etario, buscando reduzir a possibilidade da ocorréncia de um
abortamento, assim como as consequéncias advindas da experiéncia.

No municipio de Santa Maria, RS ha atualmente 22 escolas publicas estaduais
de ensino médio. O municipio é dividido em cinco Regides: Norte, Sul, Leste,
Oeste, centro e Zona Rural conforme a 82 Coordenadoria Regional de Educacao
de Santa Maria (82 CRE). O jogo foi aplicado em uma escola de cada regido e
apds a realizacdo do mesmo foi aplicado um instrumento (jogo sobre aborto)
constou de trés questOes abertas. Na analise qualitativa foi utilizada a analise de
conteudo. Chizzotti (2006) define a analise de conteddo como sendo uma forma
de interpretar o conteddo de um texto, adotando normas sistematicas de extrair
os significados tematicos por meio dos elementos mais simples de um texto.

Os jogos foram aplicados em grupos focais, que € uma forma de coleta de
dados feita diretamente das falas de um grupo que relata as experiéncias e
percepcdes em torno de um tema de interesse coletivo (Leopardi, 2001). Cada
grupo foi composto por quatro até sete membros, pois conforme Gatti (2005) e
Gondim (2003) o ideal é que cada grupo focal nao ultrapasse mais de dez
integrantes.

O local e data dos grupos foram previamente agendados na escola de forma
gue nao prejudicasse o aluno em sala de aula e facilitasse a participagao dos
integrantes inscritos. Neste sentido, Gatti (2005) afirma que o local dos
encontros dos grupos focais deve favorecer a participacdo e interacao dos
participantes.

Participaram da pesquisa 22 alunos divididos de acordo com a quadro 3.



Escola Ndamero de
alunos
El 4
E2 4
E3 7
E4 4
E5 3
TOTAL 22

Quadro 3 - Alunos participantes dos grupos focais referentes a cada escola
onde o instrumento didatico pedagdgico foi aplicado.

Resultados

A andlise dos questionarios respondidos pelos académicos que participaram
dos grupos focais, nos quais foram aplicados o jogo, demonstram que é
necessario tratar sobre esse tema na escola, pois durante as discussdes
realizadas muitos alunos colocaram a inexisténcia de didlogo sobre o assunto em
casa e no ambiente escolar. Os alunos enfatizam que, raramente, o tema é
abordado pelos professores e, quando acontece, é de forma rapida e superficial.

O desenvolvimento de um tema transversal implica a necessidade do professor
nao apenas dominar o conteldo programatico da matéria que é responsavel
como exige dele habilidade para inserir esse tema, que foge da especificidade do
habitual, no seu contexto educacional. O grande desafio é capacitar o professor
para desenvolver um trabalho eficaz e esclarecedor sobre sexualidade na escola.
Faz-se necessaria o preparo dos professores, tornando-os bem informados e
conscientes da importancia de sua atuacdo na area (Ribeiro, 1999).

Com relagdo a pergunta um: “Vocé achou o jogo uma forma interessante para
aprender sobre aborto?”, todos os académicos afirmaram que a realizacdao do
jogo foi um instrumento muito interessante para aprender sobre o aborto. As
respostas dos alunos evidenciam a aprovagao do jogo como instrumento para
trabalhar o aborto no processo ensino-aprendizagem (Quadro 4).

E1l E2 E3 E4 E5




Sim, Sim, pois o Sim, porque Sim, porque Sim, porque

para [Gdico é a aprendemos debatemos estimula o
discutir melhor mais, e isso até | sobre esse interesse sobre
melhor forma de nos ajuda para assunto de 0 assunto.

o} aprendizado. gue nao uma forma
assunto. fagcamos coisas | menos densa
erradas no e cansativa.
futuro.
Quadro 4 - Opiniao dos alunos acerca da importancia do jogo como

instrumento para aprender sobre aborto

Ao observar estas respostas percebe-se que os alunos encontraram, no jogo,
uma forma diferente para aprender e responder suas duvidas. Os alunos das
escolas E1 e E4 usam termos (discutir, debatemos) mostrando que eles querem
participar da aprendizagem e nao apenas receber de forma unilateral o contetdo.

Para Bock apud Kahhale (2001), a orientacdao sexual deve ser trabalhada no
sentido de criar um espaco onde o adolescente possa se informar, tendo a
percepcao do préprio corpo, objetiva e subjetivamente, para tomar consciéncia
de valores, normas, significacdes que sdo construidas pelo sujeito.

