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RESUMO

Esta investigacdio teve como objectivo o estudo dos determinantes dos
comportamentos preventivos associados & transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), através do teste empirico do Modelo Informagdo—Motivagdo-Aptiddes
Comportamentais (Fisher & Fisher, 1992), o qual postula que a informagdo relativa a
prevencio da SIDA, a motivagio para desempenhar comportamentos preventivos e as
aptiddes comportamentais para o desempenho desses comportamentos sdo preditores dos
comportamentos preventivos ao nivel da transmissdo do virus.

Participaram neste estudo 412 jovens adultos, 80 do sexo masculino e 332 do sexo
feminino, com uma média de idades de 24.6 anos (DP = 4.6 anos), os quais frequentavam os
varios anos do curso de Psicologia numa universidade de Lisboa.

Apds o seu consentimento informado, todos os participantes preencheram um
protocolo de investigagio constituido por uma folha de dados demograficos, por um
questionario para avaliar a informagdo relativa & prevengdo da SIDA, a motivagdo para
desempenhar comportamentos preventivos, as aptiddes comportamentais e 0s
comportamentos preventivos relacionados com a transmissdo da doenga (Misovich, Fisher &
Fisher, 1998) e por uma escala para avaliar a desejabilidade social (Ballard, 1992).

Foram excluidos do estudo 62 estudantes, a méior parte devido a nunca terem tido
qualquer relacdo sexual. Néo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre os participantes da amostra inicial e os partigipantes incluidos relativamente as
caracteristicas demograficas da amostra.

O estudo das caracteristicas psicométricas do quesiiqﬂério construtdo com base no
modelo revelou valores de consisténcia interrrﬁ; n(ia,dos pelb o de Cronbgch, entre 0.74

(Percepgdo de Dificuldade) e 0.98 (Uso de Preservativos).
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A analise multivariada da variéncia (MANOVA) efectuada com 0 objectivo de
determinar a existéncia de diferencas nas variaveis em estudo em fungdo do sexo e dos niveis
de desejabilidade social (alta versus baixa) revelou um efeito multivariado significativo para a
desejabilidade social (A Wilks = 0.913,F(13;286)=2.101;,p= 0.014) mas nio para o sexo (A
Wilks = 0.978; E(13; 286) = 0.495; p = 0.927) nem para a interacgdo entre a desejabilidade
social e o sexo (A Wilks = 0.951; F(13,286)=1.132;p= 0.332).

Os resultados obtidos mostraram ainda a nao existéncia de diferengas de género no
que se refere a informagao relativa & prevengéo da doenga, 4 motivacio para desempenhar
comportamentos preventivos, as aptidoes comportamentais, aos comportamentos preventivos
da transmissdo da SIDA e a desejabilidade social (A Wilks = 0.973; F(14;,335) = 0.655,p =
0.817).

O estudo das associaches enire a informacdio, a motivagdo, as aptiddes
comportamentais € 0s comportamentos preventivos de acordo com O sexo, mostrou, no ¢aso
dos participantes do sexo masculino, a existéncia de correlagdes positivas e estatisticamente
significativas entre a motivagio para desempenhar comportamentos preventivos e as aptidoes
comportamentais (r = 0.34) e entre a motivagdo € 08 comportamentos preventivos (1 = 0.53),
ambas significativas para p < 0.01. No caso dos participantes do sexo feminino, foram obtidas
correlagdes também positivas e estatisticamente significativas entre a informacdo e as
aptiddes comportamentais (r = 0.19), entre a motivagio € as aptiddes comportamentais (r=
0.20) e entre estas e os comportamentos preventivos (r = 0.21), todas significativas para p <
0.01.

A andlise discriminante multivariada ofectuada com o objectivo de analisar as
variaveis que melhor discriminavam oS participantes que ndo usavam preservativos, 0s
participantes que 0S utilizavam esporadicamente € 08 que OS utilizavam consistentemente

revelou a existéncia de duas fungdes estatisticamente significativas (para a primeira fungdo, A
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Wilks = 0.388; x*(8) =273.923, p = 0.000 e, para a segunda fungdo, A Wilks = 0.954; x> (3)
= 12244, p = 0.007), mostrando que 0s n&o utilizadores de preservativos se discriminavam
dos utilizadores esporadicos e dos utilizadores consistentes relativamente ao acesso aos
preservativos, as intengoes comportamentais, as conversas sobre sexo seguro, ds NOrmas
subjectivas e as atitudes acerca dos actos de prevengdo. Os utilizadores esporadicos de
preservativos discriminaram-se dos ndio utilizadores e dos utilizadores consistentes no que se
refere 4 percepcio de eficacia e de dificuldade.

O teste do modelo Informagao-Motivagio-Aptidoes Comportamentais em amostras
separadas de homens (N = 67) e mulheres sexualmente activos (N = 235) revelou valores de
yr=1126; gl =7, p = 0.128. O RMSEA foi de 0.06 (p = 0.129), com um intervalo de
confianca de 0 a 90%, o GFI foi de 0.99 o NNFI foi de 0.86, o CFI foi de 0.92 e 0 RFI foi de
0.76, todos revelando que os dados se ajustavam adequadamente ao modelo.

Concluimos apresentando as implicagdes dos resultados encontrados para
investigagdes futuras e para o desenvolvimento de estratégias de educagdio e prevengdo na

4rea dos determinantes psicologicos dos comportamentos preventivos na transmissdo do VIH.



Abstract

The aim of this research was the study of the determinants of AIDS preventive
behaviours, We tested the Information-Motivation- Behavioural Skills Model (Fisher &
Fisher, 1992), which hypothesises that AIDS prevention information, motivation to perform
preventive behaviours and behavioural skills predict AIDS preventive behaviours.

412 psychology students participated in this study, 80 men and 332 women, with a mean
age of~24.6 years (SD = 4.6 years).

After their informed consent, all participants were requested to answer a research
protocol composed by a section of demographic information, a questionnaire to measure
AIDS prevention information, motivation to perform preventive behaviours, behavioural
skills and AIDS preventive behaviours (Misovich, Fisher & Fisher, 1998) and a scale to
measure social desirability (Ballard, 1992).

62 students were excluded, most due to lack of sexual intercourse experience. There were
no statistically significant differences between all participants and included participants for
the demographic characteristics.

The study of psychometric properties of the questionnaire, based on the model, revealed
internal consistence values, Cronbach’s o, between 0.74 (perception of difficulty) and 0.98
(condom use).

The multivariate analysis of variance (MANOVA) performed to study the differences
between sexes and social desirability (high versus low) revealed a significant multivariate
effect for social desirability (A Wilks = 0.913; F (13; 286) =2.101;p = 0.014) but not for sex
(A Wilks = 0.978, F (13; 286) = 0.495;p = 0.927) or an interaction between social desirability

and sex (A Wilks = 0.951; F (13;286)=1.132;p= 0.332).

o



The results obtained showed no gender differences for AIDS prevention information,
motivation to perform preventive behaviours, behavioural skills, AIDS preventive behaviours
and social desirability (A Wilks =0.973; E (14; 335)=0.655;,p=0.817).

The study of the associations between information, motivation, behavioural skills and
preventive behaviours according to sex, revealed, for men, the existence of positive and
statistically significant correlations between motivation to perform preventive behaviours and
behavioural skills (r = 0.34) and between motivation and preventive behaviours (r = 0.53),
both significant for p < 0.01. For women, we also found positive and statistically significant
correlations between information and behavioural skills (r = 0.19), motivation and
behavioural skills (r = 0.20) and between those and preventive behaviours (r = 0.21), all
significant for p <0.01.

A multivariate discriminant analysis successfully discriminated the non-condom users,
the sporadic condom users and consistent condom users, revealing two statistically significant
functions. The first function (A Wilks = 0.388; x%(8) = 273.923;p = 0.000) discriminated non-
condom users from sporadic and consistent condom users with the following variables, safe
sex, subjective norms and attitudes about preventive acts. The second function (A Wilks =
0.954; y*(3) = 12.244; p = 0.007) discriminated sporadic condom users from non-condom
users and consistent condom users. The discriminating variables were perception of difficulty
and perception of efficacy.

The empirical test of the Information-Motivation-Behavioural Skills Model in separated
samples of sexually active men (N = 67) and women (N = 235) showed adequate fit indices:
v*=11.26, df=7,p=0.128. RMSEA was 0.06 (p = 0.129), with a confidence interval from
0 to 90%, GFI was 0.99, NNFI was 0.86, CFI was 0.92 and RFI was 0.76, all supporting the

model.



We concluded presenting the implications of the findings for future research and for the

development of educational and prevention strategies in the area of psychological

determinants of AIDS preventive behaviours.
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Comportamentos Associados

3 Transmissiao do VIH



A SID.A., abreviatura para Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, é uma doenga
infecto-contagiosa para a qual ndo se conhece cura. Quando um individuo ¢ infectado pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), o seu sistema imunitario deteriora-se
progressivamente, tornando o organismo susceptivel a infecgBes oportunistas e ao
desenvolvimento de tumores, o que permite a progressdo da doenga (Kalichman, 1998a).

Sendo uma perturbagio imunoldgica lenta e progressiva, a infecgéo primaria pelo VIH
refere-se a um periodo breve de sintomas de infecgdo aguda, o qual dura entre uma a duas
semanas, podendo, no entanto, ndo acontecer para todas as pessoas infectadas pelo virus. A
seguir aos sintomas agudos de infecgdo, o organismo produz anticorpos contra o VIH.
Durante a maior parte do periodo de infecgdo pelo VIH, os individuos parecem € sentem-se
saudaveis, apesar de o virus estar a esgotar os linfocitos 7-helper e ser também passivel de
transmissdo nesta fase. Ainda que assintomatica, esta fase aumenta a vulnerabilidade a
doenca (Glasner & Kaslow, 1990).

Apds longos periodos assintomaticos - neste momento, 0 periodo de incubagdo da doenga
em adultos pode até 10 a 12 anos - (Munoz, Sabin & Phillips, 1997), pode desenvolver-se
todo um conjunto de doencas difusas e ndo especificas que tém ja a ver com o ultimo estadio
de infecgio pelo VIH, o qual é o resultado do aumento da carga viral e do progressivo
esgotamento do sistema imunitario. Deste modo, o VIH pode infectar um individuo sem
deixar sinais visiveis de doenca por um grande periodo de tempo sendo, no entanto, esperado
que a maior parte dos adultos infectados desenvolva SIDA nos 10 anos subsequentes a
infecgdo. Uma vez activado, o VIH ataca as fungBes do sistema imunitario e nervoso do
hospedeiro, originando um conjunto de condigdes como as infecges oportunistas e, no final,
a morte (Lewis & Kashima, 1993).

