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Resumo — No presente artigo apresentam-se os resultados de trés estudos no dominio da prevengdo
do VIH/SIDA, relativos ao conhecimento, atitudes e comportamento sexual dos adolescentes e jovens
adultos: 1) Conhecimento e atitudes dos adolescentes e jovens adultos face ao VIH/SIDA; 2) Atitudes e
normas subjectivas de jovens adultos, face a utilizagdo do preservativo; e 3) Comportamento, atitudes e
préticas sexuais de estudantes universitdrios. Para além da discussdo dos resultados dos estudos realiza-
dos, sdo apresentadas implicacdes para a investigacdo e prdtica no dominio da prevengdo futura do
VIH/SIDA.
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INTRODUCAO

A investigacao e a intervengdo psicoldgica tem vindo, ainda que lentamente, a dar um
importante contributo ndo sé para a compreensio dos factores comportamentais associados ao
SIDA e 2 infeccio do VIH, mas também para as intervengdes dirigidas para a educagdo e pre-
vencao, junto de diversos grupos e comunidades (ver Backer et al., 1988; Cruz, 1996; Cruz &
Vilaga, 1996). De facto, a investigacdo efectuada até ao momento tem centrado a sua atengao
quase exclusivamente nos grupos que tém as taxas mais elevadas de incidéncia do SIDA e da
infeccdo do VIH e que tém sido identificados como grupos de “alto risco”. Pelo contrdrio, t&m
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sido poucos os estudos dirigidos para a mudanga de atitudes e comportamentos de grupos que
actualmente se podem considerar de “baixo risco”, mas que sao potenciais grupos de “alto
risco”. E o caso, por exemplo, dos jovens adultos heterossexuais com mdltiplos parceiros(as)
sexuais ou dos adolescentes na fase de “experimentarem” a sexualidade que acabaram de des-
cobrir (O'Keeffe et al., 1990).

Com efeito, nos Gltimos tempos alguns estudos tém vindo a analisar o conhecimento,
atitudes e comportamento face ao SIDA/VIH, em diversos grupos da populagao: minorias étni-
cas, homossexuais, profissionais da saide e medicina, etc. Apesar disso, um grupo que nao
tem sido muito estudado é o dos adolescentes e jovens adultos. No entanto, devido ao seu es-
tilo de vida, os adolescentes constituem um importante grupo para a intervengdao tendo em
vista a prevencao de um maior alastramento do SIDA. Os seus padroes de actividade sexual, as
mudangas anatémicas e fisiolégicas e o abuso de drogas, sao alguns dos factores que contri-
buem para aumentar o estatuto de risco dos adolescentes (Hein, 1987; Vilaga & Cruz, 1996).
Ndo admira por isso que, nos Gltimos anos, se tenha vindo a assistir a um reconhecimento con-
sensual da necessidade de dirigir mais a ateng¢do dos investigadores e especialistas para a in-
vestigacdo e intervencao junto de populagoes nio relacionadas (directamente) com o SIDA e,
mais concretamente, junto dos adolescentes e jovens adultos heterossexuais.

Para além dos “tradicionais” grupos de alto risco (homossexuais e consumidores de dro-
gas intra-venosas), outros grupos de pessoas poderao estar em risco, sem se aperceberem ou
terem consciéncia disso ou ainda porque ignoram os “avisos” relativos ao risco. E o caso dos
adolescentes e jovens adultos que poderao ser considerados “em risco” porque “estao a tornar-
se sexualmente activos e porque a investigagio sugere que eles nao tomam, enquanto grupo,
precaucoes adequadas relacionadas com os comportamentos de risco contra a gravidez e do-
encas sexualmente transmitidas” (Baum & Nesselhof, 1988, p. 901). Dal que adolescentes e jo-
vens adultos possam também estar em risco de infecgao do VIH .

Além disso, tem vindo a ser comprovada a sua resisténcia a campanhas educativas e
preventivas, resisténcia essa que se deve, em parte, aos valores e atitudes caracteristicas e asso-
ciadas ao periodo desenvolvimental em que se encontram e que podem inibir ou dificultar a
mudanc¢a do comportamento. Por isso, o grupo dos adolescentes e jovens adultos constitui um
desafio particularmente dificil na luta contra o SIDA. Alguns adolescentes e jovens adultos
constituem, com efeito, um grupo que faz a “ponte” entre os que estao actualmente infectados
e o grupo mais vasto dos adolescentes e jovens adultos: “este grupo 'ponte' constitui, no sen-
tido comportamental, uma populacao de 'alto risco' (Brooks-Gunn et al., 1988). Por outro
lado, alguns estudos recentes sugerem que a mudanga de comportamentos entre estudantes
adolescentes e jovens adultos é muito pequena ou mesmo inexistente (e.g., DiClemente et al.,
1990; Fisher & Misovich, 1990).

Seguidamente, apresentam-se os principais resultados de trés estudos efectuados no am-
bito de um projecto de investiga¢do mais vasto sobre o comportamento e prevengio do SIDA
nos adolescentes e jovens adultos, iniciado em 1992. No total, os trés estudos realizados inclui-
ram a participagao de mais de 1.700 sujeitos, estudantes de ambos os sexos, que frequentavam
os ensinos secundario (N = 856) e superior (N = 865), de Portugal.
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ESTUDO 1

CONHECIMENTO E ATITUDES DOS ADOLESCENTES E JOVENS
FACE AO VIH/SIDA

Os objectivos principais deste estudo foram os seguintes: 1) Estudar e avaliar o grau de
conhecimento dos adolescentes e jovens adultos no final da escolaridade obrigatéria e cursos
complementares, relativamente a infecgao pelo VIH e SIDA; e 2) Examinar e determinar a natu-
reza das atitudes face aos doentes com SIDA, com estilos de vida heterossexual e homossexual.