Este jogo pode ser aplicado pelo professor, pois Gadotti (2003) e Roque
(2005) o professor nao precisa ser um especialista em Educacdao Sexual, mas
apenas um profissional devidamente informado sobre a sexualidade humana que
reflita sobre ela, sendo capaz de criar contextos pedagdgicos adequados e
selecionar estratégias de informacao, de reflexdo e de debate de idéias, reciclar-
se e atualizar seus conhecimentos de forma a ensinar a pensar, tornando-se
mediador do conhecimento.

O aluno da E2 relaciona o uso do jogo ao ludico e ao aprendizado de forma
positiva. O jogo foi descrito por Huizinga (1971), no seu livro que é um classico
sobre o jogo, como um fendmeno que alguma coisa que transcende as
necessidades imediatas da vida e confere um sentido a acao. O autor reconheceu
0 jogo como de natureza e significado cultural, porém admite que deve haver
alguma espécie de finalidade bioldgica nessa atividade, sendo o jogo uma das
principais bases da civilizacdo,ou seja, € uma funcao de vida.

Desta forma, o uso do jogo proposto se apresenta como uma metodologia que
abre espaco para a efetiva participagcdo dos alunos, pois atividades diferenciais
mudam a rotina na sala de aula e fazem com que o aluno interaja com o
professor e colegas. Assim, ha a necessidade de que a escola abra espago para
o didlogo, somente desta forma, temas polémicos como aborto poderdo ser



discutidos e a aprendizagem acaba sendo consolidada de forma significativa e
nao apenas passageira.

O aluno da E3 enfatiza que o jogo permite que aprendam mais e que nao
facam coisas erradas. A resposta deste aluno mostra que, para ele, o aborto é
algo errado, ou seja, ele traz para uma pré-concepcao para a sala de aula que
deve ser respeitada e trabalhada. H& casos em que o aborto é permitido por lei
(quando decorrente de estupro ou risco de morte para a mae) e este tdpico deve
ser abordado para que, nesses casos, a mulher possa ser amparada legalmente.

Na analise da questdao dois “Vocé mudaria algo no jogo?” verificou-se que
dezenove alunos nao realizariam nenhuma alteragao no instrumento, porém trés
alunos, todos da mesma escola, opinaram no sentido dos préprios alunos
construirem as questdes que fardo parte do jogo, além da inclusao de ilustragdes
(Quadro 5).

E2 E3 E5
Sim, os alunos deveriam Sim, aprofundar mais Nao, acho que esta
elaborar as questdes assuntos da vida real. perfeito, bem explicado.
apds uma pesquisa. Todas as duvidas sao
tiradas,

Quadro 5- Opinido dos alunos se deve ocorrer alguma mudanca na elaboragao
e aplicacao do jogo

Um dos alunos da E2 coloca que as perguntas deveriam ser elaboradas por
eles. Este fato é importante porque mostra que os estudantes desejam participar
do desenvolvimento do trabalho. Também, pode-se concluir que as perguntas do
jogo ndo contemplaram a totalidade das duvidas deste aluno.

Neste sentido, verifica-se que os professores desenvolvam metodologias onde
o aluno possa ser sujeito ativo em todos os momentos, desde a confeccdao do
material até a aplicacdo e discussao do mesmo. Assim, o trabalho sera realizado
de acordo com as necessidades dos alunos.

O didlogo é a ferramenta basica no processo de educar para a sexualidade. Ha
criangas e adolescentes que perguntam muito, outras nada interrogam e outras,



ainda, precisam de um ambiente encorajador para levantar questoes (MOIZES e
BUENO, 2010).

Na questdo trés “Vocé acha importante que o tema aborto seja estudado na
escola?” todos os alunos responderam de forma afirmativa reforcando a
necessidade de adequacao e preparo dos professores para trabalhar o tema
(Quadro 6).

E1l E2 E3 E4 E5
Sim, para Sim, para Sim, assim Sim, Sim,
diminuir o conscientizar preveniria porque € | porque
indice de as mulheres | muitos casos de | importante | muitos
gravidez dos riscos aborto, dando para a jovens
indesejada e desse mais vida da tém
os alunos de | procedimento. importancia e gente. cabeca
prevenirem. respeito a outra fraca.
vida que esta
sendo formada.
Quadro 6- Consideragdes dos alunos acerca da importdncia do

desenvolvimento do tema aborto na escola.

