Introducéo

Na sociedade atual, onde o papel dos jovens tem sofrido uma série de mudancas a varios niveis,
a educacdo passou a ser cada vez mais um enorme desafio, seja para os familiares, seja para 0s
educadores.

Cada vez mais existem diferentes programas de formacdo/educacdo, com diversos temas que
tentam dar aos jovens as respostas que eles tanto procuram, tentando ir de encontro ao que o
jovem pretende.

Nos ultimos anos, verificou-se um prolongamento do percurso escolar, adiando a entrada do
mercado de trabalho e consequente adiamento do processo de transigdo para a vida adulta,
modificando os projetos e percursos dos jovens. Constata-se que apesar do aumento dos niveis
de qualificacdo nem sempre existe emprego, 0 que resta € o desemprego, ou empregos
temporarios, precarios, com baixos salarios e fora da sua area de especializacdo, passando com
frequéncia pela dependéncia do apoio parental ao nivel financeiro e residencial. Ao nivel
individual, os jovens sentem-se, assim, menos seguros em relacdo as suas escolhas de vida,
portanto devem ser estimulados a construir 0s seus proprios projetos.

Na literatura consultada, evidenciou-se a ampla importancia da sociedade, especialmente o grupo
de pares, onde o jovem esta inserido, bem como a familia e a educacéo escolar.

Para fundamentar o desafio de saber se 0s programas de competéncias sdo eficazes na educacéao
dos jovens, esta investigacdo avaliou um projeto que foi realizado durante dois anos, com jovens
sobre a prevencéo da transmissao do VIH.

Para avaliar este projeto, a presente investigacdo apresenta dois objetivos gerais. O primeiro
consiste em avaliar se o projeto fez os conhecimentos dos jovens aumentarem entre o antes e o
depois do projeto. O segundo objetivo pretende verificar se o projeto levou a modificacdes nas
atitudes dos jovens perante as pessoas infetadas com VIH.

Este trabalho apresenta-se estruturado em duas partes. Na primeira parte, procede-se ao
enquadramento teorico. Na segunda parte, € apresentado um estudo empirico com a descricao,
andlise, discussdo e avaliacdo dos dados obtidos, relativos aos objetivos da investigacéo.

Por fim, referem-se as principais conclusdes da dissertacdo, as limitacGes encontradas e propde-
se novas sugestdes de investigacao que este estudo deixou em aberto.

Fica no entanto a expectativa de que as respostas encontradas possam contribuir para aumentar o

conhecimento sobre o desenvolvimento dos adolescentes e possam incentivar a continuidade da
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investigacdo, sobretudo ao nivel dos programas de competéncias, dirigidos aos jovens

portugueses.



Parte Teorica

1. Adolescéncia, desenvolvimento e comportamentos de risco

1.1. Aspectos do Desenvolvimento na Adolescéncia

A adolescéncia é uma fase importante no processo de consolidacdo da identidade, € um
espaco/tempo onde o0s jovens, através de momentos de maturacdo diversificados, fazem a
reintegracdo do seu passado infantil com as suas ligagdes com o futuro. Assim, a adolescéncia
comeca com as transformacdes pubertarias e termina com a construgdo da autonomia e aquisicao
da identidade, capacidade de suportar tensdes e contrariedades, de elaborar projetos de vida e de
inser¢do social na vida adulta. Algumas das tarefas mais importantes da adolescéncia sédo a
construcdo de uma identidade psicossocial, sexual e vocacional em conjunto com as atitudes,
valores e sentimentos que cada um experiencia, sendo que as experiéncias na adolescéncia podem
ser de ordem bioldgica, cultural, social, sexual, vocacional, etc.

Sampaio (1991) define a adolescéncia como sendo uma etapa do desenvolvimento, que
ocorre desde a puberdade a idade adulta, ou seja, desde a altura em que as alteracdes
psicobioldgicas iniciam a maturacdo sexual até a idade em que um sistema de valores e crencgas
se enquadra numa identidade estabelecida. O autor refere que esta fase termina apenas quando o
individuo atinge a maturidade emocional, identitaria, social e sexual, assumindo todas as
responsabilidades do papel de adulto e tornando-se independente. A identidade serd construida
através da resolucdo dos impactos de todas as mudancas pelas quais o adolescente passa,
consoante sinta reacfes positivas ou negativas a progredir na estabilizacdo da sua identidade.
Claro que também contar4 muito o apoio e a opinido da familia, amigos, colegas e a sociedade
onde esta inserido.

Erikson (1971), foi também um dos que mais estudou o desenvolvimento psicossocial,
nomeadamente o desenvolvimento identitario na adolescéncia, ele refere que todos passamos por
oito estagios, durante a nossa vida e em cada estagio existe uma crise. A maneira como iremos
resolver estas crises, que pode ser de maneira positiva ou negativa, é que devera resolver os
problemas da formacao da identidade.

A crise que acontece durante a adolescéncia € a ldentidade vs Confusdo de ldentidade,
sera com avancos, recuos e hesitacbes que se fazem importantes experiéncias na afirmacéo e

construcdo desta mesma identidade. A identidade constroi-se nas experiéncias que sao vividas
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com um jogo de identificacBes, importa acrescentar que esta construcdo da identidade comega na
primeira infancia e dura a vida toda. Durante a adolescéncia, o individuo procede a construcdo da
sua identidade separado dos pais, adquirindo uma progressiva autonomia, atraves da qual o
adolescente vai conquistando o dominio de si proprio e integrando-se na sociedade. Contudo, esta
autonomia so é atingida pelos adolescentes se tiverem o apoio de seus pais. De facto, sdo os pais
que encorajam a autonomia dos filhos, dando estimulo a movimentos exploratérios, a
experimentar o confronto com situagfes de frustracdo ou de insucesso, estimulando também a
gratificacdo conseguida pela realizacdo de tarefas sem ajuda parental, como reforco consequente
da auto-estima do adolescente, valorizando e reconhecendo a autonomia dos filhos e oferecendo-
Ihe como base o seu amor. Contudo, a capacidade dos jovens atingirem autonomia esta
relacionada ndo s6 com a capacidade dos pais estimularem a separagdo mas, também, com a
qualidade emocional do vinculo que liga pais e filhos adolescentes (Fleming, 1993).

Alguns adolescentes tém uma evolucdo demasiado rapida porque a entrada na vida adulta
foi bastante precoce e por isso podem néo ter tido um amadurecimento interior.

Se na infancia os nossos modelos de identificacdo séo os pais, na adolescéncia vao ser 0s
jovens da mesma idade (Monteiro & Santos, 2001). A familia cabe, assim, o papel de facilitador
do processo de separacdo - individuacdo, dado que em condi¢Oes estaveis estruturantes este
processo ndo representa uma ameaca de quebra de vinculagao.

Também Sampaio (1991), garante serem as influéncias sociais que contribuem para a
formacdo da identidade, o grupo de jovens assume grande importancia nos diversos fatores
essenciais para a identidade e autonomia do adolescente.

A aprendizagem social ir4 depender de como o jovem participa na vida civica. Esta tarefa
das escolhas vocacionais depende de fatores individuais e institucionais. Um desses fatores é a
escola, Jodo dos Santos (2000) atribui a escola uma importante funcdo social, dado que €
essencialmente neste meio que se formam grupos.

Neste periodo, o0 adolescente vai concretizar todo um conjunto de tarefas especificas de
desenvolvimento, as quais exigem novas adaptacdes a nivel pessoal, relacional e social.

Erikson (1971) vé a adolescéncia como a estrada entre a infancia e a maturidade, onde o
adolescente tem de estabelecer identidades sociais e ocupacionais. A tarefa central do adolescente
nesta fase da vida é a descoberta de si proprio, etapa de preparacdo para a auto-suficiéncia e
independéncia. A conquista da autonomia e independéncia, € um dos tragcos dominantes da

passagem da adolescéncia a idade adulta. Se este processo de aquisicdo correr bem, o adolescente
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sera diferenciado dos outros, com valores proprios e consistentes ao longo do tempo, autbnomo e
ird elaborar projetos de vida e de inser¢do social (Campos, 1990).

A adolescéncia tem um novo estatuto e papel na sociedade, dai esta exercer uma nova
socializacdo com novas formas. Regra geral o jovem no final da sua adolescéncia ndo obteve a
sua maturacdo social, isto pode se explicar-se pelo prolongamento do tempo de escolaridade e a
crise no emprego. A adolescéncia € um processo e se este se desenvolver bem o adolescente seré
uma pessoa sexuada, diferenciada dos outros, com valores prdprios e consistente ao longo do
tempo. Ao terminar a adolescéncia, o jovem deve ter o sentimento de individualidade, mas ao
mesmo tempo compreender o seu papel ativo na orientagcdo da sua vida e na participacdo que tém
na sociedade, podendo tomar as préprias decisGes, aceitar 0s compromissos € as consequéncias

dos seus préprios atos.

1.2. Adolescéncia e comportamentos de risco

H& alguns anos que a psicologia comegou a pesquisar conceitos como a promocdo da
salde e a prevencdo dos comportamentos de risco nos jovens. Para que nos seja facil
compreender a interacdo dos comportamentos dos adolescentes na salde, convém compreender o
comportamento humano como multicausal, ou seja, este torna-se muito variavel porque depende
de vérios fatores biol6gicos, psicoldgicos, culturais e sociais que interagem entre si. Ou seja, 0
ser humano aprende as normas de conduta na sociedade onde esta inserido podendo, no entanto,
modificar o seu comportamento, através da imitacdo, das proprias experiéncias e da educacao
sistematica.

A prevencdo de comportamentos de risco na adolescéncia faz parte de uma dinamica
maior que € a promocdo da saude, esta por sua vez é uma abordagem recente, muito positiva, que
implicitamente acarreta uma diminuigdo nos comportamentos de risco. Sera importante lembrar
que os comportamentos sexuais de risco ndo surgem isolados de outros comportamentos, sendo
profundamente influenciados por pressées normativas do grupo social em que o individuo se
insere (O'Keeffe, Nesselhof-Kendall, Baum, 1990).

Para Mathre (1999) cit. in (Sousa,2000), drogas sdo substancias que podem inibir,
acentuar ou modificar em parte um comportamento passivel de ocorrer no individuo, este salienta
que, o consumo e dependéncia de drogas € um problema de satde a nivel nacional e tem sido

associado a varios problemas tais como: acidentes, homicidios, suicidios, violéncia e ruturas
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familiares. Em Portugal, confirmou-se alta prevaléncia de doenca fisica nos toxicodependentes, a
hepatite B. O sexo causal, sem protecdo, a negligéncia higiénica, fazem dos toxicodependentes
um grupo de risco para as doencas transmissiveis sexualmente. (Frasquilho, 1996). Outro facto
comprovado, é de que os adolescentes que usam drogas sd0 mais propensos a serem sexualmente
ativos. Segundo Carvalho (1990) cit. in (Sousa, 2000), o grupo parece ser determinante ndo so
em influenciar as atitudes dos pares em relagdo ao consumo de alcool e drogas ilicitas, assim
como em fornecer contextos para o uso daquelas substancias. Ja as relagcdes familiares positivas
desencorajam o consumo de drogas, enquanto a instabilidade familiar pode promover esse
consumo. A nivel social, o que cria grandes dificuldades no processo de maturacdo dos jovens é
principalmente, a falta de comunicagdo dentro das familias. Dado o grupo etério tdo especifico,
onde ocorrem enormes transformacdes e uma grande vulnerabilidade a diversos comportamentos
de risco, s6 é possivel modificar as atitudes e os comportamentos atraves de um processo
educativo longo e continuo.