METODO
Sujeitos

Este estudo contou com a participacao de 856 estudantes, adolescentes e jovens adultos
de ambos os sexos, provenientes de quatro escolas secundadrias do norte do pais (Vila Nova de
Gaia, Santo Tirso, Guimaraes e Braga). Todos eles eram estudantes do 9? ano unificado e do
10° e 112 ano complementares. As caracteristicas demogrdficas adicionais da amostra poderao
ser visualizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas da amostra
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Instrumentos

1) Inventario do Conhecimento sobre a Infecgao VIH/SIDA (Vilaga, 1994). Baseado num

3)

instrumento similar desenvolvido por Kelly e colaboradores (1989), trata-se de uma versao
portuguesa adaptada a populagio-alvo do estudo, que inclui um total de 60 itens, cada
um dos quais incluia trés opgoes de resposta: a) correcto; b) errado; ) nao sei. Este instru-
mento tinha como objectivo avaliar 0s seguintes aspectos: conhecimentos praticos acerca
dos comportamentos de risco e de prevengao para o SIDA e infecgdo pelo VIH, assim
como os conhecimentos bésicos de epidemiologia e etiologia da doenga. Exemplos de
itens: “Os preservativos tornam a relagio sexual completamente segura”; “As pessoas que
tém o virus do SIDA, geralmente sentem-se bastante doentes”; e “No estado que precede
o SIDA o individuo apresenta anticorpos para o VIH". Este Inventdrio do conhecimento
permite extrair um “score” ou nota global do grau de conhecimentos, baseada na soma
total do ndmero de itens respondidos correctamente, podendo por isso variar entre 0 e 60.

Concepgoes e percepgiao de “priticas sexuais de alto risco” (Bolton, 1992; Vilaga,
1994). Foi solicitado a todos os sujeitos, em resposta a uma pergunta aberta, que indi-
cassem quais 0s comportamentos e praticas sexuais de alto risco para a transmissao do
virus do SIDA.

Versio adaptada do “Questiondrio de Estigmatizagdo dos Doentes com SIDA” (Kelly et
al,, 1987, 1988; Vilaga, 1994). Este instrumento inclui um retrato e descrigdo (em cerca
de 500 palavras) de um caso hipotético de um homem doente (identificado como “Rui”).
No primeiro pardgrafo identifica-se o Rui como tendo sido um bom estudante e sendo
actualmente um jovem adulto, bom profissional de computadores, com muitos amigos.
No segundo pardgrafo, refere-se o crescente aumento de problemas de sadade e a dificul-
dade de adaptagio da sua familia a esta doenga que lhe ameaga a vida. No terceiro para-
grafo, fala-se da reacgdo do seu parceiro(a) romantico(a) com quem mantinha uma rela-
¢ao estavel (varios anos de parceiro Gnico) e que comega a afastar-se quando toma
conhecimento da doenga que o Rui tem. Por tltimo, refere-se a inadaptagao crescente do
Rui a sua doenca, devida em grande parte ao grande isolamento familiar e social.

Foram oferecidos aos sujeitos quatro possiveis retratos de um homem doente, comple-
tamente idénticos excepto em dois aspectos: a) o doente do retrato foi identificado
como tendo “SIDA” ou “leucemia”; e b) o nome do parceiro(a) romantico(a) foi identi-
ficado como sendo “Cristina” ou “Artur”. Assim, cada um dos sujeitos deste estudo leu
um de quatro possiveis retratos, que descreviam um homem homossexual ou heteros-
sexual, com SIDA ou com leucemia,

Apés a leitura de um dos possiveis retratos, os sujeitos respondiam a trés inventarios,
destinados a avaliar as reacgoes do sujeito para com o doente retratado em trés aspec-
tos ou dreas principais:
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a) Escala de avaliagdo prejudicial, para avaliar atitudes prejudiciais relativamente ao do-
ente descrito (12 itens respondidos numa escala tipo Likert de 6 pontos; 1= Discordo
totalmente e 6=Concordo totalmente; Ex: “O Rui é responsavel pela sua doenca”);

b) Escala de interacgdo social, para avaliar as interacgbes ocasionais didrias que po-
dem ocorrer com o doente retratado (7 itens, respondidos numa escala de 5 pontos;
1=Nunca e 5=Sempre; Ex: “Teria vontade de trabalhar no mesmo emprego que o
Rui”); e

o) Inventario de avaliagdo interpessoal, para avaliar social e interpessoalmente o re-
trato do referido doente e para descrever as suas caracteristicas pessoais (21 itens ou
adjectivos, respondidos numa escala de 6 pontos; 1=Discordo totalmente e 6=Con-
cordo totalmente; Ex: “O Rui é inteligente”).

RESULTADOS

Conhecimentos face a infecgdo VIH/SIDA

As Figuras 1, 2, 3 e 4, que se seguem, sintetizam 0s principais resultados obtidos, resul-
tantes da andlise item a item do Inventario de Conhecimento (ver Vilaga, 1994).

Figura 1 - Conhecimento dos meios de transmissio do SIDA
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Figura 3 - Canhecimento dos comportamentos e situagdes de prevengdo da infecgdo do VIH

Por sua vez, os Quadros 2 e 3 apresentam os “scores” totais relativos ao grau de conhe-
cimentos acerca da infecgio VIH/SIDA, resultantes da soma total do n? de itens respondidos
correctamente (“score” minimo de 0 e maximo de 60), assim como a distribui¢do de frequén-
cias dos “scores” totais. As andlises estatisticas efectuadas nao encontraram quaisquer diferen-
gas significativas no grau de conhecimento dos sujeitos em fun¢ao do ano de escolaridade,

idade ou sexo.
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Figura 4 — Conhecimento sobre a etiologia e desenvolvimento do VIH e sobre a epidemiologia (sinais e sintomas)

Quadro 3 - Distribui¢ao de frequéncias nos “scores” do Conhecimento face & Infec¢ao VIH/SIDA
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Concepcdes acerca de praticas sexuais de alto risco

O Quadro 4 evidencia os resultados da andlise de contetdo relativamente a uma ques-
tdo aberta colocada a todos os inquiridos, acerca da sua percepgao de praticas sexuais de alto
risco entre um casal.

Quadro 4 - Priticas sexuais de alto risco (Andlise de contetido 4 uma questio aberta)

Atitudes de estigmatizagdo de doentes com SIDA

As andlises estatisticas (MANOVA's e ANOVA's) efectuadas, permitiram a identificacao
das principais atitudes dos adolescentes e jovens adultos, face aos doentes (ver Vilaga, 1994;
Cruz et al., 1997).

