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RESUMO: Reconhecendo que a implementagdo de estratégias direccionadas para os
mais jovens tem surgido como um vector fundamental a regressdo da epidemia, o
objectivo primordial deste estudo consistiu em avaliar os conhecimentos, as atitudes e
as crengas face ao VIH/SIDA dos jovens do distrito de Vila Real, que frequentavam
os 10°, 11° e 12° anos de escolaridade e, deste modo, apresentar-se como uma
contribuigdo para o aperfeigoamento das intervengdes preventivas. Para este propdsito
foi utilizada uma amostra estratificada por sexo e ano de escolaridade, constituida por
1.152 estudantes, dos quais 480 eram do sexo masculino e 672 do sexo feminino,
sendo a média de idades de 16 anos.

Para a recolha de dados, utilizou-se um inquérito estruturado com base nas recomen-
dagdes do documento “Research Package on KABP-Knowleddge, Attitudes, Beliefs
and Practices”, composto por 60 perguntas agrupadas em oito blocos tematicos.

Dos resultados obtidos, constatou-se que a maioria dos estudantes nao referiu activi-
dade sexual (67,7%). Dos que mencionaram ja ter tido relagdes sexuais, 49,3%, eram
do sexo masculino e 20,2% do sexo feminino. Quanto ao numero de parceiros sexuais
tidos durante a vida, predominou, para o sexo feminino, um parceiro sexual, enquanto
para o sexo masculino mais de trés parceiros sexuais. Apesar da maior parte dos
estudantes ter utilizado preservativo durante as relagdes sexuais e ter referido conheci-
mentos sobre este método de prevengdo, foi de sublinhar que alguns ndo referiram a
sua utilizagdo (14,5%).

Uma apreciagdo global, quanto aos conhecimentos sobre VIH/SIDA, apontou para um
bom nivel de conhecimentos, merecendo alguma atengdo as questdes relativas a possi-
bilidade de identificagdo dos individuos infectados através do seu aspecto fisico e ao
facto de as pessoas portadoras do virus padecerem da doenca, cuja percentagem de
respostas incorrectas foi consideravel.

Os estudantes revelaram uma subvalorizagao do risco, com apenas 46,3% a admitir
alguma possibilidade de contagio, sendo os estudantes do sexo masculino e os que
tinham conhecimentos sobre SIDA a admitirem em média uma maior possibilidade de
contdgio. A maioria dos estudantes referiu uma percep¢do de ameaca grave para a
saude, reconheceu que ndo existe possibilidade de cura e que a maior parte das
pessoas serdo vitimas da doenga.

Como nota de sintese, queremos sublinhar o valor inegavel da Promogdo da Satide em
contexto escolar, como forma de assegurar o desenvolvimento saudavel dos jovens,
quando tem como pressupostos estruturantes o processo de capacitagdo do ser humano
para agir e intervir no decurso da sua vida.

Palavras chave: Atitudes e crengas face ao VIH/SIDA, Conhecimentos, Jovens.
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BELIEFS ABOUT HIV/AIDS:
CONTRIBUTIONS FOR THE UNDERSTANDING OF THE PROBLEM

ABSTRACT: Recognizing that the implementation of strategies guided for the more
youth has been appearing as a fundamental vector to the regression of the epidemic,
the primordial main of this study consisted of evaluating the knowledge, attitudes and
beliefs about HIV/AIDS, of the youth of the district of Vila Real, that attend the 10th,
11th and 12th grade, and this way, to present as a contribution for the improvement of
the preventive interventions. For that purpose a sample was used stratified by sex and
year of education, constituted by 1.152 students, of which 480 were male and 672
female, being the average of 16 year-old ages.

For the collection of data an inquiry was used structured on the basis of the
recommendations of the document “Research Package on KABP — Knowledge,
Attitudes, Beliefs and Practices”, composed by 60 questions, grouped in eight
thematic blocks.

From the obtained results it was verified that most of the students didn’t refer sexual
activity (67.7%). Of the students that mentioned to have already had sexual
relationships, 49.3%, are male and 20.2% female. As for the number of sexual
partners they had, for the feminine sex, a sexual partner prevailed, while for the
masculine sex prevailed more than three sexual partners. In spite of most of the
students have declared to have used condom during the sexual relationships and to
have referred knowledge on this prevention method, it was of underlining that some
don’t refer its use (14.5%).