Varios sistemas foram desenvolvidos para descrever e identificar os estadios da infecgéo.

Os mais recentes baseiam-se na contagem do miimero de linfocitos T-helper ao longo da
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infecgio (Paul, Gilbert, Ziecheck, Jacobs & Sepkowitz, 1999). A perda quantitativa dos
linfocitos T-helper tem sido a perturbagio imunoldgica mais frequentemente citada como
resultando da infeccdo pelo VIH, sendo a deplegdo dessas células que resulta na profunda
imunossupressdo que causa a SIDA. Tal como o numero de células T -helper, a taxa entre
estas e as células cluster-determinant-4 (CD-4) é um indicador chave do funcionamento do
sistema imunitario (Serra, Pombo, Corte-Real, Cunha & Melico-Silvestre, 1994).

A supressio da imunidade resulta num aumento substancial da susceptibilidade as
doencas infecciosas e a outros processos de doenga que sdo habitualmente controlados pela
capacidade de resposta imunitaria. Assim, o VIH afecta a imunidade através de varias
formas, incluindo a perda directa de funces celulares e a diminui¢8io de outras células do
sistema imunitario, cujas fungdes sio mediadas pelas primeiras (Kalichman, 1998b).

Outros factores tém sido associados & progressido do VIH para SIDA, sendo possivel
destacar os factores socio-demograficos (idade, etnia, género, via de transmissdo), o estatuto
geral de satide e a historia de doengas prévias (Cohen & Williamson, 1991).

No entanto, os avancos na gestio médica da doenga no que se refere ao tratamento da
infeccdo pelo VIH e a prevengdo das doengas oportunistas t&m permitido melhorar a
quantidade e a qualidade de vida dos individuos que tém acesso aos cuidados de satde
(Chiasson et al., 1999). Dado que altera significativamente o curso da infeccdio, a medicagdo
pode atrasar o aparecimento da doenga, o que se traduz num aumento das expectativas de
sobrevivéncia para os individuos infectados (Vitlinghoff et al., 1999).

A maior parte das abordagens ao tratamento da infec¢do pelo VIH tem tido por base a
disrupc¢do do ciclo de replicagdo viral, ao interferir com enzimas-chave neste processo. A
primeira geragio de medicages antiretrovirais consistia numa classe de medicamentos que
atingiam a enzima transcriptase reversa, inibindo-a, sendo o primeiro deles o AZT

(Zidovudine), desenvolvido nos anos 60. A segunda grande classe de antiretrovirais, 0s
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inibidores da protease, foi aprovada em 1995 e ¢ utilizada em combinagéio com os inibidores
da transcriptase reversa. Por exemplo, a terapia da tripla combinagéo (ou cocktail da SIDA)
consiste num inibidor da protease e em dois inibidores da transcriptase reversa (Jacobson &
French, 1998). No entanto, o tratamento com dois inibidores da protease tem vindo a tornar-se
mais comum (Deeks, Smith, Holodnly & Kahn, 1997).

Apesar de ndo garantirem a cura da doenga mas apenas o seu controlo, os medicamentos
antiretrovirais, tal como muitos outros tratamentos para as doengas oportunistas, requerem
uma adesdo cuidadosa aos complexos regimes de tratamento, a qual ¢ essencial para atingir e
manter os niveis terapéuticos. Deste modo, a adesdo aos tratamentos pode, portanto, ser
considerada num contexto mais abrangente de adesdo comportamental (Jacobsen, Perry &
Hirsch, 1990).

A investigacdo psicoldgica tem contribuido para uma compreensdo de varias questdes, as
quais integram a prevengdo primaria da transmissdo da doenca (incluindo e compreendendo
os estilos de vida e os comportamentos de risco a ela associados), mas também o ajustamento
e as estratégias de coping, a avaliagdo e o tratamento das perturbagdes neurologicas e
psicologicas associadas & SIDA e os seus efeitos sobre os prestadores de cuidados, a nivel
social e profissional (Bor, 1997).

O facto de a transmissdo do VIH exigir uma interac¢fo directa dos fluidos corporais e de
os comportamentos que originam essa transmissdo estarem mais relacionados com o ser
humano que com o controlo ambiental, bem como o facto de nfo existir nenhuma vacina,
mostram que a prevencdo da infeccio permanece a Unica forma eficaz de combater a
epidemia.

Dado que ndo foi, até a0 momento, desenvolvido qualquer medicamento completamente
eficaz que permita curar a doenga nem uma vacina preventiva, o encorajamento de

comportamentos sexuais seguros, a evitagdo da partilha de agulhas e seringas e o rastreio do
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sangue doado sdo os principais modos de controlar a doenga no presente, pelo que os
programas de prevengdo sio a forma mais eficaz de combater a transmisséo da doenga. A
propria natureza dos modos de transmiss@o principais sublinha a necessidade de intervencdes

com vista 4 mudanga comportamental.

Vias de Transmissio

O VIH encontra-se em certos fluidos corporais, em particular no sangue, no sémen € nos
fluidos utero-vaginais. A transmissdo do VIH ocorre principalmente através de relagBes
sexuais ou da partilha de agulhas contaminadas. O virus também pode ser transmitido através
de transfusdes de sangue ou de produtos sanguineos contaminados, bem como de uma pessoa
infectada para o seu feto durante a gravidez ou na altura do nascimento (Beaglehole, Bonita &
Kjellstrom, 1993).

Deste modo, os quatro modos principais de transmissdo do VIH incluem o desempenho
de comportamentos sexuais com troca de fluidos, o uso de equipamento de injecgdes
contaminado, a transmissdo vertical da mae para o feto durante a gravidez, parto e nascimento
ou amamentacdo e, finalmente, transfusdes com sangue ou produtos sanguineos

contaminados.

Comportamentos Sexuais

Uma das maiores fontes de risco de infecgiio pelo VIH s@io as relagBes sexuais
desprotegidas, dado que muitos dos individuos que mantém relagdes intimas tiveram, em
algum momento no passado, comportamentos sexuais de risco (Misovich, Fisher & Fisher,

1997).
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As relacBes sexuais anais foram a primeira via de transmissdo identificada, embora as
relagdes sexuais vaginais sejam responsaveis pelo maior numero de infecgBes no mundo.
Entre os individuos heterossexuais, as mulheres encontram-se em risco particular de infecgdo
e, entre os factores que as colocam em elevado risco, sdo de destacar o nimero de parceiros
infectados com quem se podem envolver, a alta eficiéncia da transmissgo do VIH do homem
para a mulher (duas vezes mais elevada) e as muitas desigualdades ao nivel das relagOes
heterossexuais nas quais as mulheres podem estar em desvantagem no que respeita a
negociagio do uso de preservativos com 0s seus parceiros sexuais (European Group Study,
1992). Est4 também documentado que a infecgéio pode ocorrer apos um s6 contacto sexual
(Padian, Shiboski & Jewell, 1991).

No entanto, existem outros factores que influenciam os riscos relativos de infecgdo pelo
VIH. As lesdes provocadas por traumas das membranas mucosas podem aumentar a
probabilidade de acesso do VIH as células infectadas. Os riscos de transmissdo oral do VIH
aumentam no caso de haver contacto com feridas ou laceragdes orais ou genitais. De
particular importancia sdo as outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). Dado que as
vias de transmissdo sdo as mesmas, o risco de infecgdo pelo VIH aumenta na presenca de
outras DSTs. A transmissdo sexual do VIH é ainda influenciada pelas caracteristicas
genéticas das células hospedeiras, as estirpes virais e o estadio da infecgio pelo VIH (Cohen,
1996). Estes e outros co-factores podem aumentar ou diminuir os riscos relativos de
transmissdo do VIH.

Desta forma, o risco de um individuo ser infectado pelo VIH através do contacto sexual €
influenciado pelo namero de diferentes parceiros, pela possibilidade da existéncia de infecgdo
pelo VIH nesses parceiros e pela possiblidade de transmissdo do virus durante o contacto
sexual com o parceiro infectado. Por outro lado, a transmisséo do virus pode ser afectada por

varios factores, entre eles a concomitdncia de DSTs num dos parceiros, factores
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comportamentais (tipo de comportamento sexual e uso do preservativo) e o nivel de infecgdo

do parceiro sexual, baseado no estadio clinico da doenca (Beaglehole et al., 1993).

Uso de Drogas por Via Intravenosa

A transmissio do VIH associada ao uso de drogas intravenosas inclui, para além do uso
das mesmas, o contacto sexual com e de utilizadores de drogas intravenosas. Dada a
prevaléncia do VIH entre os utilizadores de drogas intravenosas, o risco de transmissdo sexual
aumenta significativamente.

Por via intravenosa, a transmissdo do VIH ocorre quando séo utilizadas agulhas, seringas
e outro equipamento por uma pessoa infectada, os quais sdo partilhados com outros
individuos. O sangue residual contamina o equipamento podendo transmitir directamente o
VIH a um parceiro que o partilhe.

A partilha de injecgdes e seringas OCOITe habitualmente no contexto sociocultural da
toxicodependéncia. Os utilizadores partilham o equipamento quando estdo a aprender a
injectar-se, quando mostram aos outros como injectar-se e enquanto parte de relacionamentos
intimos. O aluguer ou a venda de seringas e agulhas utilizadas pode, também, ser uma forma
de suportar financeiramente a dependéncia (Friedman et al., 1998).

Por outro lado, muitos utilizadores de drogas intravenosas podem ter parceiros sexuais
multiplos pelo que, para além de o VIH ser transmitido entre os utilizadores de drogas
intravenosas através da partilha de equipamento, quer com amigos, quer com estranhos, ¢ de
realcar que, uma vez infectados, 0s utilizadores de drogas intravenosas podem transmitir o
VIH aos seus parceiros sexuais, os quais podem nem sequer injectar drogas (Anderson et al.,
1999).

Deste modo, a relagio entre a utilizagdo de drogas e o contacto sexual como modo de

transmissdo do VIH é forte. Os individuos (nomeadamente as mulheres) podem trocar sexo
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por drogas ou por dinheiro para obter droga, podem ndo se percepcionar em risco no caso das
trocas sexuais por drogas intravenosas e, no entanto, estao em risco também devido ao tipo de
parceiro escolhido, envolvido na venda das substancias (Pearlman et al, 1999; Planes,

1994a).