As respostas para a Escala de Avaliagdo Prejudicial evidenciaram que, comparativa-
mente aos doentes com leucemia, os doentes com SIDA eram vistos como significativamente
mais responsdveis pela sua doenga e mais perigosos para os outros. Paralelamente, foram evi-
dentes atitudes significativamente diferentes em fungdo da preferéncia sexual do doente (inde-
pendentemente de terem SIDA ou leucemia), sugerindo assim avaliagoes significativamente
diferentes para o retrato do doente homossexual e para o do doente heterossexual. Os homos-
sexuais foram avaliados como significativamente mais responsdveis por estarem doentes, mere-
cedores de menor simpatia e compreensao, mais merecedores do que lhes aconteceu e mais
perigosos para as outras pessoas.
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Quanto a Avaliagdo Interpessoal foram também evidentes diferencas significativas nas
reaccoes dos sujeitos em fungio do tipo de doenga e da preferéncia sexual: os jovens atribuem
diferentes caracteristicas da personalidade ao doente retratado, quando € descrito como tendo
SIDA ou leucemia, e quando é identificado como sendo homossexual ou como heterossexual.
Essa avaliacdo era claramente mais negativa quando o doente foi retratado como tendo SIDA
("versus” “leucemia”), sucedendo o mesmo quando foi retratado como homossexual (“versus”
“heterossexual”). Adicionalmente, os doentes homossexuais foram sempre avaliados com ca-
racteristicas mais negativas do que os doentes heterossexuais, e os doentes homossexuais com
SIDA mais negativamente do que os doentes com leucemia (homossexuais ou heterossexuais),
em quase todos os itens (ex: inteligente, seguro, verdadeiro, delicado, educado, simpdtico, ho-
nesto, sociavel, etc.)

Por tltimo, relativamente a Escala de Interacgao Social nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas respostas dos estudantes, em funcao da preferéncia sexual do
doente. No entanto, essas diferencas foram significativas no que se refere a doenca em causa.
Os sujeitos do estudo mostraram uma predisposigdo significativamente menor para trabalharem
com doentes com SIDA (comparativamente a trabalharem com doentes com leucemia).

Relacées entre as varidveis em estudo

A andlise das correlacdes entre as diferentes varidveis em estudo permitiu extrair os se-
guintes resultados significativos: a) Um maior grau de conhecimentos face a infecgao VIH/SIDA
parece estar associado com uma maior disponibilidade para a interacgao social com doentes
de SIDA homossexuais (r=.23, p<.05) e heterossexuais (r=.21, p<.05), assim como a uma ava-
liagao mais favordvel e positiva dos doentes com SIDA homossexuais (r=.21, p< .05); e b)
Quanto melhor ou de forma mais positiva sao avaliadas as caracteristicas pessoais dos doentes
com SIDA, maior predisposicio e disponibilidade evidenciam os adolescentes para interagirem
diariamente com os doentes com SIDA, quer sejam homossexuais (r=.49, p<.01), quer sejam
heterossexuais (r=.72, p<.01),

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem e apontam para algumas conclusoes principais.
1. Os adolescentes e jovens adultos desta amostra evidenciaram, em geral, um bom co-
nhecimento sobre a infecgdo VIH e o SIDA, assim como sobre as suas formas de transmissao e
prevencgdo. No entanto, foram evidentes graus de conhecimento apenas medianamente adequa-
dos, no que se refere a etiologia e desenvolvimento do VIH, a epidemiologia e aos sinais e sinto-
mas do sindrome. O nidmero médio de respostas correctas dadas pelos estudantes no Inventario
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do Conhecimento foi de cerca de 67%, um valor compardvel aos obtidos em estudos similares
(e. g., Brooks-Gunn et al., 1988; Goodman et al., 1989; Hingson et al, 1992; Lucas, 1993).

2. De salientar, apesar disso, que uma percentagem baixa, mas assinalavel, de adoles-
centes e jovens adultos obteve “scores” francamente maus no que se refere ao conhecimento
face a infeccao VIH/SIDA (cerca de 7% de estudantes do 9% ano e de 6% de estudantes dos 10°
e 11" anos complementares).

3. A identificacdo correcta das praticas sexuais de alto risco (RS anal, RS sem preserva-
tivo, RS oral e RS vaginal foram as mais frequentemente assinaladas) permitiu evidenciar que
os adolescentes reconhecem que o SIDA é sexualmente transmitida e que eles compreendem
como ela é sexualmente transmitida. Estes resultados também sugerem que o conceito de gru-
pos de risco (ex: “prostitutas”, “homossexuais”, “drogados”, etc.) parece estar a ser substituido
pelo conceito de comportamentos de risco relacionados com as vias de transmissao viral. No
entanto, nio deixa de ser também sugestivo que numa altura em que o crescimento da epide-
mia é cada vez maior na populacao heterossexual, a RS heterossexual tenha sido a pratica se-
xual de alto risco menos frequentemente assinalada pelos adolescentes.

4. Os resultados obtidos também sugerem que se por um lado a maior parte dos adoles-
centes sabe que o contacto casual com doentes de SIDA nao gera a transmissao do virus, por ou-
tro lado, em cerca de 30% dos adolescentes desta amostra, parecem persistir ainda concepgoes
erradas e/ou auséncia de conhecimento em algumas situagoes que podem estar subjacentes a
discriminacao de doentes com SIDA e/ou levar a um medo exagerado de ser contaminado.

5. Relativamente as atitudes de estigmatizagao dos doentes com SIDA, merece particular
realce algum mal estar, junto dos adolescentes e jovens adultos, relativamente a preferéncia
homossexual de muitas das vitimas do SIDA. Os doentes homossexuais sao considerados mais
responsdveis, culpados e mais perigosos para os outros que os doentes heterossexuais. Embora
ao nivel da interaccdo social ndo se tenham verificado diferencas significativas, jd no que se
refere as caracteristicas da personalidade foram evidentes percepgoes e avaliagdes mais negati-
vas dos doentes homossexuais, comparativamente aos heterossexuais. Os doentes homossexu-
ais eram percepcionados, por exemplo, como menos inteligentes, menos verdadeiros, menos
apaixonados, menos delicados e simpdticos, menos atraentes, mais merecedores do que lhes
aconteceu e menos merecedores de compreensio. Ao evidenciarem as percepgoes negativas
associadas as preferéncias sexuais dos doentes com SIDA, os resultados sugerem assim que al-
guns adolescentes continuam ainda a lidar com o SIDA nao como uma doenca letal e trans-
missivel, mas sim como uma doenca de homossexuais e outras minorias (Vilaga, 1994).

6. Por tltimo, os dados recolhidos também apontam para a existéncia de uma forte asso-
ciacio, independentemente da preferéncia sexual do doente, entre o grau de conhecimento so-
bre a infeccao VIH/SIDA, por um lado, e a interacgao social e a avaliagdo das caracteristicas
pessoais dos doentes. Quer se trate de doentes homossexuais ou heterossexuais, quanto maior
é o grau de conhecimentos dos adolescentes, mais positivamente sao avaliados os doentes e
maior é a predisposicao para a interacgao social com eles.



