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INTRODUCAO

E relativamente consensual a ideia de qualquer jovem receber educagio e informagio sobre
sexualidade. Contudo, ndo nos ¢ inteiramente estranho a evidente [e j4 usual] controvérsia, que
se mantém actualmente, e que se gera quando se juntam as palavras sexualidade e adolescéncia
inequivocamente expressa na afirmagdo de Miller & Simon (1980, p. 383, cit. por Alferes, 1997),
O que ¢ tinico nas sociedades industriais é que os jovens sio definidos como sexualmente maduros,
enquanto, simultaneamente, sio definidos como social e psicologicamente imaturos. Esta incongruén-
cia de atribuicoes — um adolescente estd maduro e, ainda, de alguma forma, imaturo — cria uma
tensio entre a actividade sexual e o estatuto sexual, que focaliza a preocupacio piblica, tanto nos

adolescentes tomados individualmente, como na coorte de adolescentes.

A ADOLESCENCIA: OPORTUNIDADES NA CRISE

A adolescéncia, enquanto periodo do desenvolvimento humano, é marcada por importantes
modificagoes fisioldgicas, psicoldgicas, pulsionais, afectivas, intelectuais e sociais, que se produ-
zem em ritmos diferentes consoante os individuos e vivenciadas num determinado contexto
cultural. E um perfodo de desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico frequentemente carac-
terizado pela exploragio e experimentagio. E o momento inicial de exploragio da intimidade, da
sexualidade e do desenvolvimento da autonomia. Por estas razoes é, simultaneamente, um peri-
odo de aquisi¢o de novas forgas e competéncias, ¢ um perfodo de riscos, incluindo o risco de
infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).

As especificidades desta fase do ciclo de vida, consubstanciada nas diferentes transformagoes

vividas, remetem a adolescéncia para um periodo de oportunidades e vulnerabilidades, por exce-

SOCIEDADE PORTUGUESA D E EDUCACADO FIls1CA

135



PREVENGAO/EDUCAGAO PARA O RISCO: APONTAMENTOS EM TORNO DA SEXUALIDADE E DA INFECCAO PELO VIRUS DE IMUNODEFICIENCIA HUMANA NA ADOLESCENCIA

Marco Daniel Pereira - José Manuel Canavarro

léncia. Oportunidades de ascender a organizagbes cognitivas mais complexas; de alargar a auto-
nomia e os circuitos de relagio; e ainda de experimentar novas formas de intimidade e de conhe-
cimento do outro, que incluem experiéncias sexuais progressivas e integradas (Cichetti & Cohen,
1995). No entanto, alguns destes processos de maturagio e algumas destas tarefas desenvolvimentais
podem ser vividas de forma inadaptativa e tornarem-se factores de risco acrescido, incluindo de
infeccdo pelo VIH (Canavarro, Morgado, Pereira & Barahona, 2004).

Nomeadamente, no plano cognitivo, a dificuldade no acesso ao raciocinio formal, a dificul-
dade em fazer escolhas racionais a longo prazo e a dificuldade em reflectir sobre todas as
consequéncias dos seus actos, fazem com que, muitas vezes, os adolescentes tenham uma percep-
¢do distorcida do risco real da infecgo pelo VIH nas relagdes sexuais, pensando que este ¢ um
perigo impossivel ou altamente improvdvel. Assim, as decisdes sdo frequentemente tomadas com
base em consideracoes imediatas (Gordon 1990), revelando uma dificuldade em ter um pensa-
mento afastado do concreto. Como as pessoas nio adoecem logo apds a ocorréncia de um com-
portamento de risco (desfasamento entre contdgio e doenga) ndo existe uma percepgio imediata
da relagio entre comportamento de risco e consequéncias da sua adopgio. Na éptica de Lopes
(2004), as caracteristicas proprias da adolescéncia fazem com que este perfodo marcado por inse-
guranga, impulsividade e interesses imediatos, ndo seja 0 momento mais adequado para a
contracepg¢do planeada; as consequéncias ndo sao pensadas e tende-se a acreditar que a contami-
nagio s acontece aos outros.