Quanto a comportamentos de prevencgéo face ao risco de contrair o VIH/SIDA, em geral
os adolescentes, apresentam uma baixa percecao da vulnerabilidade e do risco de contrair o virus.
No entanto, apresentam uma atitude positiva face a ado¢do de comportamentos preventivos,
como sugere os estudos de Figueiras, Marcelino e Ferreira (2009).

No estudo da satde dos adolescentes em Portugal, em termos de consumos, notou-se que
0s rapazes consomem mais alcool e drogas do que as raparigas, (Matos, Sim&es, Tomé, Gaspar,
Camacho e Dinis, 2006).

Vérios autores ainda, consideram que os comportamentos de experimentacdo na fase da
adolescéncia, podem ser considerados normais e importantes no processo de aquisicdo da

autonomia do adolescente.

2. O desporto, o treino de competéncias para a vida e a prevencdo de comportamentos de
risco na adolescéncia

2.1. A pratica desportiva e o treino de competéncias para a vida

A pratica desportiva assume na sociedade de hoje um papel importante como meio de
promogdo e aquisicdo de habitos saudaveis para os jovens e ainda um meio excelente de

aprendizagem de competéncias para a vida tais como a confianga, motivacao, respeito pelo outro,



resiliéncia, assertividade, cooperacédo, auto-estima, comunicacédo, gestdo e resolucéo de conflitos,
etc.

O treinador desportivo € um elemento fundamental na educacdo desportiva e na
aprendizagem de todas estas competéncias para a vida. Tal como refere Almeida (2004), tendo a
responsabilidade de liderar uma equipa, terd que ser um treinador forte e devera possuir
caracteristicas como auto-conhecimento, preocupa¢do com o0s outros, boa comunicagéo,
compromisso emocional e controle emocional. Além do treinador, a equipa também assume
grande importancia, onde diversos fatores desta dindmica sdo essenciais para a construcdo da
identidade e autonomia do adolescente.

Em 2003, na Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, foi declarado que o Desporto pode ser
utilizado como meio de promogdo da educacdo, salde, desenvolvimento e paz.

Matos e Sampaio (2009), refere no seu livro que o desporto quando existe interesse e
motivacao por parte dos jovens é aconselhado a sua pratica, uma vez que com objetivos realistas
causa uma sensacdo de prazer ao jovem quando consegue alcanga-los, a importancia do
desempenho no desporto para os rapazes estd acima de serem fisicamente atraentes, a pratica
desportiva em suma é primordial a nivel do desenvolvimento das relacbes interpessoais, salde,
mudancas do corpo e da auto-estima.

Neste sentido, Danish, Mash, Howard, Curl, Meyer, Owens e Kendall (1992)
desenvolveram dois programas de intervencao psicologica que visam ensinar criangas e jovens
entre 0s 10 e 0s 14 anos a serem bem-sucedidos em varios dominios e contextos das suas vidas: 0
programa “Going for the Goal” (GOAL) e o programa “Sports United to Promote Education and
Recreation” (SUPER). O programa «GOAL», em 1996, foi o vencedor do prémio de prevencao
atribuido pela «Associacdo Americana de Satide Mental», tendo também sido homenageado pelo
Departamento norte-americano de Salde e Servicos Humanos para a Prevencdo da Violéncia.
Ambos os programas se baseiam na ideia de que a «intervencdo» € um espaco planeado e
programado, conduzido normalmente em grupos e que visa alterar o processo de
desenvolvimento (Danish,1990). O objetivo principal do programa GOAL consiste em promover
competéncias pessoais e auto-confianga nos adolescentes, ensinando-lhes a planearem as suas
vidas e a procurarem ajuda dos outros. Se isto for conseguido, os adolescentes serdo ativos e

independentes e terdo experiéncias de vida positivas (Danish, 1997).



2.2. O treino de competéncias para a vida e a prevencdo de comportamentos de risco na
adolescéncia

Segundo Danish, Nellen e Owens (1996), o programa SUPER é um programa baseado no
desporto, utilizando este contexto como um «campo» ou contexto de treino e formacdo em
competéncias de vida, mas também de competéncias para melhorarem o seu rendimento
desportivo (competéncias fisicas e psicologicas). Pretende ensinar-se os participantes a aplicarem
as competéncias psicologicas ndo s6 em contextos desportivos, mas também em variados
contextos de vida extra-desportivos.

A este nivel, Cruz (1996a) sugeriu e apresentou também um modelo de intervencéo
psicologica em contextos desportivos cujos objetivos centrais incluiam, por um lado, a promog¢éo
do desenvolvimento e crescimento psicologico dos individuos e/ou grupos desportivos e, por
outro lado, a promocéo e otimizacao do rendimento individual e/ou coletivo. Nesta perspetiva, o
desporto &, assim, um contexto privilegiado em termos de intervencdo psicolégica, porque cada
vez existem mais adolescentes a praticarem desporto, parecendo ser um dominio onde os jovens
de ambos os sexos consideram ser importante estarem envolvidos (Cruz, 1996b).

No estudo de Ramos, Eira, Martins, Machado, Bordalo e Polonia (2008) que foi realizado
com 1792 estudantes portugueses tendo por média de idades 15,2 anos, pela idade dos 14 anos,
4,5% dos jovens ja teriam tido experiéncias sexuais coitais. Também refere que a atitude dos
rapazes € mais favordvel para o sexo sem compromisso, 1/4 dos inquiridos ndo usa
sistematicamente qualquer método contracetivo, e 0s rapazes tém mais atitudes negativas face ao
preservativo, ambos 0s géneros discutem mais sobre o tema da sexualidade com os pares. Este
estudo revela que € necessario trabalhar mais as questdes da responsabilidade nos rapazes.

Num estudo de Matos, Simbes, Tomé, Gaspar, Camacho e Diniz realizado em 2002 e
2006 ha um ligeiro aumento dos jovens que afirmam que tiveram relagdes sexuais porque tinham
bebido (de 12,1% para 14,1%), mantendo-se os rapazes (2002 — 15,3%; 2006 — 17,1%) como 0s
que mais frequentemente o afirmam, (Matos, 2006). Mais uma vez verifica-se que 0s
comportamentos de risco muitas vezes sdo praticados em conjunto, seja 0 abuso de substancias

com as relacGes sexuais sem preservativo.

2.2.1. A prevengdo de comportamentos de risco na adolescéncia — 0 caso especifico da
prevencdo do VIH-SIDA



Hoje em dia, a probabilidade dos adolescentes se envolverem em comportamentos de
risco, que afetam o bem-estar individual, é cada vez maior, surgindo, assim, a necessidade de
intervir no sentido de os ajudar a serem bem-sucedidos durante a adolescéncia, juventude e,
posteriormente, enquanto adultos (Danish, 1997). Ao longo desta fase o adolescente cumpriu
determinadas tarefas como afirmacgéo da identidade pessoal, sexual e psicossocial, bem como a
interiorizagdo das normas sociais e a aquisi¢do de uma certa autonomia, a sua maioridade legal
contribui para datar o fim desta etapa.

Erikson (1971) refere que os adolescentes tentam construir uma identidade que lhes
permita a integracdo no mundo adulto, adquirindo independéncia (dos pais mas sem romper com
a familia), competéncias, auto-estima e iniciativa. Esta reelaboracdo devera dar capacidades para
optar por valores, fazer a sua orientacdo sexual, escolher o caminho profissional e integrar-se
socialmente.

Os adolescentes tém sido classificados como um grupo potencial de risco, nomeadamente
pelos seus comportamentos sexuais, incluindo o inicio precoce, 0 uso inconsistente do
preservativo, a duracdo dos relacionamentos e a pratica de relacdes sexuais desprotegidas com
multiplos parceiros (Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

Para além de informacdo sobre comportamentos de risco &, pois, importante que as
iniciativas de prevengdo abordem os comportamentos de uma forma integrada, tais como as
competéncias para a vida. A andlise de iniciativas sobre prevencdo de IST revela, alias, que as
tradicionais abordagens sobre motivacdes individuais tém resultados limitados por ndo serem
inclusivas das pressdes do grupo em que o individuo se insere, as quais vao condicionar decisdes
que este isoladamente tomaria (Sales e DiClemente, 2006).

Navarro, (1985) refere a auséncia de valores e modelos de vida saudaveis podem levar o
adolescente a adotar comportamentos de risco.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma infecdo sexualmente
transmissivel que, apesar de muito estudada em todo o mundo, continua a ser um tema atual e
interessante de estudo pelos piores motivos. Apesar de toda a informacao que ja existe, continua a
aumentar o numero de infetados. Quando os jovens ndo tém conhecimentos, torna-se dificil a
capacidade de aceitagdo devido ao medo e aumenta a discriminacdo pelo receio e ignorancia.
Sendo assim é importante transmitir da melhor maneira possivel os conhecimentos, pois sem
informacdo correta sobre o VIH é impossivel que alguém consiga exibir os comportamentos

adequados a prevencdo da infecdo, por muito motivado que esteja, em demasiados paises, a
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conspiracdo oficial de siléncio em volta da infecdo SIDA impediu que numerosas pessoas
obtivessem informagdo que teria podido salvar a sua vida. E preciso ajudar os jovens a
protegerem-se, informando-os e criando as condic¢Bes sociais favoraveis para que tenham menos
possibilidades de ser contagiados (Organizacdo das Nagdes Unidas, 2000).

Na sociedade as doencas estdo divididas: ha aquelas doencas que sdo consideradas casos
inevitaveis, como o cancro e depois hd outras doencas que costumam estar associadas a
comportamentos considerados socialmente incorretos, como as doengas sexualmente
transmissiveis a SIDA, por exemplo. Devido a uma maior relacéo entre a infecdo pelo VIH e os
comportamentos sexuais, é cada vez mais importante informar os jovens, ainda que a base de
prevencdo, sejam 0s meios de transmissdo e protecdo nas relagdes sexuais. As doencas de
transmissdo sexual tém aumentado entre os jovens, sendo um potenciador para a infegdo pelo
VIH (Fenton, Korovessis, Johnson, McCadden, McManus, Wellings e Erens, 2001).

Nos Inquéritos a profissionais da Salde existem muitos profissionais de salde pouco
informados acerca ndo s6 da salde sexual como da propria infecdo SIDA (McFadyen, 2004).