Com base nas respostas percebe-se que os alunos buscam na educacgao
escolar o ambiente propicio para a abordagem do tema. O aluno da E1 associa o
tema aborto com gravidez indesejada. Conforme Monteiro e Adesse (2006) o
numero estimado de abortos induzidos foi equivalente a 43% dos nascimentos
vivos em 2005 mostrando que uma elevada proporcao das gravidezes nao foram
desejadas levando estas mulheres a recorrer ao abortamento. Isto consolida
também a ideia de que a anticoncepcao no Brasil ainda ndo atingiu um volume
suficiente para evitar a elevada proporcao de gravidezes indesejaveis.

A tematica relacionada a saude da mulher fica evidente na fala do aluno da
E2. O aborto provocado aumenta o risco de morte materna e, ao menos
potencialmente, causa grave dano a saude fisica e psiquica da mulher, podendo
também afetar as subseqlientes gestacbes, aumentando o risco de
prematuridade, gravidez ectdpica, abortamento espontaneo, e baixo peso ao
nascer (Ledo junior et al, 2005; Schor, 1990).

O aluno da E3 cita o respeito a vida como fator a ser considerado. O direito a
vida é o mais fundamental de todos os direitos, jd que se constitui em pré-
requisito a existéncia e exercicio de todos os demais direitos (Moraes, 2002).



Os alunos das escolas 4 e 5 se referem a importédncia do tema como algo
importante para a sua formacao. O aluno da E5 coloca que os adolescentes sao
“cabeca fraca”. De acordo com Lopes (2008), na sala de aula o tema da
sexualidade €, em geral, um tabu pelo menos nos discursos legitimados pelos/as
professores/as ao trabalhar com a educacao sexual esquecendo a multiplicidade
de concepcdes e conseqliéncias sociopoliticas e culturais ao entender como
dificuldade individualizada.

E evidente a importancia do papel da educacdo em ciéncias na construcdo
interdisciplinar na abordagem de temas como o aborto que contribuem na
formacdao do cidadao. Tonatto e Sapiro (2002, p.171) “entendem a
interdisciplinaridade enquanto contribuicdao (...) para a busca de resolugoes
fundadas em raciocinio critico e conhecimento na problematizagdo dos temas
referentes a sexualidade por parte dos adolescentes, de uma forma integrada e
nao alienada ao contexto em que vivem”.

E importante trabalhar sexualidade de forma mais ampla na escola utilizando
a multi, a inter e a transdisciplinaridade, considerando as dimensdes bioldgica,
psicoldgica, social, contribuindo para o fortalecimento da auto-estima e da
identidade pessoal (Bueno, 2001; Rena, 2007).
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ANEXO I- Artigo em construgao



COMPARACAO DA CONCEPCAO DE ABORTO ENTRE OS SEXOS FEMININO E
MASCULINO DOS ACADEMICOS DAS AREAS DA SAUDE E DAS HUMANAS

RESUMO: Através da histéria, o aborto foi provocado por varios métodos diferentes e seus
aspectos morais, éticos, legais e religiosos sao objeto de intenso debate em diversas partes
do mundo. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e a opinido de universitarios
das areas da saude e humanas acerca do aborto induzido, comparando as opinides dos
estudantes dos sexos feminino e masculino que ingressavam e concluiam o curso superior.
Como método utilizou-se um questionario adaptado de um instrumento validado, estruturado
com questdes pré-elaboradas, sistematicas e sequencialmente dispostas em itens que
constituem o tema. Os resultados mostraram altos indices de académicos a favor do aborto
em caso de estupro, assim como afirmavam, incorretamente, ser necessario laudo do IML e
BO para a realizacdo da pratica abortiva nos casos previstos por lei. De modo geral,
observou-se que tem havido maior reflexdo sobre o problema do aborto provocado
baseando-se nas respostas obtidas neste estudo. Além disso, houve pouca diferenca,
guando se comparou os diferentes géneros. Porém, continua se evidenciando a
necessidade de informar corretamente os jovens brasileiros sobre as leis e normas que
regulamentam a préatica do aborto legal no pais, visando assegurar que as mulheres que

necessitam tenham, de fato, acesso a esse direito.