Nio sdo sd, contudo, as limitacdes cognitivas que explicam o aparecimento deste tipo de
comportamentos durante a adolescéncia. Factores de ordem sécio-afectiva tém sido igualmente
referidos como determinantes para o seu aparecimento nesta fase do ciclo de vida (Canavarro,
Morgado, Pereira & Barahona, 2004). Encontra-se, neste caso a construgo da identidade, em
grande parte responsdvel pela vulnerabilidade associada a este perfodo etdrio, e considerada como
uma das principais causas para o aparecimento de condutas de risco (Erikson, 1980).

Efectivamente, estes comportamentos de risco inscrevem-se num contexto de ordem cognitiva
e atitudinal, nomeadamente em aspectos como a existéncia de crengas erréneas sobre o risco,
atitudes negativas para com os preservativos', fracas intengdes em alterar esses mesmos compor-
tamentos e expectativas negativas na mudanga de comportamento que, por sua vez, tendem a
ampliar a sua prépria vulnerabilidade. Weinstein (1989) no que se prende com a percepgio de

susceptibilidade ou vulnerabilidade percebida considera que, para as doengas em geral, os indivi-

1'No que se prende com a utilizacao do preservativo como importante medida profilética, a Teoria da Accéo Racional de Ajzen & Fishbein (1975), modelo tecrico
com evidentes implicacdes e aplicaces na compreensao dos comportamentos preventivos no ambito da SIDA e na modificacao de comportamentos inadaptativos
ou menos adequados, assume especial relevancia nomeadamente no que se prende com a intencao de o usar, intenc@o esta que seria a determinante imediata do
comportamento. De acordo com esta teoria, a intencdo de utilizar o preservativo, funcéo de duas determinantes basicas, uma de natureza pessoal e outra reflexo
da influéncia social, poder-se-ia operacionalizar, primariamente, numa atitude favoravel a utilizacao do preservativo, e segunda instancia, numa norma subjectiva
igualmente propensa a esta utilizaco.
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duos tendem a evidenciar uma visio optimista, pensando que a sua vulnerabilidade ¢ menor do
que na realidade, tendéncia que se verifica independentemente da idade, sexo ou nivel de ensino.
A percepgio de susceptibilidade em relagio 4 infecgio pelo VIH parece seguir o mesmo padrio.
Esta tendéncia optimista poder-se-4 dever a dois aspectos que podem agir independente ou si-
multaneamente: a subestimagao dos riscos (exagerando a capacidade de prevengio dos seus com-
portamentos e negando o significado de factores pessoais que aumentam o risco); ou o exagerar
o risco que a maior parte das pessoas corre.

Neste periodo de desenvolvimento processa-se, igualmente, o alargamento do mundo social,
ocorrendo um maior ndmero e diversidade de contactos sociais (Sprinthall & Collins, 1994). O
desenvolvimento social do adolescente ¢, pois, fundamentalmente caracterizado pela mudanga
na ecologia das relagdes e pela alterago da natureza das amizades. A rede social torna-se cada vez
mais heterogénea. O grupo de pares ¢ cada vez mais importante e influente. E neste grupo que o
adolescente procura novas fontes de afecto, novos modelos, novas formas de identificagio.

As relagbes entre os pares e a prépria percepeao dos pares deve constituir um importante alvo
dos programas de prevengio dado o impacto significativo que podem ter na adopgio de compor-
tamentos protectores por parte dos adolescentes (Rotheram-Borus, O’Keefe, Kracker & Foo,
2000). Contudo, na perspectiva de DiClemente (1993) o que se verifica é que a educagio pelos
pares ¢, provavelmente, a estratégia preventiva menos utilizada como agente de modificagio de

comportamentos desadaptativos.

A EDUCACAO SEXUAL E OS ADOLESCENTES

Nio ¢ muito controversa a ideia de que os jovens (independentemente do género) iniciam
cada vez mais cedo a sua vida sexual. Por outro lado, a temdtica da sexualidade na adolescéncia
tem uma grande importincia e actualidade, nomeadamente em face da Lei 120/99 de 11 de
Agosto, e do Decreto de Lei 259/2000, de 17 de Outubro, que a regulamenta. Nesta legislagio,
os adolescentes sio considerados grupo prioritirio tanto a nivel da educagio sexual como a nivel da
satide reprodutiva e da prevengio de doengas sexualmente transmisstveis.