Transmissio Perinatal

As mulheres gravidas infectadas com o VIH podem transmitir o virus ao seu feto ou
recém-nascido. A infecgio da mde aos seus descendentes ocorre quando o VIH passa a
placenta, usualmente durante o 2° e 3° trimestres de gravidez e pelo contacto com o sangue
materno infectado e os fluidos vaginais durante o parto e o nascimento. Para além disso, o
VIH est4 presente no leite materno, tornando possivel a ocorréncia da transmiss&o durante a
amamentacio (Semba et al., 1999).

No entanto, o risco de transmissdo vertical do VIH pode ser reduzido pelo uso de

medicacdo antiretroviral por parte da mée (Lindegren et al., 1999).

Transfusdes de Sangue e Produtos Sanguineos Derivados

Antes do rastreio do sangue, os hemofilicos estavam vulneraveis a infecgdo pelo VIH
devido a multiplas transfusdes sanguineas e a tratamentos com componentes sanguineos
combinados a partir de dadores multiplos. Para além destes factos, os hemofilicos infectados
com o VIH transmitiam, sem o saber, a infecgdo aos seus parceiros sexuais ¢ as mulheres
infectadas com o VIH devido a transfusdes sanguineas infectavam frequentemente o0s seus
recém-nascidos (Chorba, Holman & Evatt, 1993).

Com a adopgao de politicas de saude ao nivel do rastreio do sangue doado, o risco de
contrair a infeccdo pelo VIH através desta via de transmissdo diminuiu significativamente,

devido a pesquisa sistematica de anticorpos anti-VIH (Lackritz, 1998; Teixeira, 1993).
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Transmissdo de e para os Profissionais de Saude

Os procedimentos médicos e dentarios invasivos podem permitir uma exposicdo
bidirecional ao VIFL. Os profissionais de saude que servem doentes infectados com o VIH
podem ficar infectados quando tém feridas abertas expostas ao sangue do doente mas a
transmissdo do VIH pode também ocorrer a partir dos prestadores de cuidados de satde para
os doentes, devido & exposigio directa ao sangue infectado durante um procedimento invasivo
ou através do uso de instrumentos médicos contaminados. Contudo, os dados existentes
apontam para a existéncia de um numero pouco significativo de profissionais de satde

infectados a partir dos doentes. (Center for Diseases Control, 1991).

Transmissdo através de Contacto Casual e Modos Atipicos

Dado que o VIH foi isolado noutras secregoes corporais para além do sangue, semen e
fluidos vaginais, é crenga comum que o contacto com as primeiras acarreta risco de infec¢éo
pelo VIIL

Apesar de o virus poder ser encontrado nas lagrimas, na saliva e na urina, ndo existe
evidéncia que o contacto com estes fluidos resulte em infecgdo. Outros comportamentos €
mecanismos mediadores que também se acreditava apresentarem algum risco ndo tém sido
suportados por estudos epidemiologicos, nomeadamente no que se refere a transmissdo do
VIH através dos insectos. Outros modos teoricamente possiveis de transmissao como, por
exemplo, as tatuagens, dado que envolvem picadas de agulhas, nfio mostraram também riscos
significativos de infecgdo pelo VIH (Castro et al., 1988, Greif & Hewitt, 1998).

Deste modo, para além do contacto sexual e da partilha de agulhas e/ou seringas, o

contacto proximo ndo apresenta risco de transmissdo do VIH.
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Epidemiologia

O VIH/SIDA afecta todos os continentes e virtualmente todos os paises do mundo. Os
modelos matematicos mostram uma expansdo continua, estimando-se que cerca de 30.6
milhdes de pessoas em todo o mundo tenham sido infectadas com o VIH e que 10.4 milhdes
tenham desenvolvido SIDA (Mann & Tarantola, 1996).

O primeiro caso de SIDA foi identificado em 1981 nos EUA tendo, no final desse ano, o
ntmero de casos aumentado para 257 e passado para mais de 2.000 no final de 1983. Nos
EUA, é relatado um novo caso de SIDA de 15 em 15 minutos. Por dia, aproximadamente
1000 pessoas no mundo sdo infectadas pelo VIH e aproximadamente 1000 bebés nascem
infectados com o VIH em todo o mundo. De 30 em 30 minutos morre uma pessoa no mundo
devido as complicagdes da doenga (Kalichman, 1998a).

Em particular, a transmissio heterosexual do VIH ¢ responsavel pelo maior nimero de
casos de SIDA no mundo. Na Europa, o namero de casos de SIDA resultante da transmissdo
heterosexual do VIH aumentou de 11% em 1990 para 16% em 1995, enquanto que o numero
de casos devido ao uso de drogas intravenosas permaneceu estavel e a transmissao
homossexual diminuiu (Mann & Tarantola, 1996).

Dado que o tempo médio de laténcia que medeia o ponto de infecgdo e o diagnostico de
SIDA tem uma expectativa de varios anos, a maior parte dos individuos entre os 20 e os 29
anos com SIDA foram, provavelmente, infectados durante a sua adolescéncia e inicio da idade
adulta.

O risco entre os adolescentes e jovens adultos varia de acordo com as suas caracteristicas
demograficas, sendo a prevaléncia da co-ocorréncia de infecgdes sexuais e o aumento das
taxas do VIH particularmente problematicos, dada a frequéncia de comportamentos sexuais

de risco nesta populagio (Kalichman, 1998b). Os individuos com perturba¢des mentais
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crénicas estio também em risco acrescido de infecgdo pelo VIH (Carey, Carey & Kalichman,
1997), dado que, para além dos riscos inerentes as outras populagdes, podem ser influenciados
pelos sintomas da perturbagdo mental e por dificuldades ao nivel das aptiddes sociais
interpessoais. Outras populagdes que devem ser consideradas também em risco acrescido de
infeccdo pelo VIH sdo os sem abrigo e 0s presos.

Em Portugal, o nimero de casos diagnosticados com SIDA aumentou de um, em 1983,
para um total de 6037, até Julho de 1999. Se considerarmos a distribuicdio de casos em
funcdo do género e das diferentes faixas etarias, verifica-se que é na faixa etaria dos 25 aos 34
anos que se encontra um numero de individuos infectados significativamente diferente de
qualquer outra faixa etaria (N = 2622, dos quais somente 410 sdo mulheres). Relativamente a
distribui¢do dos casos de SIDA por categorias de transmissdo, o maior namero de casos
regista-se em individuos toxicodependentes (cerca de 47%), surgindo em segundo e terceiro
lugar os heterosexuais e os homossexuais, respectivamente com 26 e 20 % dos casos
(Caetano, 1999, Centro de Vigilincia Epidemiologica das Doencgas Transmissiveis do
Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, 1998).

Estes dados confirmam que a infec¢do pelo VIH e a SIDA ndo sdo caracteristicas de
determinados grupos de risco mas que, pelo contrario, existem determinados comportamentos
que, quando desempenhados, colocam qualquer individuo em risco de contrair o VIH, numa
determinada situacdo.

E hoje em dia reconhecido que os padrOes comportamentais dos jovens adultos que se
referem a relacBes sexuais desprotegidas com multiplos parceiros e o aparecimento do VIH
nesta populagdo fazem com que este grupo apresente um risco significativo de infecgdo pelo
VIH (Caron, Davis, Wynn & Roberts, 1992; Fisher & Misovich, 1990; MacDonald et al,,

1990).
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Muitos jovens adultos, apesar das estratégias de educagdo e prevengdo que lhes sdo
dirigidas, continuam a desempenhar comportamentos que OS colocam em risco. Estes
comportamentos incluem o consumo de 4lcool e drogas antes das relagdes sexuais,
actividades sexuais com parceiros multiplos (Basen-Engquist, 1992) e praticas sexuais
desprotegidas ou inconsistentes (Cochran, Keidan & Kalechstein, 1990), pelo que o estudo
dos determinantes dos comportamentos preventivos relacionados com a transmissdo do VIH
nesta populagfio se torna pertinente, nomeadamente no que se refere ao desenvolvimento de

intervencgdes com vista & mudanga comportamental.

Conclusio

Os casos de SIDA tém uma taxa de mortalidade muito elevada apesar de novos
medicamentos poderem ter um efeito retardador.

Os estudos epidemiolégicos tém sido determinantes na identificacdo da epidemia, na
determinagdo do seu padrdo de transmisséo, na identificagdo de factores de risco e tambeém ao
nivel da avaliacio da eficacia de intervengdes objectivadas para o tratamento da doenga e para
a prevencdo e controlo da epidemia (Beaglehole et al., 1993).

No entanto a prevencdo da infecgdo pelo VIH so é possivel se, em primeiro lugar, 0s
individuos evitarem contactos com sangue, sémen ou fluidos vaginais infectados e, em
segundo lugar, se o virus for interceptado apds a exposigéo, mas antes do inicio da infeccdo.
Infelizmente, as tecnologias relativas aos profilaticos pos-exposi¢do ndo estdo suficientemente
disponiveis, pelo que as intervengoes sociais com vista & prevencio da transmissdo do VIH

si0 a opgdo mais vidvel para reduzir o risco de infecgdo.
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Comportamentos Preventivos

na Transmissdo do VIH
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Qualquer actividade que potencie a troca de fluidos corporais que ndo incorpore um
comportamento preventivo adequado (por exemplo, 0 uso de preservativos) ndo € segura, a
nfo ser que ambos os parceiros saibam que ndo séo seropositivds. Dado que, de um modo
geral, a percentagem de individuos que fez o teste do VIH ¢ baixa, para a maior parte das
pessoas sexualmente activas, as relagdes sexuais que envolvem a troca potencial de fluidos
corporais podem contribuir para o risco da doenga, a ndo ser que seja utilizado o preservativo.

Berrios et al. (1993) efectuaram uma investigagdo com o objectivo de determinar a
prevaléncia dos comportamentos de teste dos anticorpos do VIH em adultos, tendo os
resultados apontado para taxas de 35% de individuos heterosexuais que haviam efectuado o
teste e que tinham relagdes sexuais desprotegidas com parceiros multiplos.

Apesar dos progressos da epidemia, as investigagdes efectuadas mostram que 08
adolescentes e os jovens adultos ndo modificaram de modo significativo os padrGes dos seus
relacionamentos, tendo, pelo contrario, aumentado a probabilidade de se tornarem
sexualmente activos e adoptarem outros comportamentos de risco, independentemente de
estarem mais informados sobre a doenca e as suas formas de transmissgo.