ABSTRACT: Throughout history, abortion has been caused by several different methods and
their moral, ethical, legal and religious aspects are the subject of intense debate in various
parts of the world.The aim of this study was to assess knowledge and beliefs of university
students in the areas of health and about human induced abortion, comparing the students'
views of males and females and concluded that entered college. As a method we used a
guestionnaire adapted from a validated instrument, structured questionnaire with pre-
prepared, systematic and sequentially placed on items that are the theme. The results
showed high levels of academic favor abortion in cases of rape, as incorrectly stated need of
the IML award and BO to perform the abortion practice in cases prescribed by law. Overall, it
was observed that there is a greater reflection on the issue of abortion based on the
responses obtained in this study. Furthermore, there was little difference when comparing
the different genders. But still there is the need to correctly inform young Brazilians on the
laws and regulations governing the practice of legal abortion in the country aimed at ensuring

that women need to have, in fact, access to this right.
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INTRODUCAO

E ardua a tarefa de definir o sentido exato da vida em virtude das
dificuldades que rondam o tema. Mesmo porque acontecimentos relacionados a vida
estdo em constante movimento, permeando relacdes e atitudes que interferem
diretamente nas nossas vidas.

Por ser inato a natureza humana e por ser um direito fundamental que
vem sendo tutelado durante toda a evolucgéo historica até os dias modernos, o direito
a vida é o mais antigo dos direitos fundamentais (ALFRADIQUE, 2005).

Os séculos XX e XXI sdo marcados pelas grandes conquistas nas areas
tecnoldgicas e cientificas, mas um dos maiores questionamentos, existente desde a
antiguidade ainda continua : quando o feto passa a ter o direito a vida?, ou melhor,
guando inicia a vida?

Esta problematica é importante porque envolve questbes morais, leis,
direitos e deveres para com este ser. Ha varios critérios propostos na bibliografia,
sendo que os mais encontrados sédo: tempo de concepcao; implantacdo no utero;
semelhanca com a aparéncia humana; atividade cerebral, atividade organizada do
cortex cerebral; viabilidade do feto e gradualismo, no qual o feto vai
progressivamente adquirindo direitos ao longo do tempo.

Desde a antiguidade o aborto foi empregado como método de controle
da natalidade, ndo pelo impedimento da concepcdo, mas pela interrupcdo da
gravidez, levando a morte de uma possivel vida recém-concebida, segundo a
religido catdlica..

Sob o ponto de vista moral, as atitudes variavam muito nas culturas antigas.
Platdo e Aristoteles aprovaram o aborto como forma de controlar o excesso
populacional nas pequenas cidades do estado da Grécia. Aristételes, contudo, era
contra o aborto quando a mde se encontrava em estado avancado de gravidez
(FUKUNISHI, 2007).

Assim como a vida, o aborto sempre esteve presente em toda a historia dos
homens. O “abortamento como a interrupcdo da gravidez antes do termo normal,
com morte do embrido, sendo indiferente sua expulsdo ou ndo, assim como a
viabilidade do produto sobre o qual incidem as manobras” (FAVERO,1991, p.750).

H& abortos espontaneos, nos quais o0 proprio organismo se encarrega

de realiza-lo, independe da vontade da mulher. Caracteriza-se pela inviabilidade



natural do concepto e sua morte devido a diferentes fatores etioldgicos. E, existem
os abortos provocados que sdo aqueles realizados intencionalmente, ocasionando,
entdo, a morte do feto por vontade da propria gestante e/ou de outrem. Este tipo de
aborto pode ser legal ou criminoso (DAVINI, 2005).

A realizacdo do aborto vem se apresentando como uma das préticas
gue possui a maior diversidade em seu tratamento, vai desde métodos feitos em
clinicas clandestinas até como uma maneira de salvar uma mée com risco de vida.
Em certas épocas e paises ndo é punido, revestindo-se de assunto de caréater
estritamente familiar. Noutras épocas e em outros povos é duramente castigado,
as vezes, até com a pena de morte.

O aborto € um problema social, pessoal e de saude publica que afeta a
vida da maioria das pessoas, direta ou indiretamente, pelo menos alguma vez na
sua vida. Apesar dos esforgcos parcialmente bem sucedidos de reduzir o numero de
abortos no mundo e no Brasil, as estimativas globais ndo tém mudado
significativamente. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000) informa que sao
realizados cerca de 46 milhdes de aborto por ano no mundo. O mais grave € que
cerca de 20 milhdes desses abortos sdo qualificados como inseguros, ou seja,
realizados por pessoal ndo qualificado e/ou em condi¢cdes sanitarias inadequadas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) o que acarreta risco de morte as
mulheres por infec¢cdes ou hemorragias.