Nio obstante, refere a Lei 120/99 de 11 de Agosto regulamentada pelo Decreto de Lei 259/
2000 de 17 de Outubro [que consagra medidas no 4mbito da educagio sexual, do reforgo do
acesso a0 planeamento familiar e aos métodos contraceptivos, tendo em vista, nomeadamente, a
prevengdo de gravidezes indesejadas e o combate s doengas sexualmente transmissiveis,
designadamente as transmitidas pelo HIV e pelos virus das hepatites B e C] no ponto 1 do art.°
1° relativo a promogdo da educagio sexual em meio escolar: A organizacio curricular dos ensinos
bdsico e secunddrio contempla obrigatoriamente a abordagem da promogcio da saiide sexual e da
sexualidade humana, quer numa perspectiva interdisciplinar, quer integrada em disciplinas curriculares

cujos programas incluem a temdtica.
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A pedagogizagio da sexualidade ¢, alids, correlativa de mudangas mais gerais, que tendem a
ampliar a0 dominio e 4 dinimica da escola um conjunto de actividades humanas que antes lhes
eram desconhecidas. Na dptica de Alferes (1996) o que estd em causa nio é a simples aquisi¢ao de
informagoes, o que de uma forma ou outra j4 era feito através de conteddos programdticos de
vérias disciplinas, em particular a biologia, mas a educagio no sentido amplo do termo.

A educagio da sexualidade deverd, por conseguinte, procurar a informagao bdsica e essencial
acerca da sexualidade humana; abordar o aspecto positivo da sexualidade e a sua importincia na
vida do individuo; procurar a compreensio de sentimentos como o amor e a intimidade e o
respeito pelas crengas, principios e valores defendidos por cada um; enfatizar as capacidades de
tomada de decisdo, de comunicagio e de resolugao de problemas, sem esquecer os aspectos rela-
tivos & responsabilidade em relagio a si e a0 outro no que directamente se prende com as emogoes

€ comportamentos.

A PREVENCAO DO VIH JUNTO DA POPULACAO ADOLESCENTE

Os adolescentes devem considerar-se como um grupo prioritdrio para as acgbes de prevengio
em relagdo ao virus da SIDA. A principal razdo prende-se com o facto do adolescente estar a
atravessar por um periodo de exploracio e experimentacio que o vulnerabiliza, e pela reconhecida
susceptibilidade 2 infecgo pelo VIH/SIDA (Matos, Battiustutta, Simoes, Carvalhosa, Dias &
Gongalves, 2003). Nio obstante, a resposta social aos infectados pelo VIH assim como 2 sua
prevencio é, muitas vezes, limitada pelo estigma que lhe estd associada.

Efectivamente, actualmente ¢ uma ideia relativamente consensual a populagdo juvenil ser
considerada como um grupo prioritdrio para as ac¢des de prevengdo em relagio ao VIH/SIDA.
Nos EUA, a prevencio do VIH entre os adolescentes ¢ tida, desde 1997, como uma prioridade
nacional (Rotheram-Borus, O’Keefe, Kracker & Foo, 2000). No entanto, nio é tio uninime
nem clara a ideia sobre a forma concreta como essas medidas devem ser implementadas. Contu-
do, parece fundamental fortalecer a politica de prevengio da SIDA a nivel nacional, contemplan-
do a populagio em geral e os grupos de maior vulnerabilidade (Ventura, 2004). O mesmo autor
menciona que as estratégias referentes a preven¢ao da SIDA contemplam 3 niveis de complexida-
de: (1) promover uma sexualidade plena e responsdvel, avaliando as situagdes de maior exposi¢io
ou de menor possibilidade de infeccao; (2) protecgio especifica dos riscos individuais e sociais,
disponibilizando informag¢io e meios para a prevencio; e (3) controlo clinico da infec¢io
estabelecida a fim de reduzir a sua progressao e melhorar a sobrevida e a qualidade de vida.