StLawrence e Brasfield (1991) estudaram os comportamentos de risco que contribuem
substancialmente para as causas conhecidas de morte, doenga e problemas socials em
adolescentes e jovens adultos, entre eles, os comportamentos sexuais relacionados com a
tranmissio do VIH e a SIDA. Os resultados obtidos revelaram taxas elevadas de DSTs bem
como que cerca de 34% dos participantes tinha relagdes sexuais com quatro ou mais parceiros
(principalmente no caso dos mais velhos e do sexo masculino), que cerca de 14 % consumiam
alcool e drogas em conjunto com as actividades sexuais e que cerca de 64% dos participantes
do sexo masculino usavam preservativos. Os resultados mostraram ainda um conhecimento

moderado em relacdo & SIDA.
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O consumo de 4lcool e drogas por parte de muitos adolescentes e jovens adultos coloca-
os em risco acrescido de infecgio pelo VIH. As taxas de DSTs continuam a aumentar,
mesmo na época da SIDA. Dado que os comportamentos associados a aquisi¢dio e
transmissdo das DSTs sdo também comportamentos associados a transmissdo do VIH, esta
questdo ¢ da maior importdncia. Para além disso, a presenga de uma DST pode aumentar a
probabilidade de transmissdo do VIH (Boyer & Kegeles, 1991).

Também relativamente aos aspectos relacionados com 0 usoO, acesso € aquisicdo de
preservativos, os resultados obtidos por Catania, Coates, Kegeles et al. (1992) apontaram para
uma baixa prevaléncia do uso do preservativo em comunidades heterossexuais €
homossexuais bem como para a importancia dos aspectos comunicacionais relacionados com
a negociagdo do uso dos preservativos e as atitudes em relagdo aos mesmos. As crengas
relacionadas com o uso dos preservativos surgiram como factores preditores somente para o0s
homens, tendo os autores sugerido que os programas de promogao do uso do preservativo
devem fortalecer as aptiddes comunicacionais sexuais e ensinar as pessoas a ter prazer no uso
dos preservativos bem como a reduzir as barreiras psicologicas relacionadas com a sua
aquisicdo e uso.

Outro estudo efectuado por Catania, Coates, Stall et al. (1992) com o objectivo de avaliar
a prevaléncia de comportamentos sexuais de risco em adultos heterossexuais, mostrou uma
baixa utilizagdo de preservativos. Somente cerca de 17 % dos individuos que tinham
parceiros sexuais multiplos e 13% dos que tinham parceiros sexuais de risco utilizavam
preservativo.

Os resultados encontrados por Catania et al. (1993) mostraram também uma relagdo entre
o uso consistente de preservativos ao longo do tempo e a idade, bem como com o grau de
escolaridade, no sentido de individuos mais velhos e com um nivel de habilitagdes literarias

mais elevado utilizarem preservativos de forma mais consistente.
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Num estudo efectuado na populacdo adulta portuguesa com o objectivo de avaliar a
prevaléncia dos comportamentos de risco associados & transmissdo do VIH, a prevaléncia de
comportamentos preventivos (nomeadamente 0 Uuso do preservativo), o conhecimento, as
crengas e as atitudes relevantes para a prevengéo da epidemia e as fontes de obtengdo de
informacdo acerca da SIDA, Lucas (1993) obteve resultados que mostraram que cerca de 12%
dos homens estudados tinha tido uma DST. As mulheres iniciavam a sua vida sexual aos 18
anos enquanto que os homens o faziam cerca de dois anos mais cedo. Cerca de 27% dos
homens admitiu ter habitualmente relagdes extra-conjugais, comparativamente com 5% das
mulheres. Cerca de 8% dos individuos admitiu ter tido relagdes sexuais com utilizadores de
drogas por via intravenosa. As relagdes sexuais de troca pareceram ser pouco frequentes
(4%), apesar de significativas, dado que envolvem riscos acrescidos para os varios parceiros
envolvidos. Os dados obtidos mostraram ainda uma reduzida utilizagdo de preservativos de
forma sistematica nas situacdes de risco acrescido.

Catania, Coates, Golden et al. (1994) examinaram 0s factores relacionados com o uso do
preservativo em adultos heterosexuais, tendo os resultados obtidos mostrado que uma maior
frequéncia de utilizagdo do preservativo estava associada com a identificagio do
comportamento sexual como apresentando risco de infecgio pelo VIH, com niveis mais
elevados de prazer na sua utilizagdo e com um COMpromisso para usar preservativos e uma
comunicagio sexual adequada. Foram ainda encontradas diferengas de género e
relativamente ao estado civil, tendo os autores sugerido que os programas de intervenc@o
devem estimular os individuos a fazer avalia§6es pessoais do risco, ensinar aptidoes sexuais
basicas e encaminhar os individuos que necessitem de apoio para os servigos apropriados.

Kann et al. (1998) avaliaram os comportamentos de risco relacionados com a saide em

estudantes, nomeadamente os comportamentos relacionados com gravidezes indesejadas e



30

DSTs (incluindo a infecgdo pelo VIH), tendo verificado que cerca de 43% dos estudantes
sexualmente activos ndo tinham utilizado preservativo na sua ultima relagdo sexual.

. Na realidade, os resultados obtidos nestes estudos apontam, quase sempre, para uma
baixa utilizagdo de preservativos durante as relagdes sexuais e para taxas também baixas de
comportamentos de teste do VIH. De referir que a crenga de que o grau de conhecimento do
parceiro é uma condigdo suficiente para ter relagdes sexuais desprotegidas esta também
relacionada com uma menor probabilidade de usar preservativos (Misovich, Fisher & Fisher,
1996).

Por outro lado, estudos efectuados com o objectivo de avaliar a estabilidade temporal das
mudangas comportamentais mostraram que, apesar de as preocupagdes acerca das DSTs
(incluindo a SIDA) serem maiores, a frequéncia de uso de preservativos ndo tem apresentado
alterages significativas (Cochran et al,, 1990). Ku, Sonenstein e Pleck (1993) obtiveram
mesmo resultados que indicaram que, a medida que 0s jovens aumentavam 0S seus niveis de
actividade sexual, diminuia o uso que faziam de preservativos.

Resultados similares foram obtidos por Melnick e colaboradores (1993) que concluiram
que, apesar de os jovens adultos que participaram no seu estudo terem reduzido o nimero de
parceiros e passado a ter um maior cuidado na seleccio dos mesmos, continuaram a ter
relagdes sexuais sem preservativos com mais que um parceiro no ano que antecedeu o estudo.

Estes resultados vém mostrar a importincia dos esforgos da educagio para a saude com o

objectivo de mudar os comportamentos de risco relacionados com a infecg@o pelo VIH.
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Determinantes dos Comportamentos Preventivos na Transmissdo da SIDA

As investigagdes efectuadas até a data tém mostrado a existéncia de um conjunto de
diferentes varidveis que podem explicar a varidncia da disposigio individual em adoptar
comportamentos de saude.

Muitas das investigacdes existentes focaram a sua aten¢do no papel desempenhado pelas
variaveis demograficas ao nivel da adopgdo de comportamentos sexuais seguros.

A idade, por exemplo, parece apresentar uma relagdo curvilinea com a intengdo em
adoptar comportamentos preventivos: os adolescentes e 0s jovens adultos desempenham
comportamentos de maior risco para a saude do que as criangas ou 0s adultos mais velhos
(Coates, 1990, Walter, Vaughan, Gladis et al., 1993, Walter, Vaughan, Ragin et al., 1993).

O género sexual tem também sido relacionado com os comportamentos de satide de um
modo geral, embora a evidéncia empririca relativa as diferengas de género no que se refere a
disposigdo individual em adoptar estratégias sexuais seguras seja contraditoria (Buunk,
Bakker, Siero, van den Eijnden & Yzer, 1998; Cochran & Peplau, 1991; Goldman & Harlow,
1993). Apesar de nem todos os estudos encontrarem diferengas de género, estes resultados
vém mostrar a importincia do papel desempenhado por esta varidvel na compreensao dos
factores preditores dos comportamentos de redugdo do risco sexual.

Alguns investigadores tém ainda considerado o estatuto socio-econdomico como um
determinante dos comportamentos preventivos da saide, o qual apresenta uma relagdo
positiva com a incidéncia de outros comportamentos de saide, em particular no que se refere
a comportamentos sexuais preventivos. Também o grau de escolaridade tem sido associado a
uma maior probabilidade de infecgio pelo VIH (Coates, 1990).

Para além das varidveis demograficas, outras variaveis psicossociais influenciam a

adopcdo de comportamentos de saude e, mais especificamente, de comportamentos
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preventivos relacionados com a transmissdo do VIH. A influéncia do grupo de pares (Coates,
1990), os estilos de resolugdo de problemas e as estratégias de coping (Folkman, Chesney,
Pollack & Phillips 1992), bem como a percepgdo de controlo sobre a saude (Kelly et al,
1990) sdo algumas das variaveis, entre outras, que tém também sido estudadas.

Varios autores relataram a importncia de factores contextuais como, por exemplo, 0
consumo de alcool e drogas em conjunto com as relagdes sexuais no envolvimento em
comportamentos de risco relacionados com a transmissio do VIH no final da adolescéncia e
inicio da idade adulta (Coates, 1990; Dekin, 1996, Ekstrand & Coates, 1990, Gordon, Carey
& Carey, 1997, Kusseling, Shapiro, Greenberg & Wenger, 1996; Miller, Plant, Plant & Dufty,
1995; Walter, Vaughan, Ragin et al., 1993), embora outros autores tenham obtido resultados
que sugeriram que os individuos que consumiam alcool e/ou drogas em conjunto com as
relagBes sexuais ndo apresentavam uma probabilidade necessariamente maior de ter relacdes
sexuais de risco (Leigh & Miller, 1995; Senf & Price, 1994).

O estudo da relacdo entre o consumo de alcool e as actividades sexuais em estudantes
universitarios levou Carroll e Carroll (1995) a concluir que, de um modo geral, homens e
mulheres apresentam semelhangas nos seus comportamentos, sugerindo que ambos podem
desempenhar comportamentos que os colocam em risco de infec¢do pelo VIH.

Na generalidade, os resultados obtidos pelos varios estudos nesta area apontam para uma
diminui¢do das aptiddes comportamentais para negociar o uso de preservativos sob a
influéncia de alcool e/ou drogas.

Tém também sido efectuadas vérias investigacdes no sentido de mostrar a importéncia da
identificacdo e da avaliacio dos determinantes psicologicos dos comportamentos preventivos
relacionados com a transmissdo da SIDA.