A global appreciation, as for the knowledge on HIV/AIDS, showed a good level of
knowledge, deserving some attention the subjects related to the possibility of the
identification of infected individuals through their physical aspect and the fact of the
bearers of the virus really suffer from the disease, whose percentage of incorrect
answers was considerable.

The students of the sample revealed a low concern with the risk, with only 46.3%
admitting some infection possibility, being the male students and the ones that have
knowledge on AIDS that admitted a larger infection possibility on average. Most of
the students referred a perception of the serious threat for the health and recognized
that cure possibility doesn’t exist and that most of the people will be victims of the
disease.

As synthesis note we want to underline the undeniable value of the Health Promotion,
in school context, as form of assuring the youths healthy development, when there are
structuring principles of the process of the human beings to act and to intervene in the
course of their life.

Key words: Attitudes and beliefs about HIV/AIDS, Knowledge, Youth.
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A Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) foi a primeira
epidemia mundial a ocorrer na era moderna dos direitos humanos e a sua
abordagem tem sido mais marcada pelo conflito e divergéncias de opinides de
natureza ética, psicossocial e juridica do que pelo didlogo multidisciplinar dos
diferentes ramos da ciéncia. O problema da SIDA constitui uma prioridade a
nivel nacional e internacional, cujo combate exige a conjugacdo de esforcos
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politicos, a participacdo e cooperacdo intersectorial, o compromisso e a
mobilizagdo da sociedade civil. De facto, o nimero de pessoas infectadas pelo
VIH continua em franca ascensdo e apresenta hoje mudangas no seu perfil
epidemiologico de transmissdo podendo, de grosso modo, considerar-se a
feminilizagdo, a heterossexualizagdo e a juvenilizagdo. Em termos quantitativos
sublinha tal facto o cendrio que se passa a descrever: 40,3 milhdes de pessoas a
viver com o VIH, 4,9 milhdes de novos casos € 3,1 milhdes de mortes; na
Unido Europeia, Portugal apresenta, ainda, a taxa de incidéncia mais elevada
(280 por milhao de habitantes) (UNAIDS/WHO, 2004).

A evolugdo da disseminagdo da SIDA tem mostrado, particularmente nas
formas implicadas na sua transmissdo, como s3o as praticas sexuais, que este
processo ¢ bastante complexo e transcende a sua explicacao estritamente ligada
ao discurso bioldgico. Este, com o desenvolvimento da bacteriologia (no inicio
do século XX) e nos nossos dias com os progressos conseguidos no dominio da
genética, ganhou um elevado estatuto, com as situagdes de satide/doenca a
encontrarem explicagdo e interven¢do nos campos da biologia e patologia
(Langdon, 1995). Na década de 70, varios antropdlogos relativizaram a
centralidade do discurso biomédico, propondo a construgdo de um paradigma
onde o bioldgico articulado com o cultural enquadrasse a saide/doenga como
processos psicobiologicos e socioculturais. Nesta abordagem, o contexto
cultural e a experiéncia subjectiva do seu significado assumem lugar, como
forma de aprofundar e trazer uma visdo holistica para as questdes de
satde/doencga e que tém sido dicotomizadas no universo do conhecimento
cientifico. Ressalta Dias (2003), que tudo o que afecta o nosso corpo ou
espirito (satide e doenga) passa pela mediagao cultural e ndo apenas biologica,
e portanto é necessario relativizar os proprios parametros impostos pela nossa
sociedade como a forma universal e correcta. Por exemplo, Parker (1987)
constata a propdsito das praticas sexuais, que na pesquisa epidemiologica sobre
SIDA, se deve reconhecer a doenga como “simultaneamente”, um fenomeno
socio-cultural e biologico”, alertando para o facto de que as estratégias de
prevencdo devem ter isso em conta ¢ devem fortalecer a auto-estima e a
capacidade de decisao de uma pessoa, como forma de garantir a concretizagao
das medidas de prevencdo. Um dos principais problemas que afecta o dominio
da preveng¢ao, que quase exclusivamente recorre a disseminacao da informacao,
diz respeito a ambiguidade que caracteriza a relacdo tedrica entre
conhecimentos ¢ a mudan¢a comportamental ou atitudinal. Por conseguinte, ¢
neste contexto que estabelecemos os seguintes objectivos:

— Conhecer o comportamento sexual dos jovens;

— Enquadrar os conhecimentos, atitudes e crengas no ambito da infecgdo
pelo VIH;

— Contribuir para o aperfeicoamento da qualidade das estratégias
promogao/educacao para a satde.
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METODO

Participantes

A populagio do estudo foi constituida por 5.890 estudantes que frequentavam
0 10° 11°e 12° ano de escolaridade de dezoito escolas do distrito de Vila Real. A
distribui¢do percentual dos jovens por ano de escolaridade decresce de forma
significativa sendo de 43,4% no 10° ano, 28,3% no 11° ano ¢ 28,1% no 12° ano.
Em relagao ao niimero de alunos por sexo e ano de escolaridade, constatou-se
diferencas assinalaveis nos diferentes anos de escolaridade: do total de elementos,
diziam respeito ao sexo feminino 3.318 (56,3%) e ao sexo masculino 2.572
(43,7%), com uma diminuigao significativa dos estudantes do sexo masculino nos
diferentes anos de escolaridade. A técnica de amostragem a que recorremos foi de
tipo probabilistica, estratificada, e proporcional, tendo em conta as diferencas
numéricas verificadas na populagdo de estudantes, quanto ao sexo e ano de
escolaridade. Assim, constituiram a amostra 1152 estudantes, dos quais 672 do
sexo feminino (58,3%) ¢ 480 do sexo masculino (41,7%), com idades
compreendidas entre os 14 e os 20 anos, sendo a média de 16,42 anos, cuja
distribui¢ao por ano de escolaridade e sexo se apresenta no Quadro 1.

Quadro 1
Inquiridos por ano de escolaridade e sexo
Sexo

M F Total
Ano de Escolaridade n % n % n %
10° 224 46.7 280 41.7 504 438
11° 129 26.9 190 28.2 319 27.7
12° 127 26.4 202 30.1 329 28.5
Total 480 100.0 672 100.0 1152 100.0

Material

Foi utilizado um questionario que teve como particularidade na sua
construcdo as recomendacdes do documento “Research Package on KABP-
Knowleddge, Attitudes, Beliefs and Practices/Phase Il and on Partener
Relations”, desenvolvido pelo grupo de trabalho do Programa Global para a
SIDA da OMS. Constituido por varidveis qualitativas e quantitativas agrupadas
oito blocos tematicos, procurou-se conjugar a adaptagdo tematica com os €ixos
de pesquisa ¢ as caracteristicas especificas da amostra da populacao.

Procedimentos

Apo6s contacto formal com os 6rgdos de gestdo dos estabelecimentos de
ensino envolvidos no estudo, a aplicagdo do questionario foi sempre por nos
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acompanhada como forma de minimizar o possivel enviesamento ou
constrangimentos resultantes da presenga do docente e foi antecedida por uma
explicagdo sucinta da investigacdo em curso, pela solicitacdo de uma
colaboragdo responsavel e pela reafirmacdo do consentimento, anonimato e
confidencialidade dos dados. Apo6s a recolha de dados e usando-se os
procedimentos estatisticos do programa SPSS, versao 10.0 para Windows 2000
e de acordo com os objectivos do estudo e a escala de medigdo das variaveis
decidiu-se pelos testes estatisticos a aplicar.

RESULTADOS

E comum em todas as sociedades humanas a sua divisdo em duas
categorias, masculina e feminina, e que decorre dos diferentes atributos,
crengas e comportamentos caracteristicos de cada um dos grupos e que derivam
do contexto sociocultural onde ocorre ¢ das multiplas interac¢des, marcadas
pela subjectividade, heterogeneidade e singularidade dos seus membros. Os
padrdes de comportamento sexual também se inscrevem nesta perspectiva e
assumem importancia no reconhecimento de varios problemas de saude,
nomeadamente na maior probabilidade de disseminacdo de doengas de
transmissdo sexual (DST’s).