Em Portugal no Inquérito Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecéo
VIH/SIDA os dados foram: 39% dos homens afirmaram utilizar sexo pago e, destes, 58% nao
usaram preservativo na Ultima relacdo paga, apenas 22% dos inquiridos referiram o uso
consistente do preservativo no ultimo ano, sé 20% disseram ter utilizado preservativo na ultima
relacdo sexual. Relativamente aos jovens portugueses escolarizados, dos 15-19 anos, apenas 15%
demonstraram ter conhecimentos corretos sobre os modos de transmissdo do VIH e 30%
referiram ndo ter usado preservativo na Ultima relacdo sexual. Sabendo nds que o ensino sobre
esta matéria €, na sua maior parte, efetuado nas aulas e que, por vezes, sdo enfermeiros a
deslocarem-se as escolas e darem a matéria sobre as infecGes sexualmente transmissiveis é de nos
preocupar um estudo de (Barroso, 2008) que refere que de uma forma geral o nivel de
conhecimentos obtido para os enfermeiros acerca da infecdo pelo VIH ndo foi muito alto,
esperando-se muito mais de uma profissdo que tem como principal funcdo o apoio e a prestacéo
de cuidados aos doentes, sem esquecer a prevencao e aconselhamento da doenca. Desde sempre
existiram doencas e infecdes que através das relacdes sexuais iam causando epidemias e mortes
ao longo do tempo. Nos dias de hoje a sindrome da sida, é a pior doenca sexualmente
transmissivel, quer em termos de casos novos que aparecem quer em numero de mortes pelo

mundo.
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Na descoberta das relagbes sexuais durante a adolescéncia pode ocorrer tudo
naturalmente, mas ao negligenciarem a pratica da contracecdo e de prevengdo as doencas
sexualmente transmissiveis, adolescentes e jovens podem expor-se ao VIH e as demais doengas
sexualmente transmissiveis, bem como a uma gravidez ndo planeada (Junior et al., 2007) cit in
Ribeiro (2009). A infecdo pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH) ou a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida do (SIDA), é uma doenga cronica, que diminui a imunidade, o que
leva a surgirem doencas tais como: pneumonia, tuberculose e que pode levar a morte. Os
primeiros casos reportam aos Estados Unidos da América em 1981.

A transmissdo do (VIH) efetua-se pelos liquidos do sangue, esperma, secrecdes vaginais e
leite materno. N&o existe cura, nem vacina para esta pandemia que mata pessoas em todo o
mundo, o que deixa para o papel da prevencdo o Unico meio de reduzir a sua propagacao.
Recomenda-se 0 uso do preservativo em todas as relagfes sexuais, ndo partilhar objetos cortantes
e seringas (Ministério da Saude, 2006). Em Portugal até ao ano de 2009 existiam 37.201 casos
notificados, nesta ultima década a transmissdo do VIH aumentou nas relagBes sexuais
heterossexuais entre os 20 e os 39 anos (Paixdo, 2002), destes segundo a OMS metade das
infecdes por VIH em todo o mundo concentram-se na adolescéncia e na fase adulta (Nogueira et.
al, 2008) cit. in Ribeiro e Fernandes (2009).

No estudo de Figueiras, Marcelino e Ferreira (2009) verificou-se que os adolescentes se
sentem pouco vulneraveis em relacdo a probabilidade de virem a contrair o VIH, apesar de
apresentarem uma forte intencdo de virem a adotar comportamentos preventivos, demonstram
ainda uma crenca forte na influéncia da informacdo disponivel sobre o VIH e também
consideram importante a influéncia das opinides dos pares e familiares, para prevencdo da
infecdo pelo VIH. E importante, ainda, considerar para os projetos de prevencio do VIH-SIDA a
informacdo fulcral para cada género, no proprio contexto social em que esta inserido, em vez de
partir de ideias estereotipadas para cada papel de género (Claudio e Sousa, 2003).

No estudo de Ribeiro e Fernandes (2009), as conclusdes corroboram os dados de outros
estudos que permitiram a criacdo deste projeto, ou seja que 0 sexo masculino inicia a sua vida
sexual antes do sexo feminino, que muitos jovens tém relagdes sexuais sob o efeito de alcool e
drogas, que muitos jovens ndo usam regulamente preservativo, que alguns pagam para ter sexo,
que a maioria nunca fez um teste ao VIH. E, tal como referimos, o motivo da néo utilizacdo do
preservativo € porque confiam no parceiro, ou porque tém parceiro fixo ou porque nao querem ou

ndo gostam.
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Por todas estas conclus6es, 0 Mente S& em Corpo S&o tornou-se um projeto de prevencao
do VIH, através de dindmicas de competéncias sociais e emocionais aliadas ao desporto. Em
seguida irei descrever o projeto.

3. Projeto Mente S& em Corpo S&o

3.1. Caracterizacdo do Projeto Mente Sa em Corpo Séo

O objetivo deste projeto foi a promogdo de comportamentos para a saude especificamente
a prevencdo do VIH. Desenvolveram-se acdes de sensibilizacéo e prevencgédo do VIH e um treino
de competéncias sociais e emocionais durante treinos desportivos, com jovens do género
masculino entre os 10 e 21 anos. Foram considerados os escalfes desportivos a partir dos 10 anos
de idade, ja que a altura mais adequada para intervencdes relativas a comportamentos sexuais é
justamente a que precede a sua habituagéo (Sieving, Resnick, Remafedi, Taylor e Harmon, 1997).

Este projeto abrangeu varias equipas de jovens, de diferentes modalidades como o futebol,
andebol, basquetebol, pélo aquatico e rugby nos distritos de Evora e Beja ao longo de duas
épocas desportivas 2009-2010 e 2010-2011, e também os treinadores (Médicos do Mundo
[MdM], 2008). Os treinadores, enquanto mediadores nas a¢fes de promocdo de comportamentos
para a saude, desenvolveram as a¢Ges com 0s jovens atletas, sempre com a ajuda de um técnico
de saude, para que 0s jovens passassem a adquirir competéncias para a vida que além das
competéncias técnicas desportivas, mesmo depois do fim do projeto, podendo replicar com vérias
geracOes. A escolha dos treinadores que acompanharam os jovens regularmente e em situacdes de
grande proximidade psicoldgica, funcionaram como mediadores ideais. Estatisticamente,
verifica-se que os atletas sdo mais ativos sexualmente que os ndo-atletas apenas no sexo
masculino (Miller, Sabo, Farrell, Barnes e Melnick, 1998).

Este projeto foi financiado pelo programa ADIS/SIDA e Médicos do Mundo em parceria
com a Aminata Clube de Natacio, Associacio de Andebol de Evora, Associacdo de Basquetebol
do Alentejo, Associacdo de Futebol de Evora, Associacdo de Moradores do Bairro do Bacelo,
Associacdo de Municipios de Evora, Centro Juvenil Salesiano de Evora, Clube Desportivo de
Beja, Grupo Desportivo e Recreativo Canaviais, Confederagdo Portuguesa das Associagdes de
Treinadores, Juventude Sport Clube, Lusitano Ginasio Clube, Nucleo de Andebol do Redondo,
Redondense Futebol Clube, Sport Lisboa e Evora e o Nucleo de Psicologia do Desporto e

Atividade Fisica do ISPA (MdM, 2008).
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Recorrendo a pratica Desportiva como meio de promogdo de comportamentos saudaveis,
0 objetivo central deste projeto centrou-se na aprendizagem e treino de um conjunto de
competéncias sociais e emocionais como por exemplo: assertividade, tomada de decisdo, auto-
confianca, auto-eficécia, resolucdo e gestdo de conflitos, reconhecimento emocional, coeséo,
cooperacdo, confianga, comunicagdo, pré-conceito, atencdo, concentracdo, competitividade etc.
que Ihes permitisse, no seu presente ou futuro, tomar decisdes concordantes com 0s seus projetos,
refletindo-se na adogdo de um estilo de vida saudavel associado a prevencao de comportamentos
de risco através de atitudes, comportamentos e aquisicdo de conhecimentos acerca desta tematica
(MdM, 2008).

Depois da parte do treino de competéncias sociais e emocionais continuou-se com
dindmicas sobre o VIH tendo em vista a prevencao dos comportamentos de risco. Para isso foram
trabalhados os seguintes temas: negociacdo do uso do preservativo, colocacdo do preservativo
masculino e feminino, comunicacdo sobre o tema da sexualidade, informacdo adequada sobre
diversos temas sobre a sexualidade, desmontar crencas e mitos, etc. Este projeto decorreu ao
longo de duas épocas desportivas, teve como grupo alvo 416 atletas do sexo masculino,
pertencentes as modalidades anteriormente referidas, selecionados através do método de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia e contou com a participacdo de 11 clubes, 31
treinadores e 31 equipas, participou também a equipa técnica do projeto, a coordenadora e a
psicéloga que foi também avaliadora interna. De forma a poder avaliar os conhecimentos, as
atitudes dos jovens atletas acerca do VIH antes e depois da implementacdo do projeto foi
aplicado um questionario (Pré-teste) e o mesmo questionario foi aplicado apds a intervencédo
(Pos-teste). Da mesma forma, foi também aplicado um questionario aos treinadores, um pouco
diferente do aplicado aos jovens atletas, com o objetivo de averiguar se 0s seus conhecimentos e
atitudes acerca da tematica central tinham aumentado, mantido ou modificado.

Depois da selecdo dos clubes, foi efetuada uma formacao especifica para os treinadores,
com foco nas competéncias emocionais e sociais bem como, nas atitudes e conhecimentos em
relacdo ao VIH, no sentido de promover, aos mesmos, um aumento dos conhecimentos no que
respeita & salde e enquadrar a prevencdo de infecdo pelo VIH no ambito da educacdo para a
saude, principalmente, através da relacao “desporto-saude”.

Nesta formacdo procedeu-se ao esclarecimento dos objetivos do estudo, no final desta

formacé&o os treinadores, aceitaram colaborar neste projeto e nesta investigacéo.
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Mais tarde, realizou-se a implementacédo do programa do treino de competéncias sociais e
emocionais e das dindmicas associadas a prevencdo de comportamentos de risco do VIH,
semanalmente com cada equipa durante 15 a 20 minutos, durante toda a época desportiva.

Perante os objetivos que foram propostos, ao longo de toda a época desportiva, foram
realizadas dinamicas com reflexdes ou debates, semanalmente com cada equipa, no inicio ou no
fim de cada treino, que abarcavam os conteudos acerca da tematica, cada dindmica trabalhava
uma ou varias competéncias, aliando sempre que possivel, com a pratica desportiva, utilizando
um exercicio/jogo com bola, estas dinamicas tinham uma duracdo média de quinze minutos.
Outra das componentes principais deste projeto foi a realizacdo de acdes de formacdo aos
treinadores. No inicio, os treinadores foram convidados a participarem numa formacao onde se
explicava o projeto em pormenor e onde os proprios treinadores eram chamados a realizar
algumas dinamicas, depois desta formacdo escolhiam, ou ndo, participar e de entre 0s que
queriam, eram escolhidos para a implementacdo do projeto, aqueles que tinham equipas entre 0s
10 e 21 anos e que o horério era aplicavel. Entdo, os treinadores assumiram um papel de
mediadores entre a equipa técnica e os atletas, com base em boas praticas comportamentais que
se refletem na promoc¢édo de saude, com o objetivo de desenvolverem dindmicas com o0s jovens
atletas acerca da tematica VIH. As dindmicas realizadas nos treinos foram monitorizadas,
semanalmente, pela equipa técnica através do dialogo com os atletas e treinadores, servindo, a
mesma, de apoio /auxilio aos treinadores quando solicitado e/ou necessario no decorrer das
dindmicas. Um dos motivos da escolha desta populacdo, é porque sdo dos mais atingidos pela
pandemia e procurdmos ir de encontro aos contextos onde estes jovens se encontram e pelos seus
interesses, como o desporto. As equipas sdo importantes porque 0s comportamentos de caracter
sexual ndo surgem isolados de outros comportamentos, sendo profundamente influenciados por
pressdes normativas do grupo social em que o individuo se insere (O'Keeffe, Nesselhof-Kendall e
Baum, 1990)

Os jovens que praticam desporto possuem, regra geral, uma auto-estima mais elevada que
0s companheiros que ndo praticam desporto (Kremer, Scully e Ogle 1999), e poderdo tornar-se
agentes ideais noutros contextos extra-desportivos (nomeadamente o escolar).