O grau de seguranca sanitaria com que se realizam os abortos esta
intimamente correlacionado com a situacdo legal no pais e o status econémico da
pessoa que aborta. A imensa maioria dos abortos inseguros acontece em paises
onde as leis sdo muito restritivas, como é o caso do Brasil, e entre as pessoas que
nao tém condicdes econdmicas para pagar uma clinica, ainda que clandestina, mas
bem preparada para realizar abortos seguros, ou seja, com condicbes de higiene
adequadas.

O Cadigo Penal Brasileiro, promulgado em 1940, prevé a pratica legal do
aborto apenas quando ndo houver outro meio de salvar a vida da gestante ou
guando a gravidez for resultante de estupro ou incesto (FRANCA, 1995).
Raramente, em casos de ma formacdo congénita, a interrupcdo da gravidez é
autorizada pela justica. Essa lei, no entanto, ndo conseguiu impedir a ocorréncia de
aborto clandestino no Brasil (ROCHA, 1996).



Juntamente com a proibicdo legal acrescentam-se os problemas morais,
religiosos, subjetivos, de saude e de género/classe/raca relacionados a pratica do
aborto. H& igualmente que considerar o significado simbdlico da interrup¢do de uma
gravidez indesejada, o qual coloca em questdo a realizacdo da maternidade,
tradicionalmente considerada como marca relevante da identidade histérico-cultural
feminina. Esse quadro da uma ideia das forcas passiveis de compor o jogo das
politicas relativas ao aborto no pais, com as diferentes posi¢cdes de seus autores.

A prética indiscriminada e abusiva do aborto provocou o aumento na taxa
de hospitalizagdo entre essas mulheres e se constituiu no principal determinante da
mortalidade materna no Brasil (BLAY, 1993).

Tratar o aborto como direito social significa questionar as condicbes
precarias em que ele é realizado no pais, ao arriscar a saude e a vida das mulheres.
Em consonancia com as preocupacoes das feministas brasileiras dos anos 1980, as
feministas dos anos 1990 passaram a considerar a alta incidéncia de abortos
clandestinos no pais como um problema de saude publica em decorréncia da alta
taxa de mortalidade materna que lhe estava associada, qualificando-o de aborto
inseguro. O aborto como questéo de direito individual remete a um dos fundamentos
do feminismo contemporaneo: o principio democratico liberal do direito aplicado ao
corpo; direito baseado nas idéias de autonomia e liberdade do liberalismo, expresso
na maxima feminista “nosso corpo nos pertence”, que se difundiu internacionalmente
a partir dos paises centrais e marcou as lutas feministas relacionadas a sexualidade,
a contracepcdo e ao aborto (CORREA, 2003). A apropriacdo do corpo também

significava para as mulheres a possibilidade da livre escolha da maternidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal de carater descritivo e comparativo,
com abordagem quantitativa.

As pesquisas descritivas tém como objetivo descrever caracteristicas de
uma determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes
entre variaveis. Seu aspecto mais significativo é a utlizacdo de técnicas
padronizadas para a coleta de dados, tais como o questionario e a observagao

sistematica (GIL, 2006).



O estudo foi comparativo, pois se pretendia conhecer as concepcoes de
alunos das areas das humanas e da saude, comparando se h& diferencas
significativas na percepcao sobre o tema abordado e suas possiveis consequéncias
para a sociedade.

A classificacdo em estudo quantitativo refere-se a forma de abordagem do
problema e considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em
nameros as opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las (GIL, 2006).

A populacdo do estudo foi constituida por académicos da Universidade
Federal de Santa Maria- RS (UFSM) matriculados e frequentando cursos nas areas

humanas ou da saude.

A pesquisa incluiu os académicos que ingressaram no segundo semestre
de 2009 e os provaveis formandos do primeiro semestre de 2010 nos cursos das
areas da saude (189) e humanas (175) porgue estas apresentam o maior numero de
cursos relacionados diretamente com o tema.

A area das humanas incluiu os cursos de Direito, Administracédo, Ciéncias
Econdmicas e Ciéncias Contabeis. Na area da saude participaram académicos dos
cursos de Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Odontologia e
Terapia Ocupacional (grupo dos ingressos). Na area da saude no grupo dos
formandos ndo ha participacdo do curso de Terapia Ocupacional porque a primeira
turma teve ingresso no segundo semestre de 20009.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionario
adaptado de instrumento validado em estudo realizado em Ribeirdo Preto intitulado
“Aborto: conhecimento e opinido de médicos dos servicos de emergéncia de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, sobre aspectos éticos e legais”, publicado no
Caderno de Saude Pdublicavol.20 n°.3 Rio de Janeiro Maio/Junho 2004, com
guestdes pré-elaboradas, sistematicas e sequencialmente dispostas em itens que
constituem o tema do estudo.