Prevencao do VIH e do SIDA Teoria, investigacio e prética}Psico'Logia

Em suma, o grupo dos adolescentes e jovens adultos parece constituir, de facto, um desa-
fio particularmente dificil na luta contra o SIDA. Espera-se que os dados recolhidos possam con-
tribuir, de alguma forma, ndo sé para o desenvolvimento de programas de educacdo e prevengdo
do SIDA junto dos adolescentes e jovens adultos, mas também para preparar esta populagdo para
ver os doentes com SIDA sem qualquer tipo de julgamentos ou preconceitos negativos, tendo em
vista uma maior compreensio e uma maior ajuda na redugdo do estigma face a estes doentes.

ESTUDO 2

ATITUDES E NORMAS SUBJECTIVAS DE JOVENS ADULTOS
FACE A UTILIZACAO DO PRESERVATIVO

A Teoria da Accdo Racional (Azjen, 1988; Azjen & Fishbein, 1980; Fishbein & Azjen,
1975) constitui, sem davida, um modelo tedrico com evidentes implicacfes e aplicagdes prati-
cas para a compreensdo dos comportamentos de prevencdo do SIDA e para a modificagdo de
padrdes comportamentais desajustados ou pouco adequados (ver Cruz & Melo, 1996; Cruz &
Vilaca, 1996).

A premissa central desta teoria (TRA) é a de que as pessoas tomam decisdes racionais
com base numa consideracgio racional da informagdo disponivel (Azjen, 1988; Fishbein & Az-
jen, 1975). Nesta perspectiva, assume-se que as pessoas sao “actores racionais”: quando estao
a decidir um determinado curso de ac¢do, as pessoas ndo agem espontaneamente, mas reflec-
tem acerca das consequéncias da realizacdo do comportamento, assim como das suas crencas
acerca daquilo que as outras pessoas esperam que elas facam.

De acordo com o modelo da Teoria da Acgdo Racional o determinante imediato do com-
portamento é a intencdo que a pessoa tem de o realizar. Por sua vez, os determinantes das in-
tencdes das pessoas sdo o caracter favordvel das suas atitudes face ao comportamento e o nivel
de pressdo normativa percepcionada para a realizagdo do comportamento (norma subjectiva).

Além disso, este modelo propde que as atitudes das pessoas face ao comportamento sao
uma funcio das suas crencas relativamente as consequéncias da realizagdo do comportamento
(crencas comportamentais), ponderada ou influenciada pelo valor colocado em cada uma das
consequéncias (avaliacdes do resultado). Por outro lado, propde-se que a norma subjectiva é
uma fungdo da percep¢ido que as pessoas tém da pressao dos outros para realizarem o compor-
tamento (crencas normativas), ponderada pela sua motivagdo para cumprirem, anuirem ou ce-
derem a esses outros.

Assim, este estudo teve como objectivo geral um teste de hipéteses da Teoria da Acgado
Racional aos comportamentos de prevencio do SIDA e, mais concretamente, a utilizacdo pe-
los jovens adultos do preservativo como medida de “sexo seguro” no seu préximo encontro
sexual. Nesse sentido, foram formuladas as seguintes hipéteses:
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H1 - Existe uma associacao positiva entre medidas directas e medidas (ponderadas) ba-
seadas nas crencas, das atitudes e das normas subjectivas, relativamente a utilizagao do preser-
vativo no proximo encontro sexual.

H2 — Existem diferencas significativas entre os jovens que tencionam utilizar preserva-
tivo no seu préximo encontro sexual e os que nao tencionam fazé-lo, nas seguintes varidveis:
a) Atitude face a utilizagdo do preservativo (crenca comportamental e avaliagao do resultado);
b) Norma subjectiva face a utilizagdo do preservativo (crenga normativa e motivagdo para
cumprir ou anuir);

METODO
Sujeitos

Participaram no estudo 168 estudantes universitdrios (152 do sexo feminino e 16 do
sexo masculino), com idades compreendidas entre os 19 e os 36 anos (M=23.6; DP=4.8). Os
sujeitos foram alunos do curso de Psicologia, de cursos de licenciaturas em ensino e/ou de cur-
sos de Educacao da Universidade do Minho.

Instrumento e Medidas

O instrumento utilizado foi 0 “Questionario de Comportamentos e Atitudes de Prevencao
Face a SIDA”, desenvolvido e adaptado (de diversos instrumentos) para a populagao portuguesa
por Cruz (1994). O Questiondrio inclui quatro partes principais destinadas a avaliar os seguintes
aspectos: 1) Percepgdo pessoal do risco de contrair o SIDA; 2) Comportamento sexual seguro
nos altimos trés meses; 3) Comportamento seguro no Gltimo encontro sexual; e 4) Atitudes face
ao comportamento e as praticas sexuais.

Para efeitos do presente estudo, e para além de algumas questoes relativas ao comporta-
mento sexual, foram consideradados os itens destinados a avaliar as atitudes face a “utilizacao
do preservativo no préximo comportamento sexual”. Tal como recomendado por Ajzen e Fis-
hbein (1980); Fishbein & Azjen, (1975) todos os itens foram respondidos em escalas bipolares
de 7 pontos, com os “scores” a variarem entre -3 e +3.

As varidveis em estudo foram operacionalizadas da forma que a seguir se descreve.

1) Critério comportamental: Utilizagao do preservativo no préximo encontro sexual.

2) Intengio comportamental de utilizar preservativo: O indice da intencao de utilizar
(ou fazer o outro utilizar) preservativo no proximo encontro sexual, consiste na soma das res-
postas a 2 itens similares do Questionario. Exemplo: “Eu tenciono utilizar ou fazer com que o
outro utilize um preservativo no meu préximo encontro sexual”). Os “scores” mais elevados re-
flectem niveis mais elevados de intengao comportamental.
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3) Atitude face 2 utilizagio do preservativo: a) Uma medida directa da atitude resulta da
soma das avaliacdes em 7 aspectos, relativos a afirmacao-alvo “A utilizagdo de preservativo no
meu préximo encontro sexual serd algo de...”. “Scores” mais elevados reflectem uma atitude mais
favoravel face a utilizacio do preservativo; b) Uma medida ponderada da atitude, baseada nas
crencas, resulta da soma dos produtos dos itens correspondentes “crenca comportamental x
avaliacao do resultado”; c) A crenca comportamental foi determinada pelas avaliacdes de pro-
babilidade de cada um de seis resultados (3 custos e 3 beneficios) em consequéncia da utiliza-
¢do do preservativo (Exemplo: “redugdo do prazer sexual”). Esta avaliagdo da probabilidade de
ocorréncia de cada resultado ou consequéncia é multiplicada pela sua desejabilidade (avalia-
¢ao do resultado).