Deste modo, a populacdo adolescente deve ser o foco dos esforcos de promogdo de salde
(DiClemente, Hansen, & Ponton, 1996).

Este projeto utilizou o contexto desportivo tendo como base o facto de o desporto estar a

ganhar reconhecimento a nivel mundial enquanto meio eficiente no que concerne a promogéo da
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educacdo e da saude. Além disso o desporto é muito importante para as criangas/adolescentes,
sendo um espago que lhes permite experienciar os beneficios da pertenca e afiliacdo (Maro,
Roberts & Sgrensen, 2009). Para além disso, sabe-se que adolescentes envoltos num maior
capital social ou com maior identificacdo com os beneficios e valores da sociedade, 0s quais
podem ser desenvolvidos no seio de uma equipa desportiva, ttm uma maior tendéncia a evitar

comportamentos de risco (DiClemente, Hansen, & Ponton, 1996).

3.2. Conceptualizacéo Teorica do projeto Mente S em Corpo Sao

Como jé foi referido anteriormente, a importancia destes projetos de prevencdo prende-se
com o facto de em Portugal, a incidéncia e a mortalidade por VIH se encontrar entre as mais altas
da Europa, em 2010 encontravam-se notificados em Portugal, quase 40 mil casos de VIH nos
diferentes estadios de infecdo segundo o Departamento de Doencas Infeciosas, Unidade de
Referéncia e Vigilancia Epidemioldgica, Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas
Infeciosas em colaboracdo com Coordenacdo Nacional para a Infecdo pelo VIH. Daqui advém a
necessidade de uma intervencdo ao nivel da promocdo de salde e a uma prevencdo de
comportamentos de risco no que concerne a problematica do VIH/SIDA.

Ao longo dos ultimos 20 anos, em Portugal, ja foram realizadas diversas campanhas de
prevencdo, a maioria, foca apenas a veiculacdo de informacdo, ou seja, na literacia de salde
associada a problematica (DECO, 2004). Apesar disto, sabe-se que a informacao, por si s, ndo é
promotora da mudanca de comportamentos de risco associados a infecdo pelo VIH (Fisher,
2000), os mesmos autores defendem que além da informacgdo é importante proporcionar aos
individuos da intervencdo, as competéncias sociais e auto-reguladoras, bem como auto-eficacia
na pratica de comportamentos mais seguros. Ou seja a promogao de salde consiste hum processo
em que se pretende capacitar pessoas de modo a aumentar e melhorar o controlo sobre a sua
saude. As acdes de promocéo de saude tém, assim, por objetivo reduzir as diferencgas no estado de
salde atual e garantir a igualdade de oportunidades e recursos de modo a capacitar todas as
pessoas para atingirem o seu potencial de salude. Isto inclui uma base segura num ambiente de
apoio, o0 acesso a informagdo, competéncias para a vida e oportunidades para fazer escolhas
saudaveis. As pessoas nao podem atingir o seu potencial de saiude se ndo forem capazes de

assumir o controlo das coisas que determinam a sua saude (World Health Organization, 1986).
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Deste modo, a promocdo de salude e a prevencdo dos comportamentos de risco
nomeadamente o risco de contrair VIH/SIDA, deve tornar as pessoas capazes de assumir o
controlo das escolhas que determinam a sua saide, mas ndo basta o acesso a informacéo. As
campanhas de promocéo de saude com o intuito de prevenir 0s comportamentos sexuais de risco
associados a transmissdo do VIH, tém sido empreendidas, na maior parte das vezes, de forma
tedrica e com conteudos que dificilmente levam a alteracdo de comportamentos de risco
associados a dispersdo do VIH (Fisher e Fisher, 2000).

E ainda de salientar que, as estratégias e os programas de promocao da saude devem ser
adaptados as necessidades e possibilidades locais de cada pais e/ou regido, tendo em conta 0s
diferentes sistemas sociais, culturais e econémicos (World Health Organization, 1986). Deste
modo, os programas de prevencdo da infegéo pelo VIH/SIDA devem, por isso, definir objetivos
estratégicos bem como metas temporais que devem ser traduzidos regional e localmente com
base no conhecimento obtido por processos recorrentes de monitorizacdo e avaliacdo
(Administragdo Regional de Saude do Alentejo, 2010). Em 2004, um inquérito levado a cabo
pela DECO (DECO, 2004), deixou claro que existem ainda muitos mitos associados ao
VIH/SIDA.

Atualmente, preservar a saude é uma funcdo da compreensdo e alteracdo de
comportamentos de risco, a percecdo deste facto é vital, na medida em que sugere que as
estratégias de intervencdo, para melhorarem a salde publica, ttm que comecar precocemente,
antes que os comportamentos de risco se tornem habitos instalados.

No caso do projeto em analise, verificou-se que ndo foi tida por base qualquer teoria no
que concerne as teorias de promocdo de salde, sendo que, foi desenvolvido com base na intui¢do
dos técnicos envolvidos e utilizando outras teorias do universo da psicologia. Deste modo, nao
foram aproveitados alguns contributos importantes que estas teorias, baseadas em inumeros
estudos empiricos, poderiam trazer para todo o processo de avaliagdo e intervencdo do projeto.
Contudo, pode dizer-se que, apesar de ndo haver uma teoria especifica de promoc¢éo de saude que
oriente o projeto em causa, a intuicdo dos técnicos levou-os a ter em conta alguns fatores que séo
importantes para algumas dessas teorias, principalmente para a teoria socio-cognitiva. Esta teoria
defende que o maior problema no que respeita @ mudangca comportamental ndo é simplesmente
instruir as pessoas no que precisam de fazer (ex. como colocar 0 preservativo), mas sim
proporcionar-lhes as competéncias sociais e auto-reguladoras e as auto-crencgas necessarias para

as levar a enveredar por comportamentos mais seguros (Fisher e Fisher, 2000).
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Segundo Bandura (cit in Fisher e Fisher, 2000), para uma intervencdo de mudanca
comportamental ser realmente eficaz tem que ter em conta quatro componentes: (1) uma
componente informacional para aumentar a consciéncia e conhecimento acerca dos riscos para a
salide e para convencer as pessoas de que tém a capacidade de mudar o comportamento; (2) uma
componente de desenvolvimento de competéncias de auto-regulacdo e de reducdo de riscos
necessaria para traduzir o conhecimento do risco em comportamento preventivo; (3) uma
componente para aumentar o nivel destas competéncias e o nivel de auto-eficicia dos individuos
no que respeita a estas competéncias e (4) uma componente que desenvolve ou proporciona aos
individuos suporte social, de modo a facilitar o processo de mudanca e a promover a manutencao.

No que concerne ao projeto Mente S& em Corpo S&o, duas destas componentes podem ser
moderadamente atingidas, sendo que, outra delas pode também ser atingida mas de forma leve.
Podem ser atingidas moderadamente, a componente informacional, a qual é dada uma grande
relevancia neste projeto, tanto ao nivel dos jovens-alvo da intervencdo, mas também dos
treinadores e até mesmo da comunidade quando se realizam agdes de divulgacdo nos intervalos
dos jogos e a componente de suporte social. Este suporte social pode ser encarado como o
desenvolvimento de capital social, ou seja, a mobilizacdo da comunidade para a urgéncia e
importancia deste problema. Pode ser ainda encarado como a capacitacdo (empowerment) dos
treinadores, permitindo que estes, enquanto figuras-modelo, possam servir de suporte social na
promocdo de mudanca e ajudem na manutencdo dos comportamentos.

Quanto a outra componente que pode ser atingida de forma ligeira, consiste no
desenvolvimento de competéncias de auto-regulacdo e de reducdo de riscos. Considera-se que,
com o desenvolvimento do treino de competéncias sociais e emocionais, apesar de serem
trabalhadas algumas competéncias comportamentais/cognitivas de auto-regulagcdo, como por

exemplo a assertividade.

Parte Empirica

1. Objetivos

Tal como foi descrito na parte tedrica, os programas de promog¢do para a saude, para

serem eficazes precisam de ter algumas caracteristicas, que estdo presentes no programa Mente

Sa em Corpo Séo. Por exemplo, no inicio deverao realizar-se um diagnostico das necessidades da
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populacéo alvo. Sendo adolescentes temos que adequar a linguagem e 0s materiais a0s mesmos e
ter em conta o seu proprio desenvolvimento quando se define as estratégias de agdo ou as
intervengdes a realizar.

Os objetivos desta investigacdo coincidiram com alguns dos objetivos do proprio projeto,
esses objetivos foram o0s seguintes: avaliar se 0s conhecimentos dos participantes sobre o
VIH/SIDA aumentaram, e 0 outro objetivo foi verificar e se as atitudes sobre o VIH-SIDA se
modificaram, entre os dois momentos de avaliagdo, o periodo pré e pds intervencdo do projeto. E
importante avaliar os conhecimentos dos jovens, pois sabe-se que com mais conhecimentos 0s
jovens tém mais capacidades de resolucdo dos seus problemas.

Uma vez que varias competéncias sociais e emocionais foram treinadas durante a
intervencdo, de forma detalhada com base em dindmicas de grupo, precisou-se de descobrir se as
atitudes dos jovens se modificaram apds a intervencdo, uma vez que a mudanca das atitudes,

pode ser um bom preditor para uma mudanga no comportamento.

2. Método

2.1. Amostra

A amostra inicial foi constituida por 416 participantes do sexo masculino, no total as
idades variaram entre os 10 e os 21 anos, sendo que a média das idades do projeto foi de 14 anos
(M = 14,19 DP 2,27). No final da intervencdo dos 416 participantes iniciais, apenas 255
preencheram de novo o questionario (Tabela 1.)

Todos o0s sujeitos eram praticantes de modalidades desportivas, maioritariamente
residentes em meio urbano nos distritos de Beja e Evora.

A selecdo dos participantes, para o grupo alvo da intervencdo, foi realizada através de um
método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia (modalidades: futebol, andebol,
basquetebol, pdlo aquatico, rugby). O desporto com mais participantes foi o futebol.
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TABELA 1.

Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra

Ano 1 Ano 2 Total
To T Total Ty T Total To T Total
n n N n n n n N N
futebol 96 43 139 173 111 284 269 154 423
. . basquetebol 45 27 72 0 0 0 45 27 72
Modalidade desportiva ) ' quatico 30 27 57 0 0 0 30 27 57
andebol 34 27 61 26 20 46 60 47 107
rugby 0 0 0 12 0 12 12 0 12
10.00 10 2 12 7 0 7 17 2 19
11.00 27 16 43 23 16 39 50 32 82
12.00 37 20 57 21 12 33 58 32 90
13.00 21 23 44 19 13 32 40 36 76
14.00 30 4 34 28 27 55 58 31 89
15.00 27 20 47 41 18 59 68 38 106
16.00 19 9 28 37 24 61 56 33 89
Idade 17.00 20 19 39 21 13 34 41 32 73
18.00 11 8 19 14 7 21 25 15 40
19.00 1 1 2 0 1 1 1 2 3
20.00 2 0 2 0 0 0 2 0 2
21.00 0 2 2 0 0 0 0 2 2
Média 13.85 14.22 13.99 14.36 14.40 1438 14.11 14.31 14.19
Mediana 14.00 14.00 14.00 15.00 14.00 15.00 14.00 14.00 14.00
Moda 12.00 13.00 12.00 15.00 14.00 16.00 15.00 15.00 15.00

Desvio padréo

235 247 240

218 206 2.13

2271 2271 227

Total

205

124

329

211

131

342

416

255

671
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2.2. Instrumentos

O instrumento utilizado nunca foi testado, uma vez que foi construido pela psicéloga do
projeto de propdsito para avaliar este programa de competéncias e alguns dos seus dados sao
utilizados nesta investigacdo. O questionario foi baseado em muitos outros questionarios para
jovens sobre o tema, como o Inventario de Conhecimento sobre a Infecdo VHI/SIDA (Vilaga,
1994).

Este questionario é constituido por quatro partes: a primeira parte é constituida por cinco
questdes de resposta aberta; a segunda parte constituida por cinco questdes de resposta tipo
Likert; a terceira parte por trés questdes de resposta tipo Likert e resposta aberta e, a Gltima parte
constituida por 2 questdes de resposta tipo Likert.

Quanto aos conhecimentos e atitudes relativamente ao VIH, o instrumento reflete uma
avaliacdo de conhecimentos e atitudes de prevencdo do VIH e a infecdo SIDA. O mesmo
questionario foi aplicado antes e depois da intervencao.

O instrumento construido é constituido por um primeiro conjunto de questbes para
caracterizar a amostra seguido de quatro partes:

Dados sociodemogréficos: avaliados por um conjunto de questdes onde se pretendia obter
informacgdes acerca da idade, sexo, habilitagdes literarias e modalidade desportiva que o0s
participantes praticam e habilitacdes literarias. Estes dados serviram para caracterizar a amostra
desta investigacdo. A primeira parte tem cinco questdes de resposta aberta com as quais se pede
ao jovem que refira o que lhe ocorre imediatamente quando pensa em Adolescéncia, Jovens
Atletas, Sexualidade, Preservativo e Sida. Estas questdes de resposta aberta seriam para avaliar
sobre 0 que 0 jovem pensa sobre os temas questionados, estes dados ndo foram analisados nesta
investigacdo. A segunda parte do questionario é constituida por 5 questdes sobre conhecimentos e
opiniGes sobre o VIH. As duas primeiras perguntas sdo de resposta multipla sobre quais 0s
veiculos transmissores do VIH e a forma como se transmite o virus. As seguintes duas perguntas
sdo sobre quais 0s grupos de pessoas que correm mais risco de contrair o VIH, esta pergunta é
medida do 1 ao 5, sendo 1 = Muito Baixo e 5 = Muito Alto. A quinta questdo é sobre 0 que o
jovem podera fazer com uma pessoa conhecida se soubesse que esta estd infetada com o virus.
Desta parte do questionario, analisei os dados das perguntas 1,2, 4 e 5. (Tabela 2 pagina 23) A
terceira parte € composta por 7 questdes sobre a sexualidade: se o jovem fala sobre o tema, com

guem o faz e porque escolheu essas pessoas, se esclarece as duvidas e porqué e com quem
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gostaria de falar mais sobre a temaética. Os dados das questdes 1,2 e 3 foram analisados nesta
investigacdo. Na quarta e Ultima parte, sdo 6 perguntas sobre os comportamentos sexuais e
atitudes na relacdo sexual, se 0 jovem ja teve relacfes sexuais, se USOU O preservativo na primeira
relacdo, e a prevaléncia do uso do preservativo. Os dados que utilizei neste estudo foram a
prevaléncia do uso, e a opinido de usar o preservativo. De todos os dados do questionario, s
utilizei os que considerei mais pertinentes sobre a temética do VIH. (Ver o questionario no
Anexo 1).

2.3. Procedimentos

A recolha dos dados decorreu no periodo de Setembro de 2009 a Julho de 2011, tendo-se
utilizado o instrumento de avaliacdo, o questionario de conhecimentos e atitudes face ao VIH,

que ja foi anteriormente descrito.

Depois de organizar as aplicacbes dos questionarios, contactou-se os treinadores dos
clubes desportivos de Evora, Beja e Redondo foram abordados na eventualidade de participarem
e foi pedida a colaboracéo voluntaria dos participantes para o projeto.

Apds a concordancia dos clubes, foi dado a todos os participantes um pedido de
autorizacgdo no projeto para os pais e encarregados de educacao. (Ver no Anexo 2).

Quanto as condicbes de aplicacdo, importa referir que todas as aplicacbes foram

realizadas por mim, tendo uma duracéo total aproximadamente de 20 minutos.

O facto de se ter optado por uma Unica pessoa a realizar todas as aplicacfes relaciona-se
com o objetivo de haver um maior controlo das condi¢cdes de recolha dos dados, sendo que se
comecou com uma breve apresentacdo dos objetivos da investigacdo e destacou-se a
confidencialidade dos resultados, de modo a aumentar o envolvimento dos participantes na tarefa.
Este estudo teve dois momentos para averiguar se ocorreram alteracbes no que concerne as
atitudes e conhecimentos acerca da tematica SIDA, tendo por base um questionario, que foi
passado antes do projeto se iniciar e no final do projeto, constituido pelos dados demograficos e
pelas questdes de conhecimentos do VIH, respetivamente, com a garantia de confidencialidade e
anonimato das respostas, ao mesmo tempo que lhes foi explicado a natureza da investigacdo. De
um modo geral, ndo surgiram dificuldades significativas nas respostas e as duvidas dos
participantes foram esclarecidas, sendo aconselhada uma leitura mais atenta das instrucfes e
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respetivos itens ou através de uma breve explicitacdo oral do vocabulo. Na recolha dos dados,
foram tidos em conta todos os procedimentos que preservam a participacdo voluntaria e
informada dos jovens bem como a confidencialidade dos dados recolhidos, sendo assim
garantidos os cuidados éticos e deontoldgicos. Ap6s os procedimentos de recolha dos dados,
procedeu-se ao tratamento estatistico dos mesmos com recurso a testes estatisticos. O software
utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences 20.0 (SPSS). Realizou-se o teste de qui-
quadrado de forma a analisar a relagdo de independéncia entre as diferentes variaveis qualitativas
e o teste t-student para comparacdo de medias entre amostras na fase de pré-intervencdo e pos-

intervencao do projeto, com um nivel de significancia de 5%.

3. Apresentacdo e Analise de Resultados

A seguinte tabela mostra a média de respostas corretas relativas aos conhecimentos sobre
0 modo de transmisséo do VIH no momento de avaliagdo antes e depois da intervencéo. Os
resultados demonstram que em média o nivel de literacia sobre o VIH entre os jovens
participantes do projeto aumentou. Este aumento de 2,86% (em média) é estatisticamente

significativo.
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TABELA 2.

Resultados da percentagem de respostas corretas sobre VIH

Momento de recolha dos

dados p-values
To, % Ty, %
Saliva 75.2 87.5 <.0001
Esperma 84.6 89.8 0.9
Na tua opinido, quais dos seguintes Urina 86.3 87.8 0.4
liquidos orgénicos séo veiculos Leite materno 22.1 60.4 <.0001
transmissores do VIH? Suor 92.1 957 06
Secregdes vaginais 61.1 76.1 <.0001
Lagrimas 97.6 96.9 0.2
Espirros 84.9 90.6 .03
Tosse 86.8 91.8 .04
Partilha de alimentos 82.0 87.5 0.2
Transfusbes de sangue 27.9 19.2 .01
Partilha de agulhas 72.6 81.6 .01
Gravidez 34.1 52.5 <.0001
Sexo vaginal sem preservativo 80.5 88.6 .01
Sexo anal sem preservativo 41.8 61.6 <.0001
Na tua opiniéo, a SIDA pode transmitir-  Sexo oral sem preservativo 329 51.4 <.0001
se pelo contacto com individuos Partilha de escovas de dentes 33.7 38.4 0.9
infectados, através de:
Uso de instalagdes sanitarias 81.7 81.6 0.9
Sexo vaginal com preservativo 75.2 79.6 0.2
Sexo anal com preservativo 87.3 88.6 0.4
Sexo oral com preservativo 90.9 87.8 0.8
Partilha de talheres e copos 91.3 92.9 0.8
Beijos 72.4 86.3 <.0001
Abracos 95.4 97.3 0.7
Partilha de roupa interior 87.0 88.2 0.3
Utilizacdo de objectos cortantes 44.7 57.6 .001
Usa preservativo 85.6 82.0 0.2
Tem sempre 0 mesmo parceiro 115 12,5 0.6
Na tua opini&o, corre mais risco de ser Muda_ frequentemente de 63.7 73.7 o1
infectado pelo VIH/SIDA quem... parceiro
Toma a pilula contraceptiva 26.4 30.2 0.2
Utiliza espermicidas 317 38.8 0.9
Grupos de risco versus comportamentos de risco 9.4 314 <.0001
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TABELA 3.

Resultados quanto a literacia sobre VIH/SIDA (pontuacéo total)

Momento de
recolha dos dados
To T
n 416 255
Média 20.50 22.86
Mediana 20.50 23.00 p<.0001
Moda 20.00 24.00
Desvio padrao 3.40 3.37

Na tabela 4, quanto a pergunta se descobrisse que uma pessoa préxima de ti que tivesse
sido infetada pelo VIH aceitarias, mostra resultados significativos para os valores entre o antes e
0 apos a intervencdo do projeto, houve aumentos em todas as categorias da pergunta, sendo que
os resultados estaticamente significativos foram nas acOes: trabalhar, almocar, ir de férias e
continuar a ser amigo dela, estes resultados refletem uma mudanca de atitudes dos jovens apds a

intervencdo relativamente as pessoas infetadas pelo VIH.
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TABELA 4.

Resultados quanto as atividades que fariam com uma pessoa préxima infetada pelo VIH

Momento de

recolha dos dados p-values

To T
Brincar/praticar desportocomela G Gy gg 06
Trabaharcomela im 57 es %
Amogrcomela gm st w0 %
reeferseome O R
Comtinaaravela e L
Cominuaraseramigodela T
Namorar com ela :i?r? ?gg iéi 0.2

Quanto a facilidade em abordar o tema da sexualidade, antes e depois da intervencdo, 0s
resultados mostram que, no final da intervencéo, os atletas estavam mais disponiveis e recetivos
para abordarem o tema da sexualidade no seu dia-a-dia. Apesar do aumento de 72,7% para 79,3%
de participantes que afirmaram falar com frequéncia acerca do tema da sexualidade, 0 mesmo néo

é estatisticamente significativo.