Os estudos acerca do papel desempenhado pelas crengas e pelo conhecimento dos

comportamentos de risco relacionados com a transmissdo do VIH ao nivel da determinagdo



dos comportamentos preventivos tém apresentado resultados que apontam, quase sempre,
para um baixo poder explicativo destas variaveis acerca do envolvimento dos jovens em
comportamentos de risco (Cruz & Vilaga, 1996, Cruz et al. 1997, Dekin, 1996, Greenlee &
Ridley, 1993; Keller, 1993; Kelly et al., 1990, Manning, Balson, Barenberg & Moore, 1989;
Mickler, 1993; Roscoe & Kruger, 1990; StLawrence, 1993, Walter, Vaughan, Gladis et al.,
1993; Waulfert & Wan, 1993), embora outros estudos apontem para que esse mesmo
conhecimento seja um factor preditor dos comportamentos de risco (Coates, 1990; Ekstrand
& Coates, 1990; Kelly, 1992).

Estes resultados sugerem a existéncia de um bom nivel de conhecimento acerca da SIDA
e das suas formas de transmissdo. No entanto, esse conhecimento nfo parece ser, na maior
parte dos estudos, condi¢do suficiente para a mudanga comportamental. Mickler (1993) e
Costa ¢ Lima (1998) sugerem que o baixo poder explicativo do conhecimento da SIDA
enquanto determinante dos comportamentos preventivos relacionados com a transmissdo da
SIDA pode ser explicado pela “ilusdo de invulnerabilidade unica” ou pela caracterizagdo da
SIDA como um problema exterior ao grupo.

De facto, de entre os factores preditores dos comportamentos de redugdo do risco de
contrair SIDA em jovens adultos heterossexuais, muitos estudos obtiveram resultados que
suportaram as hipoteses de que as percepgles de vulnerabilidade pessoal e a historia
comportamental prévia predizem as preocupagdes acerca da contracgdo de DSTs as quais, por
sua vez, predizem a mudanga comportamental (Coates, 1990; Cochran & Peplau, 1991,
Gladis, Michela, Walter & Vaughan, 1992; Goldman & Harlow, 1993; Kelly, StLawrence &
Brasfield, 1991; Kelly et al., 1990, Mickler, 1993; StLawrence, 1993).

Apesar de os padrdes apontarem, mais uma vez, para diferengas de género, estes

resultados parecem suportar interpretagdes motivacionais da percep¢do de invulnerabilidade,
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o que tem implicages para o desenvolvimento dos modelos de mudanga dos comportamentos
de risco.

A baixa percepeio do risco de infecgdo pelo VIH ¢ apontada como um dos motivos que
levam os jovens adultos a no praticar relagdes sexuais protegidas (Kusseling et al., 1996,
Malloy, Fisher, Albright, Misovich & Fisher, 1997, Wulfert & Wan, 1993). OQutras razdes
que parecem estar relacionadas com a pratica de relagdes sexuais de risco referem-se a
indisponibilidade de acesso aos preservativos e a dimensdes relacionadas com a personalidade
como, por exemplo, o pessimismo (Fontaine, 1994) e a procura de sensagdes sexuais
(Kalichman et al.,, 1994; Kalichman & Rompa, 1995), as quais podem explicar partes da
varidncia residual dos comportamentos preventivos da SIDA (Booth-Kewley & Vickers,
1994; van der Velde, van der Pligt & Hooykaas, 1994)

Apesar da consciéncia de que a infecgdo pode ser prevenida, as taxas elevadas de
desempenho de comportamentos de risco relacionados com a transmiss@o da SIDA sugerem
que os individuos utilizam regras de decisdo enviezadas (heuristicas) para determinar o seu
proprio risco potencial de infecgdio, bem como o risco dos outros (Malloy et al., 1997).

As investigacdes até a data contribuiram primariamente para uma descrigdo
compreensiva dos factores psicologicos e psicosociais relacionados com os comportamentos
de risco.

Estudos de coorte e estudos transversais identificaram factores como as normas sociais
como preditores significativos do sucesso ou da dificuldade de redugdo do risco sexual em
homossexuais do sexo masculino, adolescentes e adultos heterosexuais (Buunk et al., 1998,
Caceres, Marin, Hudes, Reingold & Rosasco, 1997, Catania, Coates, Kegeles et al., 1989,
Catania et al., 1991; Catania, Dolcini, Coates et al., 1989, Fisher & Misovich, 1990, Kelly et

al., 1990).
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O papel da percepgio de auto-eficacia enquanto aptiddo comportamental para a adopgio
¢ manutencio de comportamentos sexuais preventivos tem sido corroborado em varias
investigacbes. A percepcdo de auto-eficacia para negociar o uso do preservativo com um
parceiro sexual é um factor preditor de comportamentos sexuais seguros em adolescentes e
em jovens adultos (Aspinwall, Kemeney, Taylor, Schneider & Dudley, 1991; Basen-Engquist,
1992; Basen-Engquist & Parcel, 1992; Bryan, Aiken & West, 1997; Buunk et al., 1998,
Coates, 1990; Dekin, 1996, Goh, Primavera & Bartalini, 1996; Goldman & Harlow, 1993,
Kelly, 1992; Wulfert & Wan, 1993). Deste modo, apesar de os individuos saberem que 0s
comportamentos sexuais seguros reduzem o risco de infeccdo, s6 os adoptam se acreditarem
que sdo capazes de os desempenhar.

Os efeitos dos factores culturais sobre o uso de preservativos, nomeadamente as crencas
relacionadas com os papéis sexuais tradicionais, a coergao sexual, o conforto sexual, e a auto-
eficacia do uso do preservativo foram estudados por Marin, Gomez, Tschann e Gregorich
(1997), tendo os resultados obtidos mostrado que os homens com mais crengas relacionadas
com os papéis sexuais tradicionais relataram mais comportamentos sexuais coercivos e menos
conforto sexual e, consequentemente, uma menor percepgio de auto-eficacia em relagéio ao
uso de preservativos. Por sua vez, o uso do preservativo era determinado por uma maior
percepcdo de auto-eficacia no seu uso € por normas sociais relacionadas com o uso do
preservativo mais fortes.

Estes resultados vio de encontro aos dados dos estudos que mostram que a uma maior
frequéncia do uso do preservativo estdo associadas melhores aptiddes comunicacionais
sexuais e uma percep¢do de prazer mais elevada (Catania, Coates, Kegeles et al, 1989), um
maior suporte social e atitudes mais positivas acerca do uso do preservativo (Catania, Coates,

Stall et al,, 1991), o que sugere que as intervengdes com adolescentes e jovens adultos devem
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ajudar a optimizar as aptiddes comunicacionais, dirigir-se a aspectos motivacionais e ensinar
os individuos a ter prazer em actividades sexuais protectoras.

Também Bell (1996) efectou um estudo com o objectivo de avaliar se dominios
psicossociais como o bem estar emocional, 0 funcionamento cognitivo e a motivagio para a
mudanca podiam ser determinantes causais dos comportamentos de risco relacionados com a
transmissdo da SIDA ou recursos para a mudanga comportamental, tendo concluido que os
mesmos desempenhavam um papel mais importante Como causa que como recurso.

No estudo dos determinantes da reincidéncia em comportamentos sexuais de risco, Kelly
et al. (1991) observaram que, em individuos homossexuais do sexo masculino, voltar a ter
comportamentos sexuais de risco estava relacionado com a idade (individuos mais novos),
com uma histéria mais prolongada de relagdes sexuais anais passivas com parceiros
multiplos, com um maior namero de parceiros sexuais no passado, com consumo de alcool e
drogas antes das relagdes sexuais e com a crenga de que a infeccdo é largamente determinada

por factores externos como a sorte ou 0 acaso.

Intervencdes com vista &8 Mudanca Comportamental

Apesar de os preservativos reduzirem o risco de transmissao pelo VIH, o seu uso ndo €
muito consistente nos adolescentes e em jovens adultos, pelo que a {inica forma de limitar a
sua transmissdo ¢é através da redugdo ou eliminagdio dos comportamentos de risco.

Assim, os programas de interven¢do devem ser baseados em modelos e teorias dos
comportamentos de risco, de forma a poderem ser delineados com o objectivo de modificar os

factores que levam a comportamentos de risco indesejaveis.
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Muitas das investigagdes que avaliam os determinantes dos comportamentos preventivos
da SIDA efectuam também intervencdes com vista & redugdo do risco, o que permite avaliar a
sua eficécia.

Kelly, StLawrence, Hood e Brasfield (1989) efectuaram uma intervengéo com o objectivo
de reduzir comportamentos sexuais de risco, através da educagdo acerca do risco de
transmissio do VIH, do treino da assertividade sexual e do desenvolvimento de sistemas de
suporte imediatos e auto-afirmativos. Os resultados obtidos mostraram uma diminui¢do da
frequéncia dos comportamentos sexuais de risco, um aumento das aptiddes comportamentais
para recusar a coergdo sexual e uma melhoria do conhecimento do risco de transmiss@o da
SIDA, bem como um aumento das praticas sexuais seguras. A manutencdo da mudanca
verificou-se ainda durante os oito meses subsequentes.

Miller, Booraem, Flowers e Iversen (1990) implementaram um programa de prevengdo
da transmissio do VIH, através da criagio de grupos de discussdo na comunidade,
enfatizando aspectos relacionados com a informagdo, as atitudes e os comportamentos
associados & infecgdo e transmissdo do virus. Os resultados obtidos mostraram mudancas
positivas na informagfio, nas atitudes e comportamentos, bem como uma associacdo da
informacdo e da mudanga de atitudes as mudangas comportamentais.

Kelly, StLawrence, Diaz, et al. (1991) e Kelly et al. (1992) concluiram também que as
intervengdes que utilizam os lideres de opinido ou lideres da populagdo para conseguir
concretizar mudancas podem produzir ou acelerar modificagbes nos comportamentos da
populagio que representam um risco relativamente a infecgéo pelo VIH.