Neste sentido, como proteger os adolescentes e como tornd-los mais resilientes? Sabemos que
as estratégias de sensibilizagao e de desenvolvimento de competéncias tém de ser diferenciadas
consoante os grupos etdrios e os contextos. Por outro lado, sabemos que o risco elevado de

infeccdo pelo VIH na popula¢ao adolescente tornou o desenvolvimento de programas de preven-
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¢ao uma necessidade vital. E importante que ao conceber programas de prevengio generalistas,
dirigidos a todos os adolescentes, ou que tenham como focus de atengdo, por exemplo, as rapari-
gas desta faixa etdria, em diferentes niveis de ac¢io-intervengio, em diferentes registos, se con-
temple, primariamente, a informagio e a educagio — é importante, contudo, que os programas
que tenham como alvo os adolescentes do sexo feminino, incluam sempre os parceiros rapazes;
por outro lado é importante que estas campanhas sejam devidamente adaptadas ao desenvolvi-
mento cognitivo dos adolescentes, assim como ¢ de vital importincia dar a entender todas as
possibilidades da adop¢io de um comportamento de risco, dar a entender que a probabilidade
nio ¢ fungio da quantidade, e que uma tnica conduta de risco é suficiente para dar origem a um
problema.

De forma geral, nio ¢ dificil defender que, os programas mais globais devem informar e
educar sobre o processo de contaminagdo por VIH e as caracteristicas da doenga, com o objectivo
de diminuir os comportamentos de risco e aumentar a precocidade do diagndstico, enquanto
que, os programas mais especificos, por exemplo, dirigidos a adolescentes do sexo feminino,
devem estar vocacionados para treinar competéncias de comunicagio, negociagio e tomada de
decisdo; facilitar a resolugao de conflitos e promover o pensamento critico e a auto-confianga,
permitindo, a0 mesmo tempo a redu¢do de comportamentos de risco, a modificacio de estilos de
vida disfuncionais e a vivéncia de uma sexualidade mais integrada.

No entanto, para reforcar e aumentar a especificidade da prevencio personalizada e concep-
¢do de programas mais eficazes, destinados a atenuar factores de risco e a potenciar factores de
protecgio associados ao fenémeno, é necessdrio conhecer cada vez de forma mais detalhada, a
diversidade de percursos que conduzem a adop¢do de comportamentos de risco, assim como
avaliar os caminhos de protec¢io que ajudam os adolescentes a ndo assumir comportamentos de
risco para a infec¢ao por VIH.

Como sabemos, actualmente, a principal medida contra a infec¢io pelo VIH reside na pre-
vengdo. Por outro lado, assumimos que a informagdo pode constituir uma poderosa ferramenta
no combate & SIDA. Neste sentido, reveste-se de especial importincia informar os adolescentes
acerca da SIDA (sobre os meios de transmissao e prevengio) e quais os comportamentos de risco
(para que compreendam causas e consequéncias) e como alterd-los. A mudanc¢a de comporta-
mento, permanece como a Unica estratégia prética para a prevengdo primdria do VIH (Cruz &
Melo, 1996; DiClemente, 1997; Kelly & Kalichman, 1995). Para alterar estes comportamentos
serd necessdria motivagdo, mas também competéncias comportamentais. Estes constituem as
componentes essenciais preconizadas pelo Modelo da Informagio-Motivagao-Competéncias
Comportamentais (Fisher & Fisher, 1992; Fisher, Fisher, Misovich, Kimble & Malloy, 1996).

Outros modelos tém sido amplamente utilizados no contexto da preven¢io da SIDA entre os

adolescentes. Neste sentido consideramos importante a referéncia & Teoria da Aprendizagem
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Cognitivo-Social de Bandura (1989). Este modelo tem como premissas bdsicas o modelamento
e a auto-eficdcia. De acordo com o mesmo autor, um programa de prevengio deve compreender
os seguintes componentes: (1) informagio, destinada a aumentar os conhecimentos pessoais acer-
ca de comportamentos de risco e a colmatar lacunas e distor¢oes dos elementos transmitidos
pelos pais ou pares; (2) desenvolvimento de aptidoes sociais ¢ de auto-regulagio, que permitam
traduzir a informagdo numa prdtica preventiva eficaz; (3) promogio da eficicia pessoal, através da
prdtica orientada e do feedback correctivo ao nivel da aplicagio das aptidées ensinadas no decurso
do componente precedente a situacdes de alto risco; e (4) criagdo ou mobilizacio de apoio social,
em particular, por intermédio de pares que empregam os comportamentos preventivos que se

pretendem estabelecer.