TABELAS.

Resultados se abordam o tema, antes e depois da intervencao

Costumas falar sobre o tema da sexualidade?

Nao Sim Total
T N 111 295 406
0 % 27.3% 72.7% 100.0%
T N 52 199 251
! % 20.7% 79.3% 100.0%
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Relativamente as pessoas com quem 0s jovens abordam o tema da sexualidade, os
resultados totais demonstram que a maioria dos atletas costumam falar de sexualidade com os
amigos (78,7%), em seguida com os colegas de escola (68%) e colegas dos treinos (49,2%), com
0S seus parceiros ou parceiras (35,8%), sendo os familiares, irmdos ou pais, treinadores e
professores 0s menos contactados para falar sobre a sexualidade. Entre o pai e a mae, 0s rapazes
falam mais com a mée (31,4% versus 27,9%). Comparando a percentagem de atletas que falam
com o treinador e respetivos colegas de treino, no pré e pds-intervencdo, verificou-se um
aumento estatisticamente significativo de 9,8% e 16,1% respetivamente, ou seja, no final da
intervencdo houve um maior nimero de jovens atletas a conversar sobre o tema com 0sS

treinadores e colegas de equipa.

TABELA 6.

Resultados sobre com quem costumam falar sobre sexualidade

To T Total
p-value

(%) (%) (%)
Com pai 25.1 32.2 27.9 0.8
Com mée 29.2 34.7 31.4 0.6
Com amigos 80.0 76.9 78.7 0.3
Com colegas de escola 69.2 66.3 68.0 0.2
Com colegas de treino desportivo 42.7 58.8 49.2 <.0001
Com irméaos 17.6 24.6 20.4 0.2
Com parceiro(a) / namorado(a) 33.9 38.7 35.8 0.3
Com professores 27.8 31.2 29.1 0.8
Com treinadores 8.8 18.6 12.8 .001
Com outras pessoas 4.1 7.5 55 0.7

Os resultados da tabela 7 vao de encontro aos resultados da tabela anterior, os quais

mostram a mée e os colegas dos treinos desportivos como as pessoas com guem 0S jovens
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gostariam de falar mais sobre sexualidade. A percentagem de jovens que gostariam de falar com
a mée sobre o tema, aumentou de 20% para 29,8%, e no caso dos colegas dos treinos desportivos
registou-se uma subida de 14,4% para 20,4%, com relevancia estatistica. Em todas as pessoas de
referéncia houve um aumento, exceto nos amigos, mas as pessoas com quem 0S jovens querem
falar mais continuam a ser os amigos, depois 0s pais, 0S parceiros e 0s restantes. Isto traduz-se
numa abertura crescente dos jovens face a sexualidade, resultante da intervencdo na equipa
desportiva, visto que 0 projeto proporcionou novos espacos de conversa para se dialogar sobre o
tema, 0s quais permitiram trabalhar e desenvolver uma mudanca de atitude por parte dos jovens

atletas face aos seus pares.

TABELAT.

Resultados sobre com quem gostariam de falar ou falar mais sobre sexualidade

To T Total
p-value

(%) (%) (%)
Com pai 21.6 27.8 24.0 0.7
Com mée 20.0 29.8 23.7 .004
Com amigos 31.7 31.4 31.6 0.3
Com colegas de escola 23.8 24.3 24.0 0.3
Com colegas de treino desportivo 14.4 20.4 16.7 .04
Com irméos 12.3 14.5 13.1 0.8
Com parceiro(a) / namorado(a) 22.1 23.1 22.5 0.6
Com professores 16.8 19.6 17.9 0.9
Com treinadores 5.8 11.0 7.7 .01
Com outras pessoas 3.4 6.3 4.5 0.9

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na frequéncia do uso do
preservativo, antes e depois da intervencdo. Contudo, ressalva-se que a maioria dos jovens no
inicio e fim da intervencéo (76,4% e 84,3%, respetivamente), referiu ter usado o preservativo na
sua primeira relacdo sexual ou que faz uso do mesmo no decorrer da sua vida sexual ativa.

Podemos também referir um pequeno aumento do uso do preservativo entre os dois

momentos de avaliacdo de 82,9% para 86,2% nos jovens que tém uma vida sexual ativa. O
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aumento do uso do preservativo pode também refletir o inicio da vida sexual por parte de alguns

atletas, ao longo dos 9 meses de intervencao.

TABELA 8.

Resultados sobre e prevaléncia do uso de preservativo, por momento de

avaliacéo
Se sim, usaste Nas tuas
preservativo na relagdes sexuais
tua  primeira costumas usar o
relacdo sexual? preservativo?
n&o sim N&o sim
- N 20 121 13 63
Y 142% 85.8% 17.1% 82.9%
- N 25 81 8 50
YA 236% 764% 13.8%  86.2%
N 45 202 21 113
Total
% 18.2% 81.8% 15.7% 84.3%

A figura 1 mostra que o grupo avaliado no final da intervencdo obteve uma pontuagado
média de valorizagdo positiva sobre o uso do preservativo significativamente superior (M=4.32)
ao grupo de adolescentes avaliados no inicio da intervencdo (M=4.02). Mais uma vez se
demonstra que a intervencao teve resultados positivos, uma vez que houve uma subida na opinido

do uso do preservativo apos a intervencdo do projeto.
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FIGURA 1.

Pontuacdo média, em escala de 5 pontos, a pergunta “Na tua opinido, usar o preservativo
durante a relacio sexual é...” (1 =negativo; 2=positivo)

=1
=]
1

4.007 %

3.004

2.00-

Na tua opinido, usar o preservativo
durante a relacao sexual é (valor
médio - escala de 5 pontos)

Loo= T 1
Momento 0 Momento 1

Momento de recolha dos dados

Error Bars: 95% ClI

3. Discussao

Esta discussdao tem como objetivo principal explorar o significado dos resultados que
foram obtidos e aprofundar a intervencgéo realizada a que se refere este estudo.

Neste sentido, sugerem-se 0s seguintes resultados encontrados fundamentando a discusséo
dos mesmos com base na literatura.

Sobre a literacia em VIH/SIDA entre os dois momentos de avaliagdo, em média, 0s jovens
aumentaram o numero de respostas corretas depois da intervengdo, o que vai ao encontro a um
dos objetivos do estudo. Com os resultados observados é cada vez mais importante uma
contribuicéo de todos na prevencdo da SIDA, proporcionando informagédo adequada e persistente,
gue permita aos jovens optar por estilos de vida mais saudaveis.

Outro dos resultados mais significativos foi com quem os jovens costumam falar mais
sobre sexualidade. Os resultados revelaram que € na maioria com 0s amigos, colegas de escola e

colegas de treinos e parceiros. SO depois vem a familia, entre os pais, é com a mée que 0s rapazes

29



se sentem mais a vontade a falar de sexualidade. O estudo de Matos, Tomé, Gaspar, Camacho e
Dinis (2006) vai de encontro aos resultados desta investigacdo, que revela que os adolescentes
consideram mais facil falar com a mée do que com o pai, e mais facil falar com o melhor amigo e
com amigos do mesmo genero, ou seja os resultados demonstraram serem os amigos e colegas de
treinos com quem os jovens falam mais sobre o tema. Também se verifica que antes da
intervencdo falavam com o treinador apenas 8,8% e depois da intervencdo passaram a falar
18,6%, e com o0s colegas dos treinos desportivos também aumentou de 42,7% para 58,8%, 0 que
mostra como a intervencdo modificou os comportamentos, neste caso o falar sobre sexualidade.
Uma vez que é um estudo pioneiro em Portugal, e nos mesmos moldes ndo existem projetos
mesmo que internacionalmente iguais, ndo ha referéncias de estudos semelhantes.

No estudo de (Claudio e Sousa, 2003), a primeira relacdo sexual dos jovens ocorreu em
média, aos 16 anos, o que reforca a importancia da prevencao junto dos jovens, ndo s6 0s que
estdo na escola como 0s que ndo se encontram no contexto educativo. Este estudo refere que os
programas de prevencgéo do VIH devem ter em consideragéo a especificidade das representagdes
sobre 0 VIH de cada um dos sexos, pensam que é fundamental o trabalho de educacdo e
formacédo, especificos para cada sexo, considerando as crencas e representacdes particulares. Foi
exatamente pensando nestas diferencas entre 0s géneros e no contexto especifico do desporto,
que este projeto foi desenhado para os jovens do sexo masculino.

Em sintese, pode referir-se que relativamente ao primeiro objetivo desta investigacdo; 0s
resultados mostraram que a literacia sobre o VIH aumentou nos jovens da pré para a pos
intervencdo.

Relativamente ao segundo objetivo desta investigacdo, os resultados demonstram que
houve uma mudanga, seja ela na valorizagdo do preservativo como no aumento do seu uso, e
também com as atitudes a melhorarem face a pessoas infetadas com o virus.

Nos estudos de Matos, Tomé, Gaspar, Camacho e Dinis (2006), a analise dos resultados
sugere que quando o conhecimento acerca dos modos de transmissdo € deficitario, as atitudes
face as pessoas infetadas tendem a ser menos positivas. As competéncias sociais, 0
desenvolvimento do autoconceito, a participacao, a resolucdo de problemas e a tomada de deciséo
séo aspetos fundamentais.

Este estudo demonstra que a intervencdo do nosso estudo esta correta, pois quando se

treinam as competéncias e se informa os jovens, estes manifestam atitudes mais positivas.
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Quanto as mudancas de atitudes, os jovens modificaram as suas atitudes consoante o que
aceitariam fazer se descobrissem que uma pessoa proxima efetivamente tinha sido infetada pelo
VIH, os resultados demonstraram que nos valores apds 0 projeto aumentou em todas as
atividades, estes resultados refletem a mudanca de atitudes dos jovens com as pessoas infetadas
pelo VIH.

Entre aqueles que afirmaram manter vida sexual ativa, houve uma valorizagéo do uso do
preservativo, entre o antes e depois da intervencdo, o que mostra uma mudanca de atitude perante
0 seu uso, os dados constatam que eles costumam usar 0 preservativo, da primeira vez é 76,4%
dos jovens e 0s que tém uma vida sexual ativa sdo 84,3% dos jovens que utilizam o preservativo,
estes dados refletem também o estudo anterior de Matos, Tomé, Gaspar, Camacho e Dinis (2006)
em que se verificou uma reducdo dos que afirmaram que na Gltima relacdo sexual ndo utilizaram
preservativo (de 29,9% para 18,9%). Em sintese, a generalidade dos resultados obtidos apontam
para a necessidade de se atuar mais vezes com 0s jovens sobre esta tematica, uma vez que mesmo
com o ensino escolar, os jovens demonstram falta de conhecimentos e atitudes baseadas nessa
falta de conhecimentos.