Estes estudos confirmaram ainda os resultados que sugerem que a falta de conhecimento
ndo é uma dimensio critica relativamente aos comportamentos preventivos na transmisséo da

SIDA (Bastani et al., 1996, Ramsun, Marron & Mathias, 1993, Simkins, 1994).
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Schneider e colaboradores (1994) avaliaram a eficicia de um programa de educacdo
acerca da prevencdo da transmissdo do VIH/SIDA em contexto universitario, tendo 0s
resultados mostrado que muitos dos estudantes tinham ja comportamentos preventivos em
relagdo a transmissdo do VIH, no sentido da redugéo do risco de infec¢do. Deste modo, uma
limitagio deste estudo tem a ver com a dificuldade em mostrar mudangas significativas nos
comportamentos, em termos da eficacia da intervengao, dado que os estudantes ja tinham um
bom conhecimento acerca do VIH/SIDA e relatavam desempenhar praticas sexuais seguras.

Levy et al. (1995) avaliaram também a eficacia de um programa de intervengdo sobre 0s
comportamentos sexuais de risco e os comportamentos preventivos em estudantes que tinham
iniciado a sua vida sexual recentemente. Os resultados mostraram o impacto do programa em
certos comportamentos preventivos e na frequéncia das actividades sexuais no meés
antecedente. A avaliacdo pos-intervengdio mostrou o impacto do programa nas intengdes dos
estudantes para desempenharem comportamentos preventivos especificos.

Bryan, Aiken e West (1996) efectuaram uma intervengao com o objectivo de aumentar a
frequéncia do uso do preservativo em jovens adultos do sexo feminino sexualmente activos.
A avaliacdo da eficacia da intervengdo mostrou aumentos dos auto-relatos relativos a
frequéncia do uso de preservativos até seis meses apos a intervencdo, bem como mudangas
positivas na percepgdo de beneficios relacionados com o uso de preservativos, nas atitudes em
relacdo ao uso e aos utilizadores de preservativos, na percepgao de aceitacdo da sexualidade,
no controlo sobre o encontro sexual, na percepgdo de auto-eficacia do uso do preservativo e

nas intencdes em usar preservativos.
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Conclusgo

Os resultados obtidos pelos diferentes estudos apontam, de um modo geral, para uma
baixa utilizagio de preservativos, bem como para baixos indices de comportamentos de teste
do VIH, e também para dificuldades ao nivel dos aspectos comunicacionais relacionados com
a negociagdo do uso de preservativos € 0 acesso € a aquisi¢do dos mesmos, mostrando que a
informacdo e o conhecimento acerca da doenga e das suas formas de transmissdo ndo
influenciam significativamente a redugdo de comportamentos sexuais de risco, promovendo
desse modo comportamentos preventivos ao nivel da transmissdo da SIDA.

As investigacBes objectivadas com vista a mudanga comportamental vém mostrar a
importancia do desenvolvimento e implementagdo de programas de educagdo para a saide.
No entanto, no desenho e planeamento deste tipo de intervengdes devem ser tidas em
consideracdio as necessidades de determinados grupos em particular, aos quais as mesmas se
devem dirigir especificamente.

A maior parte dos estudos assume que a informagdo relacionada com o VIH/SIDA ndo &,
por si, suficiente para influenciar os comportamentos de risco para a saude. Com vista a
mudanga, para além de terem motivos para alterar os seus héabitos de risco, as pessoas
necessitam de possuir recursos, meios comportamentais e o suporte social para efectuarem
essa mudanca. Ou seja, ndo ¢ suficiente ter informagdo ou querer mudar para efectuar essa
mudanca. S#o necessarias determinadas aptiddes comportamentais e também motivacdo para
a mudanca. E ainda necessario ter em consideragio que € diferente ter aptides de auto-
regulagdo e ser capaz de as utilizar de forma eficaz e consistente em circunstncias que podem
ser complexas. Assim, para haver sucesso é necessario acreditar na auto-eficicia para exercer

controlo pessoal (Bandura, 1994).



40

Por outro lado, as crencas que as pessoas tém acerca da sua motivagio e auto-regula¢do
comportamental desempenham um papel crucial quando os individuos consideram alterar
habitos que sdo prejudiciais para a saude.

Tendo em consideracdo que os estudantes sdo, muitas vezes, O alvo de campanhas de
informacdo sobre a STDA e também pelo acesso as fontes de informagdo, ndo surpreende que
o seu conhecimento acerca dos comportamentos preventivos da SIDA seja, no geral, elevado.
Mas, o conhecimento acerca da SIDA, um preditor do risco antes observado, parece ser uma
influéncia comportamental menos saliente dado que, apesar das campanhas educacionais
aumentarem os niveis gerais do conhecimento do risco de transmissdo da SIDA, isso ndo se
traduz, por si, em mudanga comportamental (DiClemente, Forrest & Mickler, 1990).

Parece existir, portanto, todo um conjunto de determinantes (biologicos, psicologicos e
psicossociais) dos comportamentos preventivos relacionados com a transmissdo da SIDA que
facilitam, interferem ou impedem o desempenho de comportamentos sexuais preventivos em
adolescentes e em jovens adultos. Se, por um lado, os factores biologicos se referem a
determinadas mudangas fisiologicas que os individuos produzem no seu organismo devido ao
consumo de alcool e drogas, as quais podem facilitar ou inibir os comportamentos de risco, ao
nivel dos factores psicologicos, ¢ de destacar o uso de contraceptivos orais € a aversao aos
preservativos (factores comportamentais) bem como as crengas sobre os riscos associados as
relagdes sexuais desprotegidas e sobre a invulnerabilidade individual, as expectativas de
resultados e de auto-eficacia e as capacidades comunicacionais, a assertividade e a auto-
estima (factores cognitivos). Finalmente, 0s factores psicosociais referem-se as pressdes
sociais por parte dos outros significativos e 3 insuficiéncia de recursos necessarios para a
prevengio da doenga (Planes, 1994b).

Para além destes aspectos, McKirnan, Ostrow e Hope (1996) afirmam a necessidade de

concepgdes inovadoras que enfatizem os processos afectivos, ndo racionais, implicados na
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tomada de decisio e nos riscos que os individuos correm. De acordo com os modelos da
psicologia social, os autores propdem que, para muitos individuos, o risco sexual ndo esta
ligado a falta de normas ou padrdes muito rigidos, mas antes a um desejo de escapar da
consciéncia cognitiva dessas mesmas normas e padrdes demasiado rigorosos. Tomar
consciéncia do risco da infeccdo pelo VIH pode originar ansiedade pelo que a fadiga, o
fatalismo ou outro afecto negativo acerca da doenga podem levar as pessoas a desviar-se
cognitivamente da situagdo sexual e a ndo seguir as suas normas ou intencdes acerca da
seguranca.

Em resumo os diferentes estudos efectuados na érea dos determinantes dos
comportamentos associados & transmissdo da SIDA obtiveram resultados que permitem
concluir da existéncia de uma complexidade de factores que podem combinar-se entre si e
divergir de populacdo para populag@o.

Mais uma vez, estes dados mostram que as intervengdes com vista a prevengdo da doenca
devem focar-se em modelos tedricos consistentes, cujo poder preditivo esteja demonstrado,

bem como levar em consideracio as especificidades da populagdo a qual se dirigem.
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Os métodos comportamentais utilizados antes e durante a relagdo sexual com a finalidade
de reduzir o risco incluem o uso de preservativos e a pratica de actividades sexuais seguras,
bem como o aumento dos comportamentos assertivos, os quais tém sido os alvos principais
das intervencdes com vista a redugdo dos comportamentos sexuais de risco.

De facto, as teorias de modificagio comportamental adaptadas a redugdo do risco de
infeccdo pelo VIH definem, invariavelmente, os seus objectivos em termos do uso de
preservativos, relagdes sexuais seguras e praticas com eles relacionadas.

A mudanca comportamental deve ser o foco principal dos objectivos das estratégias de
intervencdo e prevencdo do risco de infecgdo pelo VIH, dado que € desejavel um verdadeiro
impacto no curso da epidemia. Isto porque, apesar da importéncia das modificacdes em
diversas variaveis relacionadas com o risco de infecgdo pelo VIH no que se refere a promogéo
da mudancga comportamental, é a propria mudanga nos comportamentos de risco que previne a
infecco.

A transmissdo do VIH e os comportamentos que reduzem os riscos dessa transmissao sao
determinados por atitudes e comportamentos. Aggleton, O’Reilly, Slutkin e Davies (1994)
focaram a importancia dos factores individuais e sociais como determinantes dos
comportamentos sexuais relacionados com riscos, nomeadamente ao nivel do
desenvolvimento de intervencdes com vista a redugdo da incidéncia de novos casos de
infecgdo pelo VIH.

Dadas as dificuldades em mudar comportamentos, as estratégias que facilitam o processo
de mudanca devem ser consideradas. Apesar de o objectivo final ser a adopgao de um
comportamento em particular, os modelos tedricos que incluem componentes cognitivos
podem ser uteis e facilitar a concretizagdo desse objectivo.

Porque a epidemia do VIH continua a desenvolver-se através dos comportamentos, as

teorias psicologicas e sociais a proposito do comportamento humano e da mudanga
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comportamental podem representar um grande contributo para o delineamento € o
desenvolvimento das interven¢des de reducdo de comportamentos de risco de infecc@o.
Construidas com base em constructos cognitivo-atitudinais e afectivo-emocionais, as teorias
de modificagio comportamental permitem a identificagdo de variaveis associadas ao risco € a
mudanga, as quais podem ser incluidas em programas de redugdo do risco de infec¢do pelo
VIH.

Deste modo, s3o varios os modelos ou tentativas de compreensgo dos comportamentos de
risco em relacdo & transmissdo do VIH, os quais utilizam constructos como, por exemplo, a
percepgiio de auto-eficacia, as aptiddes e intengGes comportamentais, as crengas € o
conhecimento acerca do VIH e da SIDA, as atitudes e a motivagdo, as normas € a percepgao

de susceptibilidade em relagdo a contracgdo do virus.

Modelo de Crencas de Saude

O Modelo de Crencas de Satde (MCS, Rosenstock, 1974), inicialmente desenvolvido
como forma de explicagfio das respostas individuais a sintomas de doenca, ao seu diagnostico
e tratamento, bem como das razdes pelas quais os individuos ndo aderem a intervengdes na
4rea da satide publica e aos programas médicos, ¢ um modelo que tem sido aplicado a redugéo
do risco de infecgdo pelo VIH (Rosenstock, Strecher & Becker, 1994).