O questionario era composto por 24 guestbes sendo que 3 eram de
multipla escolha, 15 de verdadeiro ou falso e as 6 questdes restantes eram sobre
dados pessoais com o objetivo de caracterizar o grupo.

Foram utilizadas as técnicas da Estatistica Descritiva (BARBETTA, 2000). A
primeira fase de tratamento dos dados foi a andlise univariada através da verificagdo

das frequéncias e o calculo das medidas de localizacdo central e de dispersédo para



cada variavel isoladamente. Para comparacao das variaveis foi utilizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson. O nivel de significaAncia adotado para os testes estatisticos foi
de 5%, ou seja, p<0.05.

ApoOs a primeira fase foi realizado o célculo das frequéncias absolutas
(numeros absolutos de cada valor) e as frequéncias relativas (as propor¢cbes em

percentagens ou permilagens, etc.); a média, desvio-padrao e a mediana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo os 480 alunos das areas da saude e humanas da
Universidade Federal de Santa Maria-RS (UFSM) sendo subdivididos em quatro
grupos: Grupo Masculino Ingressantes no 2° semestre de 2009, Grupo Masculino de
provaveis formandos do primeiro semestre de 2010, Grupo Feminino Ingressantes
no 2° semestre de 2009, Grupo Feminino de provaveis formandos do primeiro
semestre de 2010.

A populacdo feminina predomina tanto entre os alunos que ingressaram
no segundo semestre de 2009 (62,4%), assim como entre os académicos provaveis
formandos do primeiro semestre de 2010 (66,7%). A maioria dos alunos de ambos
0S grupos sao solteiros (89%).

O tema aborto foi tratado no ensino médio conforme mais de 60% dos
alunos do sexo masculino e feminino que ingressaram na Universidade no segundo
semestre de 2009, ja entre os provaveis formandos do primeiro semestre de 2010,
40,7% dos alunos do sexo masculino relataram que nunca tiveram aula sobre o
tema aborto diferente das alunas, as quais apenas 21,4% afirmaram que nao
tiveram aula sobre o tema. Conforme a PCN p.31: “E necessario que o educador
tenha acesso a formacdo especifica para tratar de sexualidade e de aborto com
criancas e jovens na escola, possibilitando a construcado de uma postura profissional
e consciente no trato desse tema”.

Em relacdo ao aborto ser responsavel por grande parte das mortes
maternas, os académicos de ambos 0s sexos ingressantes na Universidade ou
provaveis formandos entendem que esta afirmativa é verdadeira. E, isto vai de

encontro com os dados verificados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001), os



quais comprovam que no Brasil as complicacdes pds-aborto sdo a 42 causa de
morte de mulheres no pais.

A opinido dos alunos quanto a atuacdo do planejamento familiar na
prevencdo da pratica abortiva, bem como o acesso a ele em nosso pais ndo ser
adequado, nédo apresentou diferenca entre os estudantes dos diferentes sexos, pois
mais de 80% acreditam na veracidade dessas informagdes. Neste mesmo sentido,
os académicos foram unanimes em negar que o aborto, na sociedade brasileira, é
praticado por excesso no numero de filhos, os académicos.

Outro ponto convergente entre os alunos do mesmo sexo pode ser visto
em relacdo a questdo do aborto ser um problema de saude publica, onde os
resultados praticamente equiparam-se (85,7% do grupo masculino e 82,3% do grupo
feminino dos alunos que ingressaram em 2009 e 89,7% do grupo masculino e 94,8%
do grupo feminino de provaveis formandos do primeiro semestre de 2010). Segundo
as Nacoes Unidas (2003), as condicdes de risco devem ser reduzidas, por meio da
ampliacdo e melhoria dos servicos de planejamento familiar. Se caso ja tenha
ocorrido o aborto, o aconselhamento, a educacdo e os servicos de planejamento
familiar deverdo ser proporcionados para evitar repetidos abortos. As pesquisas
brasileiras feitas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001) demonstram que 0
namero que as complicacbes apos aborto tém registrado uma alta incidéncia
resultando em graves problemas de saude e com gastos significativos para o poder
publico.

Levando em consideracdo os entendimentos dos académicos sobre
guando nédo se pune o aborto praticado por médico, mais de 80% dos universitarios
de ambos os sexos das duas areas questionadas concordam que isso deva ocorrer
nos casos de risco de vida para mae e estupro, assim como acreditam que o aborto
€ punido quando realizado por menores de idade e por mulheres que ndo desejam
ter filhos.