Neste sentido como sugestdo gostaria de propor um modelo mais conceptual que permita
intervir e avaliar esta intervencdo, baseando-me, por isso, em duas teorias de promocédo de salude
e prevencdo do VIH/SIDA, nomeadamente a teoria socio-cognitiva (Bandura) e a teoria
informacional-motivacional-comportamental (Fisher & Fisher, 2000).
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FIGURA 2. Modelo Conceptual
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Segundo Fertman, Allensworth & Auld (2010), é importante ter em conta trés niveis de
influéncia no desenvolvimento de programas de promocdo de saude: intra-pessoal (individual),
inter-pessoal e populacional.

Em primeiro lugar, seriam desenvolvidas sessdes de treino para os treinadores, nas quais
0s mesmos eram treinados a desenvolver autonomamente dindmicas simples com o intuito de
melhorar a coesdo da equipa e as relagdes entre os jogadores.

Seguidamente, apos todas as sessdes de treino dos treinadores, comecar-se-iam sessdes de
treino de competéncias comportamentais com 0s jogadores em que seriam treinados, 0 uso
correto do preservativo, afirmacdo sexual, recusa, provisdo de informacdo, auto-regulacéo,
resolucéo de problemas e reconhecimento de riscos (St. Lawrence et al., 1995), envolver-se-iam,
sempre que possivel, os treinadores, como figuras de identificacdo, de modo a estimular a

aprendizagem por modelagem (Bandura, 1969).
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O que esta intervencdo vem demonstrar € que mesmo com a educacao sexual nas escolas,
nem todos os jovens conseguem apreender estes temas da mesma maneira, € que por vezes
necessitam que uma abordagem mais proxima das necessidades deles. Em resumo, os resultados
confirmam que os conhecimentos dos jovens sobre ao VIH-SIDA aumentaram, que as atitudes
face as pessoas seropositivas também melhoraram, e houve uma valorizacdo do uso do

preservativo, entre o antes e ap6s 0 projeto.
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Concluséao

Este projeto caracterizou-se pelo seu inovador carécter interventivo, com uma
metodologia muito dindmica, que permitiu uma abordagem aos jovens de grande proximidade
numa area complexa e fundamental, como é a sexualidade.

Além dos resultados apresentados nesta investigacdo, houve muitos mais resultados que
ndo foram analisados para este estudo, e outros resultados que ndo sdo de todo mensuraveis, mas
também significativos. Durante toda a época em que os jovens foram questionando e tirando as
suas duvidas com os treinadores, com o técnico, sobre varios temas da sexualidade, uma vez que
as sessdes ndo foram gravadas, estes dados ndo podem ser analisados. Houve muita participacao
dos jovens em todas as dinamicas e nas discussfes durante as mesmas, fizeram muitas perguntas
diferentes que foram surgindo com as conversas do grupo e que foram discutidas e trabalhadas ao
mesmo tempo que as dindmicas que ja estavam planeadas desde o inicio da época.

A parte da sexualidade foi sempre um tema atual para estes jovens, uma vez que estando
todos em grupo (todos do género masculino) era mais facil expor questbes pertinentes para o seu
género, sendo que muitas vezes todos tinham a mesma questdo, o que pode ser considerado uma
mais valia neste projeto, porque os jovens verbalizaram que uma vez todos juntos no mesmo
grupo se sentiam mais a vontade para questionar sobre o tema.

Outra inovagéo deste projeto, foi que ndo teve que se compor um nOVo grupo, para ser o
grupo alvo do programa, foram utilizadas equipas que ja existiam e que estavam todas as
semanas no mesmo horario, treinadores e atletas com os temas recorrentes que foram trabalhados,
as competéncias sociais e emocionais. Por exemplo: num dia em que treinavam para um jogo
com uma equipa que estava num lugar na tabela superior ao seu, competéncias como resiliéncia,
motivacao e outras seriam trabalhadas nessa sessao.

Quantos aos objetivos deste estudo, estes foram concretizados, procedeu-se a avaliagdo do
projeto sobre se houve um aumento dos conhecimentos dos jovens sobre o VIH, o que se
concluiu com os dados, estes valores aumentaram depois da intervencdo. Quanto ao objetivo da
mudanca nas atitudes dos jovens, este foi também alcancado, ou seja as atitudes modificaram-se,
as atitudes dos participantes passaram a ser mais favoraveis com as pessoas infetadas com o VIH,
houve uma maior valorizagdo do uso preservativo pelos jovens e estes também passaram a falar
mais com os treinadores e colegas dos treinos desportivos, sobre o tema da sexualidade, algo que

ndo faziam tanto antes do projeto.
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Quanto & avaliacdo ndo é a ultima fase no processo de criacdo, operacionalizacdo e
manutencdo de um programa de promocdo de salde e tem vindo a verificar-se que, nos
programas de promocéo de salde mais eficazes, esta tem inicio concomitante com o comeco do
planeamento do programa e mantém-se a par da aplicacdo do mesmo (Perales, Fourney, MkNelly
& Mamary, 2010).

A avaliacdo de um programa de promogdo de saude fornece um conjunto de informagdes
que serve uma grande variedade de finalidades, entre elas, averiguar a viabilidade do programa
antes de este ser posto em pratica, garantir que o programa é implementado como foi projetado,
identificar os problemas que podem pdr o programa em causa, monitorizar se 0 programa esta a
produzir os efeitos desejados, produzir conhecimento, demonstrar a efetividade do programa a
populacdo-alvo, ao publico e aos financiadores (Thompson, Kegler & Holtgrave, 2006).

A efetividade dos programas de promocdo de salde relaciona-se com a promoc¢édo de
capacidades nos individuos, ou comunidades, de controlarem os fatores que determinam a sua
salide ou com o impacto dessa promocdo na saude e nos seus determinantes (Salazar, 2004).
Assim, a avaliacdo da efetividade de um programa de promocdo de salde serve para determinar
se a intervencdo efetuada serve os propdsitos para que foi criada. Como tal, a avaliacdo incide

sobre o que foi feito e se 0 programa sortiu os efeitos desejados e porqué (Salazar, 2004),

As avaliagOes dos resultados medem, por exemplo, as mudangas nos conhecimentos,
atitudes e comportamentos ap6s a implementacdo do programa (Higginbotham, 1992, cit. in
Russell-Mayhew, 2006). Por outro lado, a avaliacdo do processo torna-se fundamental para
determinar por que razdo se alcancaram os resultados obtidos e ndo outros, para além de que
fornece informacdo essencial para melhorar o programa em si, na pratica futura e, para a
obtencdo de melhores resultados (Baum, 2002).

As caracteristicas que promovem a efetividade dos programas de promocao de salde sdo:

1. O facto de terem por base as necessidades reais e especificas da populacdo (Holtgrave,
Qualls, Curran, Valdiserri, Guinan e Parra, 1995). A avaliacdo das necessidades da populacéo a
qual se pretende destinar o programa constitui a primeira etapa de um programa de promocao de
salde, sendo que a selecdo da populagdo-alvo deve ser baseada, em grande parte, na
epidemiologia da doenca ou dos comportamentos de risco a ter em consideracao (Price, Dake &
Ward, 2010)

2. Serem sensiveis as competéncias e necessidades de desenvolvimento dos individuos.

No caso dos jovens, devem ter em conta o desenvolvimento cognitivo dos mesmos e devem
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incidir sobre os desafios e preocupacfes que Ihes sdo pertinentes, como por exemplo maturidade
fisico, as relagdes entre pares, a autonomia, as transi¢oes escolares, podendo assim ter um maior
impacto (Crockett & Petersen, 1993).

3. Transmitirem uma mensagem adequada a populacdo-alvo, sendo sensiveis a cultura, ao
estadio de desenvolvimento e as especificidades da linguagem dos individuos, devendo usar uma
linguagem que seja compreensivel para os mesmos (Kirby, Crosby, Santelli & Diclemente,
2009).

4. Terem objetivos claros e metas exequiveis, assim como estratégias bem
operacionalizadas, que irdo ser utilizadas, tanto na planificagdo como execucdo e avaliacdo do
programa, de modo a manter a diregdo e o foco estabelecido (Holtgrave, Qualls, Curran,
Valdiserri, Guinan e Parra, 1995).

5. Terem disponiveis 0s recursos humanos e materiais suficientes. Quando ndo estdo
disponiveis os recursos suficientes para alcancar os objetivos, estes devem ser reestruturados de
forma a atender aos recursos de que dispdem (Kirby, Crosby, Santelli & Diclemente, 2009).

Tendo em conta a importancia da avaliacdo da efetividade dos programas de promocao de
salde, podem verificar-se varias limitacdes no programa Mente S& em Corpo Séo que dificultam
a avaliacdo do mesmo, o que pode de alguma forma ter influenciado os resultados obtidos.

Nomeadamente o instrumento de avaliacdo, foi preenchido ao ar livre, podendo ter havido
distracGes dos jovens, por outro lado, o facto da recolha de dados se ter confinado a uma s6
regido do Pais, o Alentejo, ndo podemos generalizar estes dados para toda a populacdo
portuguesa. No que respeita aos questionarios, foi possivel verificar que ndo houve um controlo
relativamente a saida e/ou entrada de atletas ao longo da época desportiva ocorrendo,
consequentemente, uma discrepancia no que concerne a amostra na fase de Pré-teste em
comparacdo com a fase de Pds-teste, sendo que 0 numero de atletas no inicio da época desportiva
foi superior ao numero de atletas no final da mesma, pois, nao foi efetuada uma correspondéncia
entre estas duas fases repercutindo-se este facto no tratamento dos dados estatisticos. As
limitacOes da aplicacdo do questionario foram: ndo ter havido um estudo prévio das propriedades
psicométricas dos questionarios aplicados aos atletas; o facto da recolha de dados ter sido
anonima (e ndo apenas confidencial) ndo permitiu observar a evolucdo intra-individuo entre os
momentos pré- e pds-intervencdo; o facto da recolha de dados ter sido feita por elementos da
equipa de implementagcdo do projeto (aumenta o risco do efeito de desejabilidade social, nas

respostas pos-intervencdo); nao foram avaliados os ganhos das competéncias sociais e
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emocionais, que permitiriam verificar se as dindmicas realizadas produziram as mudancas
pretendidas; a auséncia de um grupo de comparacao, que permitiria avaliacdo de ganhos de saude
especificos ao projeto (evitando viesses de interpretacao).

No caso das limitacGes da implementacdo do projeto, foi possivel verificar, no decorrer e
também na fase final do mesmo, que o contexto ou ambiente onde foram realizadas as dinamicas,
limitou por vezes, a utilizacdo de alguns materiais, pelo que houve necessidade de ajustar as
mesmas perante 0 ambiente desportivo em que decorriam (e.g. campos de futebol descobertos,
balnearios). No Inverno, por exemplo, as condi¢bes climatéricas eram um obstaculo diante da
realizacdo das dindmicas em campo; o espaco balneério, a nivel de acustica e mesmo de espaco
propriamente dito, limitava a comunicacdo entre atletas, a equipa técnica e o treinador, ndo
permitindo, por vezes, que se ouvisse com clareza.