Este modelo propde que a prontiddo individual para adoptar acgbes de prevengdo da
saide rtesulta de uma avaliagio do grau de ameaga associado & doenga (percepc¢do de
susceptibilidade e severidade da doenga), bem como de uma analise dos custos e dos

beneficios da tomada de acgdo (ver figura 1).
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Figura 1
Modelo de Crencas da Saude
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A dimensdo relativa a percepc¢io de susceptibilidade reflecte a percepgio individual de
vulnerabilidade ou risco de contrair a doenga, enquanto que a percepgdo de severidade se
refere as crencas individuais acerca da gravidade das consequéncias associadas a doenga. As
consequéncias positivas do desempenho do comportamento preventivo incluem estimativas
da reducdo do risco e sentimentos de seguranga, os quais sdo vistos como 0s beneficios
percebidos sobre a tomada de acgdo. Estes beneficios sdo pesados contra os aspectos
negativos (as barreiras percebidas relativamente ao desempenho do comportamento
preventivo), os quais incluem estimativas de custos fisicos, psicologicos, financeiros e outros,
que podem decorrer do desempenho do comportamento (Rosenstock et al., 1994).

O MCS postula ainda que todas as suas dimensdes tém que estar presentes de forma a ser
possivel passar da crenga & acgdo. Contudo, algumas modificages efectuadas ao modelo
original vieram mostrar o papel desempenhado por variaveis como a auto-eficacia, pistas
internas e externas relacionadas com a accio e o valor da saude para o individuo (Sheeran &
Abraham, 1998).

Com a emergéncia do VIH e da SIDA, este modelo tem sido aplicado a avaliagdo de
comportamentos sexuais como, por exemplo, o uso de preservativos durante as relagdes

sexuais e as relagdes sexuais com parceiros multiplos.
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Apesar de a maior parte das investigages acerca da eficacia do modelo ter inicialmente
estado limitada a populacdes brancas homossexuais, este modelo encontra-se entre 0s
modelos mais estudados no que se refere aos motivos pelos quais 0s adolescentes € os jovens
adultos desempenham comportamentos que os colocam em risco de contrairem o VIH/SIDA
(Abraham, Sheeran & Abrams, 1992; Allard, 1989; Basen-Engquist, 1992; Boyer & Kegeles,
1991; Brock & Beazley, 1995; Gielen, Faden, O’Campo, Kass & Anderson., 1994; Lollis,
Johnson & Antoni, 1997; Mahoney, Thombs & Ford, 1995; Manning, Barenberg, Gallese &
Rice, 1989; Montgomery et al., 1989; Rosenthal, Hall & Moore, 1992).

No entanto, os resultados obtidos sdo contraditérios. Relativamente as diferencas de
género, os resultados sdo inconsistentes para homens e mulheres. De um modo geral, os
resultados obtidos mostraram que o modelo ndo prediz os comportamentos de risco para o
sexo masculino e s6 o faz parcialmente para o sexo feminino. O uso do preservativo também
n3o tem sido explicado de forma significativa por este modelo. Para as mulheres, a percep¢do
de susceptibilidade a doenga associa-se consistentemente com a adopgdo de multiplos
comportamentos preventivos.

Mas, quando o constructo que se refere a percepgdo de auto-eficacia ¢ introduzido no
modelo, em conjunto com a percepgdo de susceptibilidade, ambos permitem diferenciar os
utilizadores esporadicos dos utilizadores consistentes e dos ndo utilizadores de preservativos.
No geral, o conhecimento da SIDA ndo ¢ um factor preditor dos comportamentos sexuais de
risco apesar de, em termos gerais, ser bom, o que esta de acordo com os dados da literatura.

Estes resultados sugerem uma utilizagdo limitada e diferencial do MCS para predizer os
comportamentos sexuais preventivos na transmissdo do VIH em adolescentes e em jovens
adultos, dado que as diferengas de género e relativamente ao tipo de parceiro sdo explicadas
em termos de determinantes multiplos do comportamento sexual, incluindo os relacionados

com os papéis sexuais (Rosenthal, Hall & Moore, 1992) e com factores culturais (Yep, 1993).



47

Numa revisio dos estudos que utilizaram o MCS, Carmel (1990) sugeriu que
investigagdes posteriores  discriminassem entre diferentes padrdes de mudanga
comportamental potencial (aceitacdo de novos comportamentos, mudanca ou manutencdo de
comportamentos existentes), bem como o alargamento do modelo conceptual e a utilizagdo de
um modelo similar em diferentes populagdes.

Deste modo, apesar de a utilidade preditiva do modelo ter sido demonstrada para um
vasto conjunto de comportamentos de satide, as investigagdes acerca da capacidade do MCS
para predizer comportamentos de redugdo do risco de transmissdo do VIH tém mostrado
resultados inconclusivos.

A falta de suporte empirico convincente para este modelo na area dos determinantes dos
comportamentos preventivos da SIDA pode ser devida a dificuldade que os investigadores
tém tido em operacionalizar os componentes do modelo de modo consistente, bem como a
pouca atengdo que, por vezes, tem sido dada as caracteristicas da populago alvo. A sua
focalizagdo na saide ou nas consequéncias da doenca enquanto comportamentos de sadde
discretos, que ndo implicam mudangas com impacto em aspectos importantes das relagdes
interpessoais (como ¢ o caso dos comportamentos preventivos na transmissdo do VIH) pode
também obstar 4 obtencdo de resultados consistentes (Conner & Norman, 1998).

A operacionalizagdo do modelo somente com constructos cognitivos relacionados com as
atitudes pode estar relacionada com a maior parte da varidncia ndo explicada, podendo
contribuir para a sua limitada capacidade preditiva. A inclusdo de varidveis (barreiras ou
beneficios) relacionadas com a cultura e com aspectos de socializagéo, bem como varidveis
afectivas (bem estar subjectivo) e de personalidade, também operacionalizadas como barreiras
ou beneficios para os comportamentos de prevengdo da saiide poderia contribuir para explicar
os comportamentos sexuais de risco e, portanto, aumentar a eficacia do modelo (Sheeran &

Abraham, 1998).
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Teoria da Accdo Racional

Em comparagio com o MCS, a Teoria da Acgio Racional (TAR, Ajzen & Fishbein,
1980) tem tido mais sucesso empirico nas suas predigées ao nivel da explicagdo dos
determinantes dos comportamentos preventivos em relagdo 4 transmissdo da SIDA.

A TAR, que tal como o MCS tem as suas raizes na psicologia social, postula que um
comportamento ¢ fungdo da intengdo individual em executar esse determinado
comportamento. Por sua vez, as intengdes sdo a fungdo de dois determinantes basicos, um
pessoal e outro que reflecte a pressdo social. O primeiro determinante sdo as avaliagGes
positivas ou negativas do desempenho do comportamento do individuo, ou seja, as suas
atitudes. O outro determinante da intencio é denominado de normas subjectivas e reflecte a
percepgio individual dos outros significativos e das suas opinides sobre se o individuo deve
ou ndo tomar uma acgdo em particular.

Deste modo, a TAR inclui a atitude individual perante um comportamento, bem como
a informacdo da rede social relativa a esse comportamento.

Ainda de acordo com a TAR, as atitudes sio uma fun¢do das crencas. Para além
disso, as pessoas consideram as implicagdes das suas acgdes antes de decidirem adoptar, ou
ndo adoptar, um determinado comportamento (Terry, Gallois & McCamish, 1993) (ver figura

2).

Figura 2
Teoria da Accio Racional
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Este modelo tem também éido aplicado para predizer comportamentos de saude, mais
especificamente na area da prevengio da transmissio do VIH/SIDA (Basen-Engquist &
Parcel, 1992; Cruz et al., 1997, Cruz & Melo, 1996, Fisher, Fisher & Rye, 1995; Lewis &
Kashima, 1993; Moore, Rosenthal & Boldero, 1993; Nucifora, Gallois & Kashima, 1993,
Richard & van der Pligt, 1991; Ross & McLaws, 1992; Timmins, Gallois, Terry, McCamish
& Kashima, 1993; Vilaga & Cruz, 1996; Warwick, Terry & Gallois, 1993), estando
demonstrada a sua aplicabilidade ao uso do preservativo.

A comparagio da utilidade relativa do MCS e da TAR no contexto do uso do
preservativo em jovens adultos mostrou que o poder preditivo da ultima ¢ superior ao do
MCS, pemitindo concluir acerca da necessidade de desenvolvimento de interven¢des com
vista & prevengdo da transmissdo da SIDA que modifiquem as intengOes, as atitudes e as
normas respeitantes ao desempenho de comportamentos preventivos na transmissdo da
doenca (Abraham, Sheeran & Orbell, 1998).

Mas, apesar destas evidéncias, existem alguns pontos fracos na TAR que estdo inter-
relacionados, nomeadamente os enviezamentos relacionados com a individualizagdo dos
constructos e a sua linearidade (em particular em relagdo 4 assumida direcgdo de causalidade)
(Kippax & Crawford, 1993).

Esta teoria baseia-se também na premissa de que os comportamentos estdo sob o
controlo directo dos individuos, como podemos inferir pela natureza volitiva das intengdes.
Contudo, em muitas instancias, os individuos néo controlam directamente as suas acgdes pelo
que a TAR apresenta limitagdes que se referem a explicagdo dos comportamentos nestas
circunstancias devido as dificuldades apresentadas para lidar com a influéncia do contexto
social, quer a nivel interpessoal, quer colectivamente.

A maior parte dos comportamentos que tém sido examinados utilizando a TAR

baseiam-se em decisdes individuais. Mas, no que se refere ao uso do preservativo, a decisdo
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envolve negociagdes com a outra parte, 0 que aumenta a compléxidade e ameaga o poder
preditivo do modelo.

A consideracdo do papel desempenhado pela percepgdo de controlo veio permitir o
desenvolvimento de uma extensdo desta teoria e aumentar o seu poder preditivo em condigSes
em que o individuo tem pouco controlo ou uma baixa percepgdo de conirolo em relagdo ao

desempenho de comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA.

Teoria do Comportamento Planeado

Em resposta as limitagdes da TAR foi desenvolvida a Teoria do Comportamento
Planeado (TCP, Ajzen & Madden, 1986), a qual pressupde que a percepgdo de controlo
constitui um constructo central na explica¢do da mudanga comportamental.

A TCP prediz que, em condigdes em que o individuo tenha um controlo limitado ou,
entdo, uma percepgdo limitada desse controlo, estas crengas tém que ser consideradas em
conjunto com as percepgdes acerca do comportamento, as atitudes, as normas e as intengdes

(Conner & Sparks, 1998; Terry, Gallois & McCamish, 1993) (ver figura 3).