Ja no que tange a punicdo da realizacdo do aborto devido a existéncia de
malformacéo fetal comprovada a opinido entre os académicos apresenta-se dividida
(51,4% do grupo masculino e 61,1% do grupo feminino que ingressaram no segundo
semestre de 2009 e 43,9% dos provaveis formandos do sexo masculino e 50,4% do
sexo feminino do segundo semestre de 2010), assim como o0 entendimento dos
alunos quanto a realizacdo do aborto quando existe risco para saude da gestante

(56,9% do grupo masculino e 58,4% do grupo de alunos que ingressaram no



segundo semestre de 2009 e 51,8% do grupo masculino e 36,8% do grupo feminino
dos provaveis formandos do primeiro semestre de 2010). Assim, o posicionamento
dos académicos ndo esta em total consonancia com o Decreto-Lei n.° 2848, de 7 de
dezembro de 1940, art. 128, inciso | e Il, do Cddigo Penal, segundo o qual o
abortamento é permitido quando a gravidez resulta de estupro ou quando a gravidez
apresenta risco a mulher. Constitui um direito da mulher, que tem garantido, pela
Constituicdo Federal e pelas Normas e Tratados Internacionais de Direitos
Humanos, o direito a integral assisténcia médica e a plena garantia de sua saude
sexual e reprodutiva.

Os académicos quando perguntados sobre o que € necessario para a
realizacéo legal do aborto, destaca-se a divergéncia ocorrida entre os académicos
gue ingressavam e o0s provaveis formandos. Os grupos feminino e masculino dos
alunos , respectivamente 87,4% e 80,4%, que ingressaram no segundo semestre de
2009 acreditam erroneamente que as mulheres devem apresentar laudo do Instituto
Médico Legal. Ja nos grupos de provaveis formandos do sexo feminino e masculino
caem para 77,4% e 68,4% respectivamente. Equivocada, também, a idéia que 0s
alunos inclusive os provaveis formandos apresentam a respeito da necessidade do
consentimento do marido para a realizacdo do aborto, sendo que 15,8% do grupo
feminino e 24,6% do grupo masculino acreditam ser este um item necessario.

Outro dado relevante € a prevaléncia das respostas positivas dos
académicos frente a necessidade do registro de um Boletim de Ocorréncia (BO)
para a realizacdo do aborto, onde os quatro subgrupos afirmam em sua maioria, a
sua obrigatoriedade (mais de 70% das respostas femininas e mais 60% das
masculinas). A mais provavel explicacdo para isso € o parecer do Conselho Federal
de Medicina (CFM), respaldando essa exigéncia do BO, embora a Norma do
Ministério da Saude seja explicita em destacar que a lei ndo inclui essa exigéncia
(BRASIL, 2005). O que era apenas uma recomendacdo do CFM foi, provavelmente,
confundido com uma exigéncia, mostrando a necessidade de que o CFM e os
Conselhos Regionais de Medicina esclarecam rapidamente esse ponto, pois
acarreta mais um obstaculo que impede as mulheres brasileiras estupradas de
terem acesso a seus direitos legais. O CFM — Conselho Federal de Medicina diz que
médico deve exigir boletim de ocorréncia para execugdo de aborto legal (18.04.05)
embora o ministério da saude diga que ndo precisa. A orientacdo foi dada pelo

Conselho Federal de Medicina (CFM) em nota onde se posicionou sobre a norma



técnica lancada pelo Ministério da Saude no dia 22 de marco, que autoriza 0s
servicos médicos a realizarem abortos em caso de estupro, sem necessidade de
apresentacdo do boletim de ocorréncia policial. Segundo a nota do CFM, a
recomendacdo se deve a "imensa fragilidade a que os médicos envolvidos nesses
atendimentos ficaram submetidos, em decorréncia das orientacbes contraditérias
apresentadas”.

Os académicos também responderam questfes de multipla escolha sobre
guando seriam favoraveis ao aborto. Mais de 70% dos alunos, de ambos os sexos,
gue estavam ingressando na Universidade ou os provaveis formandos, concordam
gue o aborto deveria ser permitido nos casos de estupro e risco de vida para a mae.
Os Grupos Feminino e Masculino de provaveis formandos da area das humanas
(92,9% e 81,5%, respectivamente) apdiam o aborto em casos de estupro.
Diferentemente, uma pesquisa realizada por Gomes e Jabor (2005) perguntou a
estudantes da rede publica do estado de Santa Catarina, entre 14 e 18 anos, do
Ensino Fundamental e Ensino Médio que estavam cursando ou haviam cursado a
disciplina denominada “Ensino Religioso”, revelando que 20% apoiam o aborto em
situacOes de estupro. Loureiro e Vieira (2004) revelaram que 84% dos meédicos
entrevistados posicionou-se a favor da pratica abortiva em casos de estupro.