SINTESE

A adolescéncia é uma fase da vida considerada, quer do ponto de vista cognitivo, quer socio-
afectivo, como especialmente vulnerdvel e desde logo propicia ao aparecimento de comporta-
mentos desviantes, entre os quais os que se sobressaem pelo risco que representam para a infecgao
pelo VIH, a toxicodependéncia e as relagdes sexuais nao protegidas (Canavarro, Morgado, Perei-
ra & Barahona, 2004).

Nos dias de hoje ¢ evidente a necessidade de uma educagio para a sexualidade responsdvel e
responsabilizante. De acordo com Campos (1991) a educagdo da sexualidade em meio escolar
contribui para promover a responsabilidade nos adolescentes na vivéncia da sua sexualidade. As
escolas constituem, com efeito, um contexto por exceléncia na preven¢io do VIH, assim como
de outras dreas que fazem parte do contexto mais global de Educagdo para o risco, nomeadamen-
te, a toxicodependéncia; o alcoolismo e as incivilidades comportamentais em geral, entre outras.
Contudo, ndo podemos pensar as escolas, per se, como agentes de mudanga que promovam a
adopgido e/ou manuten¢io de comportamentos preventivos. A eficdcia preventiva nio serd
alcangada se o meio envolvente em que os adolescentes estdo inseridos contraria e neutraliza os
conhecimentos e as competéncias comportamentais adquiridas, ou seja, podemos pensar na es-
cola como tendo um papel primordial na educagio dos individuos, mas em co-responsabilizagao
com os alunos e familias.

Para conseguir chegar aos adolescentes, entendemos prioritdrio trabalhar em parceria com as
instituigdes educativas, visando reforgar o seu papel na promogio da sadde, com vista a uma
formagio integrada e global dos adolescentes; implementar programas levados a cabo por profes-
sores, previamente preparados, envolvendo a produ¢io de materiais especificos para o efeito;
implementar programas de educagio pelos pares, etc..

Finalmente, a prevengio da infecgdo pelo VIH implica um desenvolvimento sustentado de

comportamentos sexuais seguros desde as primeiras experiéncias sexuais e, simultaneamente,
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mudancas de comportamentos por parte de individuos envolvidos em condutas de risco, por si,
facilitadoras de estilos de vida disfuncionais. Por outro lado, a preven¢ao da SIDA nio deve ser
encarada isoladamente. Importa que faga parte de um projecto educativo mais abrangente que
vise contribuir para uma vivéncia mais informada, mais gratificante, mais auténoma e mais respon-
savel da sexualidade (ME/MS, 2000).

O Desporto oferece, neste contexto, um contributo {mpar, podendo e devendo ser usadas as
suas potencialidades como instrumento do desenvolvimento. A actividade fisica como integrante
dum estilo de vida adequado tem subjacente beneficios directos para a saide e, extensivamente,
a adopgdo de estilos de vida conformes, logo sauddveis e adaptativos.

Num estudo internacional promovido pela Organizagio Mundial de Satde, que investigou o
comportamento dos jovens em idade escolar, visando compreender os seus estilos de vida e hdbi-
tos ligados 2 Satde e ao Risco (Matos, Carvalhosa & Diniz, 2001) concluiu-se que a natureza
multifacetada dos estilos de vida ultrapassa em grande medida a dimensio fisico-comportamental,
envolvendo também uma dimensio cognitiva, afectiva e social. Este estudo sublinhou ainda que
a prdtica de actividades desportivas representa nio sé uma mais valia para o bem-estar fisico, mas
também por aquilo que representa do ponto de vista afectivo e social. Por outras palavras, por
aquilo que representa no reforco dos comportamentos potencialmente protectores das condutas
de risco.

A Educagio para o Risco assume-se, fundamentalmente, como uma educacio para a percep-
¢do do risco e, extensivamente, como uma educagio para a promogao de alternativas e oportuni-
dades de desenvolvimento e crescimento, que se consolida por escolhas melhor fundamentadas

nos planos cognitivos, afectivos e colectivos.
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