Na escolha dos instrumentos existem duas caracteristicas fundamentais que devem ser
tidas em conta, uma vez que poderao influenciar a qualidade dos dados obtidos: a fiabilidade, que
reflete em que medida o instrumento € livre do erro aleatério e indica a consisténcia interna dos
resultados, e a validade que se refere ao grau em que o instrumento mede aquilo que é suposto
medir (Pallant, 2005).

No entanto, as mudancas observadas no decorrer e/ou no final do programa podem dever-
se a outras influéncias que ndo a propria intervencdo. Como tal, a inclusdo de um grupo de
controlo, semelhante em termos de variaveis-critério a definir, pode colmatar esta questdo
(Bartholomew, Parcel, Kok & Gottlieb, 2006). Um importante principio metodoldégico na
avaliacdo da efetividade é que 0s grupos sejam comparaveis, 0 que remete para um design
experimental em que ambos os grupos (grupo alvo e de controlo) sdo selecionados aleatoriamente
mas, idealmente, seguindo uma amostragem emparelhada (deforma a garantir a similitude dos
grupos em termos de variaveis consideradas relevantes — sexo, idade, etc.). No entanto, nem
sempre € possivel efetuar uma selegdo aleatoria dos grupos nos programas de promogéo de salde,
sendo mais favoravel utilizar um design quase experimental em que 0S grupos ndo s&o
selecionados aleatoriamente, recorrendo a comparagdo entre dois grupos que naturalmente s@o
distintos relativamente a variavel de exposicéo (por exemplo, uma agdo de educacdo em saude)
em estudo (Bartholomew, Parcel, Kok & Gottlieb, 2006).

Este treino de competéncias em meio desportivo ou noutro, deveria ser implementado

para qualquer tema, como sugestdes apresento a violéncia, consumo de substancias e auto-estima.
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Da analise empirica efetuada evidencia-se a importancia dos resultados obtidos nesta
investigacdo de um modo geral, pode mencionar-se que os resultados estdo em consonancia com
a literatura.

Para isso é importante, entre outras estratégias, definir novas diretrizes educativas no
ambito da educacdo sexual, com diferentes técnicas de ensino ndo formal, tal como formacao no
ensino escolar inicial e continua de educadores, docentes, psicdlogos e outros agentes educativos,
e comecar desde o nivel pré-escolar e ao longo de todo o percurso escolar. Importa destacar o
papel relevante que o professor pode desempenhar em todo esse processo. Em sintese, é
indispensavel que haja em Portugal intervencdes, nas quais podera ser pertinente introduzir uma
componente como um contexto diferente, tal como foi este do meio desportivo.

O papel da escola, como o contexto onde os jovens desenvolvem as suas competéncias
cognitivas e adquirem os conhecimentos e aptidfes para resolver problemas essenciais para a
participacdo efetiva na sociedade, durante este periodo crucial de desenvolvimento dos jovens, a
escola funciona entdo, como o cenario principal para o cultivo e validacdo social da eficicia
cognitiva, mas ndo quer dizer que os outros campos onde 0s jovens se movem, nao criem algum
desenvolvimento também nos seus conhecimentos e atitudes.

Conclui-se que para um desenvolvimento saudavel nos jovens € importante que para além
de adquirirem e modificarem crencas e atitudes, também é fundamental um conhecimento
abrangente sobre o tema.

Contudo importa referir que toda esta intervencdo com a avaliacdo que foi realizada os
resultados foram positivos e inspiradores para novos projetos com uma intervencao semelhante.

Finalmente, importa referir que, a concretizacdo do projecto e presente investigacdo foram
amplamente compensadores, numa perspectiva pessoal e que os resultados positivos alcancados,
constituem um estimulo relevante para novos projectos de intervencdo nesta area, que explorem
diferentes abordagens, de forma a contribuir para o desenvolvimento de uma sexualidade

saudavel nos jovens.
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Administracao Central

@
AL _
, mente sa:
do Sistema de Saide Alto Comissariado 40
da Satlde

Projecto Mente Sa em Corpo Sao/ Programa ADIS

Questionario

Este questionario tem como objectivo a recolha de informacao sobre alguns assuntos que dizem respeito
aos jovens da tua idade. Pedimos que colabores respondendo as perguntas que se seguem. O que nos

interessa € a tua opinido, por isso é muito importante que todas as tuas respostas correspondam aquilo
que sabes e em que acreditas.

Os dados serao confidenciais.

Sexo: Feminino [] Atleta de:  Futebol ]
Masculino [ ] Basquetebol ]
Andebol ]
Polo Aquatico ]
Outra:....ccoeeveeceece s ]
Idade: anos
Data:

Escolaridade:
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Parte |

Nesta primeira parte gostariamos que escrevesses tudo o que te ocorre quando pensas na palavra que é
descrita em cada ponto. Por exemplo: pode-se associar a palavra Prato o seguinte: talheres, mesa,

refeicao...

1. Quando pensas em Adolescéncia o que te ocorre imediatamente?
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2. Quando pensas em Jovens Atletas o que te ocorre imediatamente?
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3. Quando pensas em Sexualidade o que é que te ocorre imediatamente?
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4. Quando pensas no Preservativo o que é que te ocorre imediatamente?

o1



5. Quando pensas em SIDA o que é que te ocorre imediatamente?
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Parte |l

Gostariamos agora de te ouvir sobre algumas questdes que dizem respeito ao VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana). Pedimos-te que coloques cruzes nos quadrados a frente das palavras ou facas

circulos a volta dos nimeros que melhor representam a tua opinido.

=

Na tua opinido, quais dos seguintes liquidos organicos sao veiculos transmissores do VIH?

v Saliva ] v Suor [
v" Esperma ] v’ SecregOes Vaginais []
v" Urina ] v' Sangue []
v Leite Materno ] v Lagrimas []

2. Na tua opinido, a SIDA pode transmitir-se pelo contacto com individuos infectados através de:

Espirros ] Partilha de escovas de dentes ]
Tosse ] InstalacOes sanitarias ]
Partilha de alimentos ] Relagdes sexuais com preservativo
Transfusdes de Sangue ] - Sexo vaginal ]
Partilha de agulhas/seringas ] - Sexo anal ]
Gravidez, parto e aleitamento ] - Sexo oral ]
Relagbes sexuais sem preservativo Partilha de talheres e copos ]
- Sexo vaginal ] Beijos ]
- Sexo anal ] Abracos []
- Sexo oral ] Partilha de roupa interior ]

Utilizacdo de objectos cortantes

(alicates de unhas, laminas...) []
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3. Na tua opinido, qual é o risco que correm as pessoas de cada um destes grupos de serem

infectados pelo VIH/SIDA?

N

Homens

Mulheres
Heterossexuais
Homossexuais
Toxicodependentes
Prostitutos(as)
Adolescentes
Adultos

Idosos

Estudantes

Atletas

Usa preservativo

Tem sempre 0 mesmo parceiro
Muda frequentemente de parceiro

Toma a pilula contraceptiva

Utiliza espermicidas

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

. Na tua opinido, corre mais risco de ser infectado pelo VIH/SIDA quem:
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Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto

Muito alto



5. Se descobrisses que uma pessoa proxima de ti afectivamente tinha sido infectada pelo VIH

aceitarias:

v Brincar/ praticar desporto com ela [ ] v Continuar a vé-la []
v" Trabalhar em sua companhia ] v Continuar a ser sua amiga ]
v Almocar/jantar com ela ] v Ser seu(sua) namorado(a) []
v Ir de férias com ela ]

Parte 111l
1. Costumas falar sobre o tema da sexualidade?
v Sim O v Néo L]
2. Se a tua resposta foi sim, com quem é que o costumas fazer?
v Pai ] v Parceiro(a) []
v Mae [] v’ Professores ]
v' Amigos ] v Treinadores ]
v Colegas de escola ] v" QOutro []
v" Colegas dos treinos desportivos ] Quem?
v Irmao(s) ]

2.1. Por que escolhes falar com essas pessoas?
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2.2. Através das conversas que tens, esclareces as tuas dividas?

Nenhumas 1 2 3 4 5 Todas

2.3. Porqué?

3. Com quem gostarias de vir a falar ou falar mais sobre sexualidade?

OO 0O

v' Pai ] v Parceiro(a)
v Mae ] v Professores
v" Amigos ] v Treinadores
v Colegas de escola ] v" Outro

v' Colegas dos treinos desportivos ] Quem?

v' Irmao(s) []

3.1. Porqué?

Parte IV




1. Com base na tua vivéncia pessoal, assinala as situacdes que correspondem a tua experiéncia:

a) Ja tiveste relacdes sexuais?

v Sim ] v Nao ]

(se respondeste nao passa para a questao 2)

b) Usaste preservativo na tua primeira relacdo sexual?

v Sim ] v Néo O
C) Actualmente tens relagcfes sexuais com regularidade?

v Sim O v N3o O

d) Nas tuas relacdes sexuais costumas usar o preservativo?

v Sim ]
v Nao []
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e) Com que frequéncia o usas?

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

2. Na tua opinido, usar o preservativo durante a relagcdo sexual é:

Muito negativo 1 2 3 4 5 Muito positivo

MDM agradece a colaboracao!
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Administracao Central

9

do Sistema de Saude Alte Comissariado
da Salde

No ambito do projecto “Mente S& em Corpo S&0”, sumarizado no verso desta folha,
vimos pedir-lhe autorizagdo, enquanto encarregado de educacéo, para que 0 Seu
educando possa participar nas actividades do Projecto inseridas nos treinos desportivos
da época 2010-2011.

A psicologa responsavel pela execucdo do projecto junto dos treinadores e respectivos
atletas, Dr? Helena Pinheiro, estara a sua disposicéo para qualquer esclarecimento
adicional.

Gratos pelo seu interesse,

Médicos do Mundo

autorizo que o meu educando participe nas actividades do projecto “Mente Sa Corpo
Sao”, sempre com o conhecimento do seu treinador.

NOTA: O Projecto inclui uma sessdo de esclarecimento/trabalho com os encarregados
de educacdo. Se nos deixar o seu contacto, informéa-lo/a-emos, sem compromisso, das
datas em que se realizem estas sessoes.

Contacto

(telefone/email). .. ... e
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“Mente S& em Corpo S&0” é um projecto concebido por Médicos do Mundo
para promover comportamentos para a saude entre jovens atletas. O Projecto visa mais

em particular diminuir comportamentos de risco relativamente ao VIH/SIDA, doenca
incuravel que continua a atingir uma taxa consideravel da populacdo. Trata-se de um
projecto inovador que reconhece o papel de formador dos treinadores desportivos, 0s
quais no &mbito do Projecto participardo num Treino de Competéncias Emocionais e
Sociais concebido especificamente para este efeito. Serdo abrangidos pelo Projecto
treinadores de trés modalidades federadas do Distrito de Evora e, por ineréncia, 0s
respectivos atletas.

Este projecto é co-financiado pelo Alto Comissariado para a Saude.

Para mais esclarecimentos, por favor contactar

Doutora Manuela Pires da Fonseca

Médicos do Mundo - Evora
Largo Mario Chicé 7

7000-802 Evora

tlm 96 200 4075

telef 266 761 547
www.medicosdomundo.pt

mdm-evora@medicosdomundo.pt
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