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia tem merecido um particular
interesse na investigagdo cientifica, na medida em que para além de em termos
anatomicos o sexo estar definido a nascenca, todos os outros aspectos
relacionados com a identidade sexual resultam de processos de socializagdo,
mais especificamente do processo de enculturagdo, ou seja, do processo de
aprendizagem das praticas sexuais (Vasconcelos-Raposo & Anastacio, 2000).
Os autores ao referirem-se ao modelo de socializagdo preconizado por Lerner e
Spanier (1980), colocam a tonica no contexto sociocultural em que o
desenvolvimento ocorre, no qual, os jovens vivenciam um conjunto de novos
sentimentos e formas de expressdo emocional. Alguns autores sublinham que a
socializacdo sexual se inicia no contexto familiar (Simon & Gagnon, citado por
Sprinthall & Collins, 1994), decrescendo a intervengao da familia com a
chegada da adolescéncia e que a sociedade como sistema, no seu processo de
controlo social, vai impondo niveis de conformidade sexual que podem gerar
informacdes incorrectas.

A tendéncia actual para iniciar mais precocemente a actividade sexual tem
aumentado, como resultado de um conjunto de factores e como € 6bvio, o risco
de contaminag¢do por VIH e também o da gravidez e parentalidade na
adolescéncia. O impacto causado pela infec¢do VIH/SIDA colocou o
reequacionamento da sexualidade como fonte determinante na saude dos
individuos e como uma questio de urgéncia social (Ogden, 1999). E neste
seguimento que os padroes de actividade sexual, nomeadamente ser
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sexualmente activo, o uso do preservativo, a pratica de relagdes desprotegidas e
o nimero de parceiros sexuais, foram contempladas no nosso estudo.

De entre as caracteristicas que compdem o padrdo da expressdao da
sexualidade dos jovens da nossa amostra salientamos que a maioria, 67,7%,
ainda ndo teve relagdes sexuais. Relativamente a distribui¢cdo por sexo
verificou-se que 49,3% dos inquiridos do sexo masculino e 20,2% do sexo
feminino ja iniciaram vida sexual e que se confirmam em outros estudos
(Caballero Hoyos & Villasendr Sierra, 2001; Lopes, 2004; Ross, Godeau, &
Dias, 2004). A maior parte dos estudantes iniciou actividade sexual antes dos
16 anos, sendo para o sexo masculino antes dos 16 anos e para o sexo feminino
depois dos 16 anos. Relativamente ao niimero de parceiros sexuais nos ultimos
doze meses, os resultados apontaram para um parceiro sexual para ambos os
sexos. No entanto, quanto ao nimero de parceiros durante a vida ressaltou um
parceiro sexual para o sexo feminino e mais de trés parceiros sexuais para o
sexo masculino. Em sintese, poderemos dizer que apesar das mudancas de
atitudes e valores da sociedade actual em relagdo a sexualidade durante a
adolescéncia, com uma maior tolerdncia para com este comportamento,
especialmente em relacdo as mulheres (Amaro, Frazao, Pereira, & Teles,
2004), resultante do processo de emancipagdo e afirmacdo social (que decorre
da mudanga no modo de produgdo), a analise das praticas sexuais coloca em
relevo a importancia da elaboragdo cultural, na percepcdo da adequagdo de
determinado comportamento e no significado de diferentes expressdes de
intimidade sexual. Deste modo, interpretamos os nossos resultados a luz de
algumas consideragdes, das quais salientamos:

— A permanéncia dos caminhos tradicionais para a socializagdo da
identidade de género nos diferentes papéis sexuais (prazer e iniciativa
sexual para os homens, aceitagdo e submissao para as mulheres) como
afirmam Caceres (1999) e Paiva (1994, 2000), no controlo social,
Sprinthall e Collins (1994), e até numa maior disposi¢do dos pais para
apoiar o envolvimento sexual dos filhos (Treboux & Busch-Rossnagel,
1991), que se concretiza numa maior permissividade para a actividade
sexual nos rapazes;

— Os contextos sociais marcados pela ruralidade, de que ¢ exemplo o
nosso estudo, determinam e condicionam os processos de supervisao,
mobilidade e anonimato social e apresentam-se, no nosso entender,
mais constrangedores e portanto perpetuam um certo conservadorismo
cultural;