4) Norma subjectiva: a) Uma medida directa da norma subjectiva avalia o grau de pres-
s3o social por outros significativos (pais, amigos, companheiro(a) que é percepcionada pela
pessoa. O “score” total resulta da soma das avaliacdes para cada um dos trés referentes signifi-
cativos. “Scores” mais elevados reflectem indices mais elevados de aprovagao social (por outros
significativos), relativamente a utilizagdo do preservativo; b) Uma medida ponderada baseada
nas crencas, da norma subjectiva, resulta da soma dos produtos dos items correspondentes —
“crenca normativa x motivagdo para cumprir ou anuir”; c) A crenga normativa ¢é avaliada atra-
vés da medida directa da norma subjectiva; e d) A motivagio para cumprir ou anuir é avaliada
através da soma das respostas a questdo relacionada com a maior ou menor disposigdo ou
vontade da pessoa em cumprir ou anuir as expectativas dos trés referentes especificos: ami-
gos(as), pais e companheiro(a) actual.

O Quadro 5 permite visualizar os resultados obtidos relativamente ao comportamento
sexual dos jovens envolvidos no presente estudo, durante os Gltimos trés meses. Cerca de 71%
dos jovens estiveram sexualmente activos durante este periodo, 24% nio tiveram qualquer
companheiro(a) e 5% tiveram mais de um companheiro(a). Do mesmo modo, cerca de 67%
dos jovens nunca tinham utilizado o preservativo durante este perfodo e apenas 10% o fizeram
sempre. De referir também que cerca de 10% dos jovens tinham tido encontros sexuais casuais
nos Gltimos trés meses.

Paralelamente a andlise dos dados relativos a medida da intengdo de utilizar (ou fazer
utilizar) o preservativo no préximo encontro sexual evidenciou que 19% estavam absoluta-
mente seguros ou certos de que nao o utilizardo, enquanto cerca de 29% dos jovens pareciam
estar absolutamente certos de que o irdo fazer no préximo encontro sexual.

Por sua vez, o Quadro 6 apresenta as estatisticas médias e descritivas para as diferentes
variveis estudadas.

Uma primeira andlise pretendeu testar a primeira hipétese ao avaliar a associagao entre
as medidas directas da atitude e da norma subjectiva e as medidas ponderadas, baseadas nas
crengas. Ap6s o célculo dos coeficientes de correlacdo (Pearson), verificou-se que apenas a
correlaco entre as duas medidas da atitude face ao uso do preservativo (r=.51, p < .001) apoia
a primeira hipétese, relativamente a predicgdo de que as atitudes e as normas subjectivas sao
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Quadro 5 - Comportamento sexual dos jovens adultos nos dltimos trés meses (N=168)

Quadro 6 - Estatisticas descritivas relativas s medidas (directas e ponderadas) da atitude e norma subjectiva, para o wtal da amaostra
(N=168)
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influenciadas pelas crencas comportamentais e pelas crencas normativas. A correlagio obtida
entre a medida directa e a ponderada da norma subjectiva (r=.00) ndo foi significativa do
ponto de vista estatistico. '

Tendo em vista a comparagdo entre 0s jovens que tencionam e 0s que nao tencionam
utilizar ou fazer utilizar o preservativo no préximo encontro sexual, foram constituidos dois
grupos com base na mediana do “score” na medida de intengao comportamental: o grupo dos
que tencionam utilizar o preservativo (N=88) e o grupo dos que nao tencionam fazé-lo (N=80).
Para analisar as diferencas entre ambos os grupos foram efectuadas andlises de variancia sepa-
radas, recorrendo-se para tal ao procedimento ANOVA do SPSS.

Como se poderd verificar no Quadro 7, foram encontradas diferengas significativas entre
ambos 0s grupos, nao s6 ao nivel da atitude mas também ao nivel da norma subjectiva. As di-
ferengas encontradas foram mais claras ao nivel da atitude dos jovens face a utilizagao do pre-
servativo no préximo encontro sexual. Mais concretamente, os dados recolhidos evidenciam
que os jovens que tencionam utilizar (ou fazer utilizar) o preservativo no préximo encontro se-
xual, comparativamente aos que nao o tencionam fazer, demonstram uma atitude muito mais
favoravel e positiva face ao uso do preservativo. Ambos os grupos diferem entre si ndo s6 em
termos das suas crengas comportamentais, mas também ao nivel da avaliagdo que fazem
acerca dos resultados da utilizagdo do preservativo no proximo encontro sexual que tiverem.

ia

Quadro 7 - Diferengas na atitude & norma subjectiva entre os jovens que tencionam e os que ndo tencionam utilizar preservativo no
proximo encontro sexual
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Os resultados das andlises 2 norma subjectiva (crenga normativa e motivagao para anui-
rem ou cederem), apenas evidenciaram diferengas significativas na crenga normativa dos jo-
vens. Aqueles que tencionavam utilizar o preservativo no proximo encontro sexual diferiam
claramente dos que ndo o tencionavam fazer, ja que evidenciaram niveis significativamente
mais elevados de aprovacao social por parte de outros significativos, relativamente a utilizagio
do preservativo, Os jovens que tencionam utilizar o preservativo no seu pProximo encontro se-
xual percepcionam que vdrias pessoas significativas (pais, amigos, companheiro(a)) desejam ou
sao favordveis a utilizagao do preservativo no préximo encontro sexual.

DISCUSSAO

De um modo geral, os resultados obtidos no presente estudo apoiam o modelo da Teo-
ria da Accdo Racional. As hipéteses formuladas para o presente estudo foram em grande parte
comprovadas, tendo em conta, apesar disso, uma limitagdo importante deste estudo relacio-
nada com o facto de a grande maioria de sujeitos que participaram serem do sexo feminino.

No entanto, se relativamente a influéncia e papel das atitudes nas intengdes comporta-
mentais os resultados sdo particularmente claros, o mesmo ji nao se poderd dizer relativamente
A norma subjectiva, particularmente no que se refere a medida ponderada da norma subjectiva.
Com efeito, para além da auséncia de qualquer associagao significativa entre a medida directa e
a medida ponderada da norma subjectiva, ndo foi encontrada qualquer diferenca significativa
(na medida ponderada) entre os jovens que tencionam recorrer ao uso do preservativo no seu
préximo encontro sexual e os que ndo tencionam fazé-lo. Uma hip6tese explicativa para esta
auséncia de resultados significativos poderd estar no facto de a medida da crenga normativa uti-
lizada para o cdlculo da medida ponderada da norma subjectiva, ser exactamente a mesma que
foi utilizada como medida directa da norma subjectiva. Recorde-se aqui que, no caso da atitude
face a utilizagio do preservativo, nenhuma medida utilizada no célculo da medida ponderada
da atitude, foi utilizada como medida directa da atitude. Estudos posteriores deverdo seguir
idéntico procedimento metodoldgico para a avaliagao das normas subjectivas.