Além de mais de 67% dos académicos entenderem que o aborto deveria
ser permitido quando existir malformacao incompativel com a vida sendo que no
Grupo Feminino de provaveis formandos da area das humanas, assim como 0 grupo
de académicos dessa area que ingressaram no segundo semestre de 2009
observou-se indices elevados de individuos favoraveis ao aborto em casos de risco
de vida para a mae (78,6% e 87,5%, respectivamente) e em relacdo as
malformacbes fetais as opinides dos académicos ficaram divididas. Com valores
semelhantes, Loureiro e Vieira (2004) verificaram que 86% dos entrevistados
concordavam com a pratica abortiva no primeiro caso e 82% com o0 segundo caso.
Ainda no ambito deste segundo exemplo, Hossne e Hossne (2010) pesquisaram
estudantes do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu em relagéo
a Bioética, observando que 85% demonstraram-se a favor da interrupcdo da
gravidez em casos de malformacdes fetais.

No entanto, os alunos de ambos o0s sexos, concordam que o0 aborto nao

deve ser realizado nas hipoteses risco de vida para o bebé, houver malformacéao do



feto compativel com a vida, a mulher ndo deseja ter filhos, existir dificuldades

socioecon6micas e ainda nos casos de gravidez na adolescéncia (Gréficos 1 e 2).
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Grafico 1: Situagbes que os alunos que ingressaram no segundo semestre de 2009 s3ao favoraveis a

realizacdo do aborto provocado
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Gréfico 2: SituacGes que os alunos provaveis formandos de 2010 sdo favoraveis a realizagdo do

aborto provocado

A guestao sobre a descriminalizacdo do aborto encontra resisténcia entre
0os académicos, com baixos indices de aceitacdo (mais de 80% dos quatro
subgrupos se manifestaram contra o aborto deixar de ser crime), e se fosse
descriminalizado poucos iriam aderir a esse método, apenas 3% dos alunos
realizariam ou permitiram a realizacdo do mesmo, muito embora mais de 66% dos
alunos de ambos o0s sexos aceitem o aborto nos casos previstos por lei. Sobre os

médicos que realizam aborto ilegal, a grande maioria dos quatro subgrupos entende



gue devem ser punidos (mais de 40%), mas ao responderem se a lei sobre o aborto
deveria ser mudada a maioria dos académicos respondeu afirmativamente (53,6%
do grupo masculino e 51,6% do grupo feminino dos alunos que ingressaram na
Universidade no segundo semestre de 2009 e 46,6% do grupo masculino e 62,9%
do gripo feminino de provaveis formandos do primeiro semestre de 2010). (gréficos 3
e 4).
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Grafico3: SituagGes que os alunos que ingressaram no segundo semestre de 2009 sdo favoraveis a

realizacdo do aborto provocado
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Gréfico 4: SituacGes que os alunos provaveis formandos de 2010 sdo favoraveis a realizagdo do

aborto provocado



CONSIDERACOES FINAIS

A obtencado de dados sobre aborto € uma tarefa extremamente dificil, pois
se trata de um assunto delicado e polémico. Ao entrevistar universitarios do sexo
masculino e feminino de diferentes areas, com base na andlise de seus
conhecimentos desde sua entrada na graduacdo até sua saida como profissional,
percebeu-se que na area da saude os estudantes de ambos 0s sexos possuem
percepcdes semelhantes em relacdo ao tema abordado, demonstrando isso,
inclusive, nas questdes respondidas de maneira equivocada. O grupo das humanas
também apresentou esta similaridade nos resultados.

Contudo chamou a atencéo para as questdes relacionadas ao BO e laudo
do IML onde a maioria dos universitarios que estavam prestes a se formar
respondeu corretamente que ndo havia a necessidade da apresentacdo dos
mesmos para a pratica do aborto enquanto os académicos que iniciavam a
graduacdo julgavam estes documentos indispensaveis. Mesmo com essas
pequenas diferencas e equivocos, 0s jovens demonstraram um bom conhecimento

sobre o0 assunto, ndo havendo discrepancia significativa entre os sexos.
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