— A influéncia dos pais e amigos que tendem a convergir e a reforgar-se:
“as normas, os valores, a estrutura dos grupos de jovens estdo em
grande parte condicionados pela cultura ou subcultura dos adultos, de
onde estes derivam” (Lutte, 1988, p. 204), pela influéncia dos pares
sobre o comportamento sexual do adolescente (Moore & Rosenthal,
1995; Sprinthall & Collins, 1994; Vasquez, 1999) e que sdo
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determinantes nas decisdes que os jovens tomam relativamente a sua
sexualidade;

— As caracteristicas proprias do modelo de familia que, no enquadra-
mento geografico onde o nosso estudo decorreu, sdo de tipo nuclear,
com estabilidade estrutural (taxas de divorcio menos elevadas) e
catolica, determinam as modalidades culturais de expressao social, os
processos de controlo e hierarquizagdo nas relagdes entre os seus
membros, a distribuicdo de papéis e fungdes inerentes as tarefas de
desenvolvimento familiar.

E indispensavel reflectir sobre a dimensio dos dados epidemioldgicos,
quando se dispde de um método eficaz de prevencdo e que depende de um
comportamento definido a priori de grande simplicidade, a utilizagdo
consistente do preservativo. E depois da década de 80, com a eclosdo da
epidemia, que o uso de preservativo se assume como a medida comportamental
mais eficaz, num contexto cultural marcado pelo uso da pilula que tornava as
relacdes sexuais mais livres do fantasma da gravidez e a expressao da
sexualidade como fonte de prazer (Iturra, 2000). No seio de uma mudanga
individual e colectiva que a disseminagdo do seu uso implica, é preciso debelar
os constrangimentos materiais, econdémicos ou sociais que estdo muitas vezes
na origem de praticas sexuais ndo seguras. Apesar de décadas de informagao
sobre o valor do preservativo para prevenir a contaminacao pelo VIH, a sua
utilizagdo continua, conforme observa Whitehead (1997), condicionada a um
poder simbolico ou a um certo significado sociocultural nas diferentes
comunidades e que pode orientar a posi¢ao das pessoas.

No que respeita ao uso de algum método para prevenir DST’s, a maioria
referiu a utilizagdo do preservativo e considera-o como um método eficaz na
prevencdo da gravidez (91,7%) e das DST’s (94,3%). A sua ndo utilizagdo nao
deixa, portanto, evidenciar caréncias cognitivas, mas fundamentalmente,
algumas crencas, de entre as quais destacamos: a percep¢ao de que ndo estdo
em risco (40%); a confianga que depositam no(a) parceiro(a) (48,7% considera
que o uso de preservativo ¢ mais adequado com parceiros ocasionais); a
capacidade para reconhecer um portador assintomatico pelo seu aspecto fisico
(11,9%); as preocupagdes sobre a percepgdo e avaliagdo que o outro formula
(43,2%); o prazer associado ao sexo (22,5% considera que o preservativo torna
as relagdes sexuais menos satisfatorias). Nao menos importante de assinalar ¢
que os jovens se encontram numa fase desenvolvimental dialéctica e tensional
entre o desenvolvimento pubertario e outros dominios de desenvolvimento
(cognitivo, emocional, psicoldgico) (Zabin, 1991), o que podera constituir um
constrangimento a expressdo de condutas preventivas na vida sexual, na
medida em que as capacidades de comunicagdo, negociacdo € persuasiao que
sdo exigidas na interac¢do sexual, podem ainda ndo estar suficientemente
consolidadas para serem mobilizadas para e na ac¢io. E importante salientar
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que muitas das razdes apontadas para a nao utilizagdo do preservativo ndo se
restringe a grupos particulares, como nos jovens no caso especifico do nosso
estudo, mas sdo uma constante em muitos segmentos sociais (Guimaraes,
1996) e que resultam da forga dos modelos prescritivos, instituidos como
comportamentos esperados ¢ necessarios para o desempenho dos papéis de
género, e que paralisam ou condicionam as praticas preventivas na expressao
da sexualidade. Tamayo et al. (2001) sublinham que o uso de preservativo nao
¢ um comportamento que faz parte das tradigdes culturais do pais (Brasil), e
numa cultura de tipo tradicionalista e bastante influenciada pelas normas da
religido catdlica, estes aspectos podem explicar o insucesso relativo das
campanhas que apelaram a sua utilizagdo, bem como em futuros programas
preventivos devera ser considerado um maior nimero de factores que
determinam o seu uso, e Caceres (2004) acrescenta que as diferengas de género
contribuem de formas diferenciadas para a vulnerabilidade face ao VIH. A
nossa tradicao cultural esta, ainda, impregnada por uma forma de sexismo que
valoriza o masculino e subordina o feminino, impondo padrdes rigidos e
contrastantes de masculinidade e feminilidade, potenciada por uma débil forca
dos meios de comunicagdo para confrontar e alterar os esteredtipos de género.
Outros autores identificam como barreiras ao uso do preservativo, a percepgao
que as pessoas tém deste comportamento € que gera, naturalmente, no encontro
sexual, percepcdes positivas e negativas (Bryan, Aiken, & West, 1999) e a
disponibilidade deste método de prevengao na hora da relagdo sexual (factor
preditivo de grande importancia) e com menos valor o grau de informagéo
sobre a satde e o comportamento sexual parceiro (Shayer, 1994).