Apesar disso, € um modo geral, este estudo demonstrou como se poderd ganhar uma
melhor compreensdo acerca dos determinantes da escolha comportamental, recorrendo a me-
didas da atitude e norma subjectiva, baseadas nas crengas. Para além de ajudarem a explica-
¢do dos comportamentos de prevengdo face a SIDA, estes resultados podem ter implicacoes
evidentes para o desenvolvimento de programas de intervengio e prevengio do SIDA junto
dos jovens, no sentido de os ajudar e encorajar a envolverem-se em opgdes comportamentais
desejdveis (“sexo seguro”).

As implicagoes da Teoria da Acgdo Racional para a prevengao do SIDA nos jovens sao
bem evidenciadas por Fishbein e Middlestadt (1989). De acordo com estes autores, para apli-
car os pressupostos bdsicos da teoria da acgdo racional na prevenc¢ao primaria do SIDA nos
adolescentes e jovens adultos serd necessario:



Prevengao do VIH e do SIDA Teoria, investigagdo e prdtich’sicolog'iu

(1) Seleccionar o tipo de comportamento que se pretende mudar; escolher o comporta-
mento que o individuo pode realizar se quiser, em vez de um que depende de um factor fora
do controle pessoal. A escolha final do “critério comportamental” deve depender do dominio
comportamental em questio e da populagdo para a qual a intervencao sera dirigida.

(2) Planificar o desenvolvimento da mensagem educativa considerando quatro aspectos.
Primeiro, deve ser conduzida uma pesquisa para determinar se o comportamento a mudar na
populagao-alvo estd debaixo do controle normativo ou atitudinal e identificar as crengas com-
portamentais e/ou normativas salientes que estio subjacentes a atitude e norma subjectiva, De-
pois devera ser decidido, em fun¢do do peso relativo da componente atitudinal e normativa,
quais as crengas comportamentais e normativas que devem ser visadas na interven¢do. Além
disso, é importante identificar nessas crengas a discriminagdo entre pessoas que tém inten¢ao
de fazer ou nao o comportamento em questio. Em terceiro lugar, devem ser avaliados os dife-
rentes determinantes. E importante ter em atencao que a mudanca em qualquer crenca com-
portamental ou normativa pode nao ser suficiente para produzir a mudanga nas atitudes e nor-
mas subjectivas. Mudar uma crenga pode ter impacto noutra crenga e, dependendo da
direcgdo desse efeito, o impacto pode facilitar ou inibir a mudanga. Para uma intervengao com
sucesso, tém que se mudar as implicagoes avaliativas ou normativas que estao subjacentes a
estrutura cognitiva. No final, tem que se analisar a “regra de correspondéncia”. Como a inten-
¢ao tem que corresponder exactamente o comportamento que se deseja predizer, mudar ou
compreender, entdo, também a maior parte das atitudes, normas subjectivas, crengas compor-
tamentais e crengas normativas devem estar de acordo com a intengao.

(3) Desenvolver campanhas educativas que foquem directamente a intencdo apropriada
para o comportamento em termos do objectivo, ac¢ao, contexto e tempo. [ importante ter cui-
dado em focar intengoes de comportamentos que estio sob controle do individuo e ter em
atengao que para se mudar ou reforcar uma dada intencio tem que se mudar ou fortalecer a
atitude face a realizagdo do comportamento e/ou da norma subjectiva com respeito a esse
comportamento.

Neste sentido, os programas designados para prevenir a iniciagcdo de uma actividade ou
comportamento, podem ter que ser muito diferentes dos programas para a manter ou para a
parar. Como muito bem salientaram Fishbein e Middlestadt (1989), um eficaz programa de
mudanga pode ser um ineficaz programa de manutenc¢ao e vice-versa.

ESTUDO 3

COMPORTAMENTOS, ATITUDES E PRATICAS SEXUAIS
DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Diversos estudos recentes tém evidenciado que a mudanga de comportamentos sexuais
nos estudantes universitarios, em face da pandemia do VIH/SIDA, tem sido pequena ou mesmo
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inexistente. Incluido no Ambito de um programa de investigacdo mais vasto, este estudo teve,
entre outros, os seguintes objectivos: a) avaliacio dos comportamentos e prdticas sexuais dos
estudantes universitarios; b) atitudes face a utilizacdo de comportamentos de sexo seguro (ex:
utilizacao do preservativo); c) andlise das praticas e comportamentos sexuais de risco na popu-
lagdo universitaria; e d) avaliacio de préticas sexuais nos estudantes heterossexuais universitd-
rios (envolvimento em relacdes ocasionais e casuais versus envolvimento em refagbes monoga-
micas, consideradas intimas e estaveis), pelo menos nos ultimos trés meses.

METODO
Sujeitos - Amostra

Os sujeitos deste estudo foram 697 estudantes universitarios de ambos os sexos (502 do
sexo feminino e 170 do sexo masculino), com idades compreendidas entre os 18 e os 47 anos
(M=21.9), sendo a quase totalidade dos sujeitos solteiros (93.2%).

Instrumento

Foi administrado a todos os sujeitos o “Questionario de Comportamentos e Atitudes de
Prevencio Face a SIDA” (Cruz, 1994, 1996; Cruz et al., 1995), ja descrito no estudo anterior,
que pretende avaliar, entre outros, os seguintes aspectos: 1) a percep¢do pessoal do risco de
contrair o SIDA; 2) o comportamento sexual nos Gltimos trés meses; 3) o comportamento no al-
timo encontro sexual; e 4) as atitudes face ac comportamento e as praticas sexuais.