Constatou-se que o uso do preservativo decresce a medida que aumenta a
idade e quando a primeira relagdo sexual ocorre depois dos 16 anos, cujas
razdes podem ter subjacente a escolha preferencial por um método de
contracep¢do (Brown & Eisenberg, 1995). Por outro lado, parece confirmar-se
aquilo que alguns estudos apontam como uma relagdo negativa entre confianca
e estabilidade das relagdes afectivas e a manutencdo de comportamentos
sexuais seguros (Cruz, 1999). A nao utilizagdo do preservativo foi superior no
sexo masculino, deixando transparecer que a conduta sexual podera estar mais
associada a situagdes inesperadas e ndo planeadas, de natureza ocasional ou
casual, como também a valorizacdo dos sinais de virilidade, sustentada na
identificagdo positiva em termos de prazer ¢ poder ¢ na capacidade de formular
juizos de valor na selec¢do das parceiras sexuais. Em contrapartida, a utilizagao
mais frequente pelo sexo feminino podera ser justificada por um maior receio
quanto a uma possivel gravidez e consequente eminéncia de mudar de vida,
traduzida no abandono do percurso escolar e no assumir de novas
responsabilidades, como também pelo tipo de vinculo na dindmica dos
relacionamentos afectivos (mais precarios ¢ menos estaveis durante a
adolescéncia). Alias, Matos et al., 2000, referem que a expectativa escolar ¢
mais elevada nas jovens e que quanto mais alto for o nivel de aspiragdo
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educacional maior ¢ a tendéncia para a procura de praticas sexuais seguras,
como por exemplo, o uso de anticoncepcionais (Boruchovitch, 1992).

O estudo mais recente de Matos e Equipa do Projecto Aventura Social &
Saude (2003) constatou que a maioria dos jovens referiu a utilizagdo do
preservativo na ultima relagdo sexual e que de entre as razdes mais frequente-
mente apontadas para o seu uso foram a prevengao da gravidez e do VIH/SIDA e
outras DST’s. Neste estudo ndo se verificaram diferengas significativas entre os
sexos ¢ os grupos de idades quanto a utilizagdo do preservativo para evitar o
VIH/SIDA, tal como se constatou no nosso estudo, acrescentando que a maioria
dos jovens se sente a vontade para conversar sobre a utilizagdo e para recusar
relagdes sexuais sem protecc¢do. Outros estudos também confirmam esta tendéncia
como por exemplo, Canterbury et al. (1998), Peres et al. (2002) e o estudo
realizado a nivel europeu (Ross et al., 2004), com 68,5% a referirem a utilizagao
do preservativo (68,5% no sexo masculino ¢ 77,8% no sexo feminino), sendo a
média europeia de 75,0% (80,2% e 69,8% respectivamente para o sexo masculino
e feminino). Também em paises desenvolvidos, como por exemplo em Franga,
houve um aumento notavel da utilizagdo do preservativo: em 1993, dos jovens
entre os 15-18 anos, 75,0% referiram o uso de preservativo na primeira relagdo
sexual, valor que em 1985 era de 7,0% (Taquette, Vilhena, & Paula, 2004). No
Brasil, cujo trabalho desenvolvido no ambito da implementagdo de metodologias
inovadoras, quanto a utilizacdo do preservativo, tem sido proficuo, aumentou
consideravelmente a sua utilizacdo, passando de 4,0% em 1986 para 48,0% em
1999 (Trajman et al., 2003).

Dos resultados globais, constatou-se ndo existirem caréncias cognitivas
substanciais sobre o VIH/SIDA. No entanto, os resultados demonstraram um
desfasamento entre aquilo que os jovens conhecem sobre a doenga e o que
expressam nos comportamentos sexuais: os jovens que nao utilizavam método
de prevengdo e os que referiram ter tido trés ou mais parceiros sexuais, tinham
em média mais conhecimentos sobre VIH/SIDA. Assim, poderemos dizer que
nao ¢ o conhecimento, por si s4, embora constitua um pré-requisito importante,
que ird concretizar as mudangas comportamentais. Diversos estudos tém
apontado para a relativizagdo da quantidade de conhecimentos acerca do
VIH/SIDA, quer na adop¢ao de medidas comportamentais preventivas, quer na
formulagdo de juizos sobre o risco pessoal de contrair a infec¢dao (Cerwonka,
Isbell, & Hansen, 2000; Ingham,1995; UNAIDS, 2002).

Quanto a percepcao da vulnerabilidade, os jovens continuam a minimizar ou
subestimar o risco e até parece prevalecer um certo optimismo excessivo, cujas
razdes explicativas poderdo apontar para: o nivel de conhecimentos sobre a doenga
propiciar um forte sentimento de controlo e auto-confianga; a permanéncia no
imaginario social da invulnerabilidade dos heterossexuais e a representacdo social
do inicio da doenga, associada as famosas categorizagdes (DiClemente, Forrest, &
Mickler, 1990; Péaez et al., 1991); o funcionamento cognitivo da adolescéncia que
conduz ao chamado fendmeno “egocentrismo” e que, consequentemente, se traduz
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em dificuldades para perceber a sua vulnerabilidade (Boruchovitch, 1992); os
programas de educacao sexual, incorporados no curriculo escolar ou promovidos
por diferentes sectores, terem seguido formatos tradicionais de sessdes lectivas,
fortemente homogeneizados nos seus conteudos e propdsitos e pouco
diferenciados para os diferentes publicos alvo.

CONCLUSAO

Sublinhamos o valor inegavel da Promog¢ao da Saude, como forma de
assegurar o desenvolvimento saudavel dos jovens, quando tem como pressupostos
estruturantes o processo de capacitacdo do ser humano para agir e intervir no
decurso da vida. Baseada na aquisi¢do de habilidades s6cio-cognitivas e
emocionais que promovam os factores protectores e a adopcdo de
comportamentos positivos, a educacdo para a saide surge como a estratégia capaz
de fazer face a complexidade e grandeza deste problema. Implica, naturalmente,
que as propostas de interven¢do valorizem a constitui¢do de parcerias
multisectoriais e o desenvolvimento de metodologias de aprendizagem mais
dinamicas e inovadoras. Equacionar e compreender os processos de influéncia
social no nosso estudo, apresentou-se como importante para sustentar alguns dos
resultados obtidos, mas, sobretudo, pertinente para o desenvolvimento de
projectos educativos no ambito da promogao e educacdo para a saude na area da
sexualidade e para a compreensdo da precaria sustentabilidade que t€m tido o
investimento nas campanhas de prevencdo da SIDA. Corrobora esta opinido
Vasconcelos-Raposo e Anastacio (2001) ao afirmarem que os adolescentes
correm riscos que podem comprometer a vivéncia de uma sexualidade saudavel,
resultante tanto da escassez e inadequagao da informagdo como pelo nao dominio
de diferentes metodologias pelos professores, intervencao dos pais € um conjunto
de medidas de apoio aos adolescentes, apesar da existéncia de um enquadramento
legal. No ambito deste problema, o modelo de self-empowerment tem-se revelado
a interven¢do mais eficaz, na medida em que acrescenta a vertente educacional a
aquisicdo e desenvolvimento de um conjunto de competéncias que permite aos
sujeitos fazer face e gerir os problemas que afectam as suas vidas (Anastacio,
Vasconcelos-Raposo, & Carvalho, 2001).
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