RESULTADOS

Relativamente as suas experiéncias sexuais, 37.6% dos sujeitos nunca tinham tido rela-
coes sexuais e 38.3% dos sujeitos tinham estado sexualmente activos nos Gltimos 3 meses. As
idades da primeira relagiio sexual variavam entre os 5 e os 27 anos (M=18.3), sendo inferior no
sexo masculino (M=16.5), comparativamente ao sexo feminino (M=18.1). Paralelamente, 3.4%
dos sujeitos do sexo masculino e 3.6% do sexo feminino referiram a experiéncia e prdtica de
relagbes sexuais de natureza homossexual. ;

Quando questionados acerca da importancia de dlversas fontes de informagado e forma-
¢do sexual nas suas vidas, a imprensa/TV, os amigos/colegas e o(a) companheiro(a) habitual,
foram claramente as fontes de (in)formagao percepcionadas como as mais importantes, menos-
prezando o papel dos pais e outros familiares, bem como o papel dos professores e de compa-
nheiros(as) ocasionais/casuais (ver Figura 8).
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No que se refere as atitudes face & utilizagdo do preservativo no préximo encontro sexual,
o Quadro 9 ilustra as respostas dadas. De salientar que apenas 7% e cerca de 9% dos sujeitos
considerou claramente como “excitante” e “agradavel”, respectivamente, a utilizagao do pre-
servativo, um dado preocupante e a ter em conta nas campanhas de prevencao do VIH/SIDA,
quando se sabe que a “excitagao” e o “agraddvel” estio na esséncia e constituem parte inte-
grante das relagoes sexuais e amorosas.

Quadro 8 - Importincia percebida das fontes de (infformagdo sexual

Quadro 9 - Atitudes face 4 utilizagdo do preservativo no proximo encontro sexual
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Quanto a avaliagao das estratégias ou comportamentos mais eficazes de protec¢ao con-
tra o VIH/SIDA (questdo aberta solicitando as trés mais eficazes), os sujeitos revelaram algum
conhecimento, assinalando o uso do preservativo em maior frequéncia (ver Quadro 10). Ape-
sar disso, é de referir que apenas metade dos sujeitos assinalou a exclusividade/fidelidade
como uma das trés estratégias mais eficazes, o mesmo acontecendo relativamente a abstinén-
cia sexual (apenas 14%) ou ao evitamento de sexo anal ou oral desprotegido (menos de 1%
dos sujeitos).

Quadro 18 — Trds estratdgias ou comportamentos mais eficazes na protecgdo contra o VIH/SIDA

Relativamente a pratica de sexo seguro nos heteressoxuais universitdrios, sexualmente
activos nos tltimos trés (3) meses, os resultados sao apresentados na Figura 5. Recorde-se aqui
que um dos dos objectivos deste estudo consistia em avaliar o que era mais seguro nos estu-
dantes universitarios: o seu envolvimento em relagdes ocasionais e casuais, ou o envolvimento
em relagoes amorosas, consideradas monogamicas, intimas e “estaveis”. Adicionalmente, na
Figura 6, apresentam-se os principais resultados relativos as préticas sexuais dos estudantes
universitarios, na sua Gltima relagao ou encontro sexual.
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Figura 5 - Comportamento e prdticas sexuais dos estudantes, sexualmente activos, nos ultimos trés meses

Figura 6 - Comportamento e prdticas sexuais dos estudantes, sexualmente activos, na dltima relagao sexual




DISCUSSAO

De um modo geral, os resultados obtidos neste estudo, parecem confirmar os resultados
de estudos similares efectuados noutros paises, nomeadamente nos Estados Unidos da América,
junto de estudantes universitarios (e.g., Fisher et al., 1996; Hammer et al., 1996; Misovich et al.,
1997). Mais concretamente, um primeiro dado que ressalta do presente estudo, tem a ver com
o facto de uma percentagem assinaldvel dos heterossexuais universitarios envolvidos em rela-
¢Oes amorosas monogamicas, intimas e estaveis se envolverem, pelo menos nos ultimos trés
meses, em comportamentos sexuais de risco ou nao seguros. Por outro lado, este estudo parece
confirmar a tendéncia para prdtica da “monogamia em série” (Bowen & Michal-Johnson, 1989)
num grupo considerdvel de estudantes heterossexuais, que se envolvem em relagdes com vi-
rios(as) parceiros(as), mesmo quando acham que estio envolvidos em relagoes consideradas
intimas, permanentes e seguras. Neste sentido, parece confirmar-se a evidéncia de estudos ja
efectuados para a relagdo negativa entre a intimidade e estabilidade da relagdo e comporta-
mentos de sexo seguro, preventivos do VIH/SIDA (ex: utilizagao do preservativo).

Por outras palavras, parece confirmar-se que os estudantes heterossexuais apesar de se
envolverem com virios parceiros ao longo dos seus cursos universitarios, consideram as rela-
¢Oes amorosas e intimas como estdveis, permanentes e seguras, “enquanto duram” (ver Ham-
mer et al., 1996; Misovich et al., 1996). Um dado pertinente, a este propésito, tem a ver com o
facto de apenas metade dos sujeitos sexualmente activos nos ltimos trés meses, assinalar estar
envolvido numa relagcdo amorosa hd um ano ou mais. Adicionalmente, os resultados do estudo
sugerem, claramente, que nos heterossexuais universitirios o envolvimento em relagoes sexuais
de natureza ocasional ou casual com “desconhecidos” estd mais associado a comportamentos
de sexo seguro, preventivos do VIH/SIDA, comparativamente ao envolvimento em relagées con-
sideradas monogamicas e estaveis. Parece assim confirmar-se a crenga, partilhada por muitos
estudantes universitdrios, de que nio é necessdrio praticar o chamado “sexo seguro”, com um
companheiro(a) que se conhece bem, de quem se gosta e em quem se confia (Hammer et al.,
1996; Misovich et al., 1996),

Para além do facto de muitas das relagdes sexuais nao protegidas dos estudantes univer-
sitarios parecerem ocorrer naquilo que eles consideram e percepcionam como relagoes inti-
mas, estaveis e seguras, foi também evidente a elevada prevaléncia de elevados niveis de rela-
¢oes sexuais ndo protegidas, pelo uso do preservativo. As atitudes face a utilizagdo do
preservativo parecem estar subjacentes a tais praticas sexuais, facto bem evidenciado pela per-
centagem de estudantes que partilham atitudes total ou parcialmente positivas, face ao facto de
tal utilizacdo ser “excitante” ou “agradavel”: menos de 10% com atitude totalmente positiva e
menos de 40% com atitude parcialmente positiva. Estes resultados tém implicagoes praticas
fundamentais, sobretudo para as futuras campanhas de prevengdo do VIH/SIDA, recomen-
dando o uso do preservativo. Com efeito, tais campanhas deverao centrar-se na mudanga de
atitudes dos jovens face a utilizacdo do preservativo, enfatizando e salientando precisamente
“quanto” e “como” o preservativo pode contribuir para dois aspectos que constituem a “essén-
cia” de uma relacdo sexual: ser uma experiéncia excitante e agradavel.
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Finalmente, os resultados relativos a importancia percebida das fontes de (in)formagao e
educagao sexual, atestam bem o crescente poder dos “media”, nomeadamente da imprensa es-
crita e da televisao, em tal fungao e papel, assim como o “papel menor”, percepcionado pelos
estudantes universitarios, relativamente aos agentes educativos que, supostamente, maiores
responsabilidades deveriam ter em tal processo: os pais e os professores. Este dado parece su-
gerir assim que futuras acgoes de prevengao do VIH/SIDA deverao ter como grupos-alvo prefe-
renciais ndo s6 os pais e familiares proximos, mas também os professores dos diferentes niveis
de ensino.

CONCLUSAO GERAL E IMPLICACOES

Os resultados dos estudos realizados parecem ir de encontro a trés “méaximas” que deve-
riam constituir temas centrais de futuras campanhas de preven¢ao do VIH/SIDA: a) “Qualquer
um de ndés evidencia sinais ou sintomas de ser portador do VIH"; b) “Para utilizar o preserva-
tivo, sao necessdrias duas pessoas”; e ¢) “Muitas vezes, duas cabecas nao pensam melhor do
que uma so”.

No que se refere a necessidades e prioridades para o futuro, particularmente no dominio
da educagio e prevengao do SIDA junto dos adolescentes e jovens adultos, parecem ser pre-
mentes e urgentes as seguintes (Cruz & Vilaga, 1996):

a) Dedicar mais esfor¢o e atengdo ao estudo de grupos geralmente considerados de
“baixo risco”, mas que poderdo constituir potenciais grupos de “alto risco” (ex: ado-
lescentes e jovens adultos heterossexuais).

b) Compreender as perspectivas dos adolescentes e jovens adultos e analisar como é
que eles diferem entre si ao nivel das atitudes, valores e comportamentos;

¢) Conhecer e compreender melhor a “ecologia comportamental” do sexo nos adoles-
centes e jovens adultos (antecedentes dos comportamentos relacionados com a activi-
dade sexual, factores situacionais e consequéncias da actividade sexual);

d) Considerar e ter em conta as necessidades e caracteristicas especificas (sexo, meio social,
estatuto socio-econémico, idade, formagao, fase desenvolvimental, etc.) dos diferentes
grupos alvo de intervencoes destinadas a reduzir os comportamentos de alto-risco;

e) Determinar o papel desempenhado pelas normas e pressoes do grupo na formagdao
das atitudes e na mudanga dos comportamentos face ao SIDA;

f) Determinar os processos de influéncia social que podem contribuir para o risco do SIDA
ou que podem gerar taxas mais elevadas de comportamentos de prevencao do SIDA;

g) Explorar e determinar formas alternativas para melhor influenciar os adolescentes e
jovens adultos;

Et
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h) Analisar e compreender os factores comportamentais que podem alterar a eficicia das
intervencdes na adop¢ao ou seguimento, a curto e longo-prazo, das recomendacoes e
orientacoes de ordem preventiva;

i) Determinar quais as componentes dos programas de intervencao (informagao versus
treino de competéncias) que sdo responsaveis por mudangas observadas no compor-
tamento e nas atitudes dos individuos; e finalmente,

i) Implementar e avaliar a eficicia diferencial de estratégias e programas de educagdo,
prevencdo e de mudanca do comportamento, baseados em modelos teéricos bem
fundamentados.

Resumindo, como Choi e Coates (1994) salientaram recentemente, com base numa revi-
sio de estudos publicados sobre intervengdes para a prevengdo do SIDA, em primeiro lugar,
parece tornar-se necessario e prioritario o desenvolvimento de estratégias de prevengio que
além de serem melhores, sejam também mais eficazes. Paralelamente, porque o grande desafio
da prevengio é o de ser capaz de promover e manter comportamentos de baixo risco a longo-
prazo, torna-se para tal fundamental o estudo e andlise dos métodos que promovem a manu-
ten¢do da mudanga de comportamentos.

Em segundo lugar, tornam-se necessarios mais dados sobre potenciais efeitos secunda-
rios negativos de algumas intervengdes preventivas como, por exemplo, programas de preven-
cdo para adolescentes, troca de seringas ou campanhas televisivas para o uso do preservativo.

Em terceiro lugar, é fundamental aumentar a investigagdo na drea da prevengao junto de
populagdes em risco sobre as quais existem poucas ou nenhumas informagaes. £ o caso, entre
outras, jovens de minorias homo e bissexuais, jovens adultos nao estudantes, pacientes com
doencas sexualmente transmissiveis, militares, presos, etc..

Em quarto lugar, as intervengoes comportamentais para a prevengao necessitam de ser
apoiadas por uma base de investigagdo centrada na “epidemiologia comportamental” e por es-
tudos bésicos sobre a dinamica do comportamento sexual e do uso de drogas. Tais estudos tor-
nam-se essenciais para o desenvolvimento de novas formas de abordagem a redugao do risco
do VIH. Por exemplo, torna-se essencial a resposta a questdes como: “Porque € que tem sido
o dificil introduzir ou manter o uso do preservativo em relagdes continuas ou estaveis ¢
Quais sao os padroes e determinantes da escolha e troca de parceiros nas relagoes ?”.

Depois de mais de uma década da epidemia do VIH/SIDA é preocupante a falta de estu-
dos de avaliacio da eficicia e impacto de intervencdes para a prevengio do VIH e SIDA, so-
bretudo em Portugal (Cruz & Vilaga, 1996). Claramente, “sao necessarios dados para apoiar a
continuacdo dos programas que se verifica serem eficazes e para evitar a proliferagao de pro-
gramas percepcionados como eficazes, quando na realidade nao o sdo. Novas e mais eficazes
estratégias de mudanga do comportamento necessitam de ser desenvolvidas de uma forma ré-
pida, avaliadas cuidadosamente e disseminadas rapidamente para o 'terreno' por forma a
abrandar a pandemia global do VIH" (Choi & Coates, 1994, p. 1386).
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PREVENTION OF HIV/AIDS

IN ADOLESCENTS AND YOUNG
ADULTS: RESEARCH ON KNOWLEDGE;
ATTITUDES, AND SEXUAL BEHAVIOR

ABSTRACT

In the present article the results of three studies on
HIV/AIDS prevention are presented: 1) HIV/AIDS
knowledge and attitudes of adolescents and
young adults; 2) Condom use, attitudes, and
subjective norms of young adults; and

3) Behavior, attitudes, and sexual practices in
college students. In addition to the presentation
and discussion of the results of the studies, some
implications for research and practice on future
HIV/AIDS prevention programs are also suggested.
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