Figura 3
Teoria do Comportamento Planeado
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A TCP salienta o papel das intengdes, conceptualizadas como planos de accdo que
visam objectivos comportamentais, 0s quais resultam de atitudes (positivas ou negativas) para
com os comportamentos, das normas subjectivas e da percepgao de controlo (interno e
externo) desses mesmos comportamentos (Ajzen & Madden, 1986).

De acordo com a TCP, as atitudes, as normas subjectivas e a percepgdo de controlo
sio factores preditores das intengdes comportamentais, as quais predizem o comportamento.
A TCP postula ainda que a percepcio de controlo pode ter um efeito directo sobre o
comportamento, sem a mediagdo das intengdes comportamentais.

No geral, os resultados dos estudos efectuados com o objectivo de testar o poder
preditivo da TCP (Kashima, Gallois & McCamish, 1993; Morrison, Rogers & Baker, 1995,
Nucifora et al., 1993; Orbell, Hodgkins & Sheeran, 1997) evidenciaram a sua capacidade ao
nivel da compreensio dos comportamentos preventivos na transmissdio da SIDA, permitindo
concluir acerca da sua eficicia na explicagio de alguns dos determinantes desses
comportamentos.

No entanto, a importancia do papel desempenhado pela percepgdo de controlo sobre as
intengdes individuais e o comportamento sugere a necessidade de uma melhor
operacionalizagdo do constructo.

A natureza dos problemas de controlo em determinados contextos em particular
também deve ser identificada, nomeadamente porque a TCP se refere & percepgdo de controlo
e ndo a questdes que se referem ao controlo real (Conner & Sparks, 1998).

Muitos factores de controlo interno (como, por exemplo, as emogles) estdo
potencialmente sob o confrolo pessoal (Richard, van der Pligt & de Vries, 1995). Mas, dadas
as limitacSes de recursos individuais para o controlo dos factores externos, estes tém uma
maior probabilidade de interferir com as tentativas de agir de acordo com as intengdes

individuais (Terry, 1993).
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Modelo Transteodrico

O Modelo Transtedérico (MT, Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992) foca
processos relacionados com determinados estadios de mudanca. Segundo este modelo, o
mecanismo de mudanca da-se pela movimentagio entre estadios de prontiddo para a ac¢o.

O MT postula que os individuos ndo passam directamente de comportamentos antigos
para comportamentos novos mas progridem antes por uma sequéncia de estadios: pré-
contemplagdo (em que nio pretendem fazer qualquer mudanga), contemplagdo (consideram a
possibilidade de mudar), preparagdo (realizam pequenas mudangas), ac¢dio (empenham-se
activamente num novo comportamento) e manutengdo (da mudanga ao longo do tempo).

Os diferentes estadios de mudanca fornecem uma dimensdo temporal que da
informagdo acerca de mudangas particulares que podem ocorrer nas atitudes, nas intengdes e
no comportamento. O modelo postula ainda um conjunto de varidveis-resultado que
constituem os custos e beneficios da mudanca e da auto-eficacia (Sutton, 1997).

Os poucos estudos baseados na aplicabilidade deste modelo aos comportamentos de
prevencdo da transmissdo do VIH em adolescentes e jovens adultos mostraram que os
individuos que tinham maior nimero de comportamentos preventivos se situavam mais a
frente nos estadios de mudanca (em relagio ao uso de preservativos, por exemplo),
comparativamente com os outros (Stark et al. 1998). De um modo geral, os resultados
obtidos sugerem que este modelo pode ajudar a compreender comportamentos relacionados
com a contracepgdo e com o uso do preservativo (Bowen & Trotter, 1995, Galavotti et al,
1995; Grimley & Lee, 1997, Grimley, Prochaska, Velicer & Prochaska, 1995; Prochaska,
Reeding, Harlow, Rossi & Velicer; 1994), tendo em consideragdo as diferencas de género e

relativamente aos estadios de mudanca (Polacsek, Celentano, O’Campo & Santelli, 1999).



Teoria da Motivacio Protectora

De acordo com a Teoria da Motivacdo Protectora (TMP, Rippetoe & Rogers, 1987), as
fontes de informagdo (ambientais versus intrapessoais) influenciam os componentes do
modelo, os quais originam respostas adaptativas (intengOes comportamentais) ou
desadaptativas (evitamento, negagdo).

Essas respostas (coping) relativamente a uma ameaga a saide sdo o resultado de dois
processos avaliativos: um processo de avaliagdo da ameaga e um processo de avaliagdo do
coping, no qual as opgdes comportamentais para diminuir a ameaca sdo avaliadas. A
avaliagdo do grau de ameaga a satde e a avaliagdo das respostas de coping resulta na inten¢do
em desempenhar respostas adaptativas (motivagdo protectora) ou pode levar a respostas
desadaptativas, as quais representam um risco acrescido de infecgdo.

De acordo com a TMP, o processo de avaliagdo da ameaca considera os componentes
que se referem a percepgdo de vulnerabilidade e percepg¢do de gravidade. O processo
avaliativo de coping respeita aos componentes relevantes para a avaliacdo dessas respostas: a
eficacia das respostas e a auto-eficacia.

A motivagdo para a protecgdo é o resultado da avaliacdo de ameaga e do coping, ou
seja, é uma varidvel mediadora cuja funcdo é activar, suster e dirigir comportamentos de
satde protectores, facilitando a adopgéo de comportamentos adaptativos (Boer & Seydel,
1998).

Os resultados obtidos pelos poucos estudos que testaram a TMP ao nivel da
explicagdo dos determinantes dos comportamentos preventivos em relagdo 4 transmissdo da
STDA em jovens adultos indicam que os seus componentes que determinam a motivagdo para
a protecgiio podem estar dependentes até atingirem a fase do processo de tomada de decisdo e
que, apesar de parecer adequada, a TMP teria melhor poder preditivo se integrasse outras

variaveis, nomeadamente o comportamento sexual previo, de modo a melhorar a compreenséo
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dos determinantes dos comportamentos de saude relacionados com a transmissdo do VIH
(Eppright, Tanner & Hunt, 1994; van der Velde & van der Pligt, 1991).

Assim, apesar das contribui¢des das teorias de mudanca comportamental da psicologia
geral para a redugdio do risco de infecgio pelo VIH, existe uma necessidade, que €
reconhecida, de modelos que tenham em consideracdo a complexidade dos comportamentos
sexuais e do consumo de substincias relacionado com esses mesmos comportamentos (Kelly
& Kalichman, 1995).

Deste modo, os modelos de redugdo do risco de infeccdo pelo VIH demonstram
grande especificidade no que se refere aos comportamentos preventivos na transmissdo do
VIH. Dois modelos que surgiram nesta area s3o o Modelo de Redugdo do Risco da SIDA
(MRRS, Catania, Kegeles & Coates, 1990) e o Modelo Informacio-Motivagdo-Aptiddes

Comportamentais (MIMAC, Fisher & Fisher, 1992; 1.D. Fisher & Fisher, 1992).

Modelo de Reducdo do Risco da SIDA

O MRRS (Catania, Kegeles e Coates, 1990) foi desenvolvido com o objectivo de
explicar a pratica de comportamentos sexuais de risco especificamente no contexto da
infecgdo pelo VIH e incorpora variaveis relacionadas com as crencas de saide e variaveis
especificas dos comportamentos sexuais e da doenca como, por exemplo, o prazer da pratica
sexual e o contacto pessoal com individuos com SIDA. E, portanto, um modelo aplicavel ao
estudo dos esforcos individuais para evitar contrair 0 VIH por via sexual.

O seu suporte geral deriva de outros modelos acerca da resolugdo de problemas e
integra elementos do MCS, da teoria da auto-eficacia, das influéncias emocionais e dos

processos interpessoais.



Tal como o modelo transtedrico, 0 MRRS é um modelo de estadios, pelos quais um
individuo progride através de processos de mudanga comportamental. Os trés estadios
postulados por este modelo como sendo necessarios a reducdo das actividades sexuais de
risco sdo: (1) reconhecer que essa actividade torna a pessoa vulneravel a contracgdo do VIH,
(2) tomar a decisdo de alterar os comportamentos sexuais de risco e comprometer-se¢ com essa
decisio (por exemplo, mudando as atitudes em relagio ao uso de preservativos ou
aumentando a auto-eficicia em relagio ao uso do mesmo), e (3) ultrapassar as barreiras para
promover essa decisdo, barreiras essas que podem incluir problemas de comunicagdo sexual e
procura de ajuda quando ¢ necessario aprender estratégias de redugio desses comportamentos

(Boyer & Kegeles, 1991) (ver figura 4).

Figura 4
Modelo de Reducio do Risco da SIDA
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Cada um destes estadios inclui constructos identificados em varias investigagdes, 0s
quais sdo essenciais para desempenhar comportamentos de saide ou de baixo risco (Catania,
Kegeles & Coates, 1990).

Assim, para evitar a infec¢@o, as pessoas que desempenham actividades sexuais de
risco, tém que perceber que 0s seus comportamentos as colocam em risco de infecgdo pelo

VIH e sdo, portanto, problematicos. Mas, a identificagéo dos comportamentos sexuais como
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um problema, pode ndo levar por si & mudanca comportamental sem que haja um
compromisso forte de mudanga dessas actividades. Também a determinagdo de solugBes
pode requerer negociagdes complexas com o parceiro.

Por outro lado, o uso do termo estadio ndo significa unidirecionalidade e
irreversibilidade mas antes uma forma de comunicag¢do. Este modelo centra o seu foco em
factores psicossociais que podem influenciar a etiquetagem dos comportamentos de risco
como problematicos, facilitar o compromisso de mudanca em relacdo a esses comportamentos
e procurar promover solugdes dirigidas a sua redugdo.

Tntegrando conceitos da medicina comportamental e dos estudos acerca da sexualidade
humana, este modelo especifica a importéncia diferencial no atingir dos objectivos de cada
estadio do modelo.

Para além disso, o modelo tem em conta factores que podem influenciar a motivagdo
individual no que se refere & continuagdo do processo de mudanca ao longo do tempo
(Catania, Kegeles & Coates, 1990).

O MRRS tem sido estudado no que se refere as razdes pelas quais as pessoas adoptam
comportamentos preventivos em homossexuais (Catania et al, 1991), em jovens adultos
(Catania, Coates & Kegeles, 1994), em mulheres infectadas com o VIH (Kline &
VanLandingham, 1994) e em diferentes etnias (Dolcini, Coates, Catania, Kegeles & Hauck,
1995).

Os resultados obtidos sugerem a importancia dos factores psicossociais relacionados
com os parceiros, apontando para associagdes entre O uso de preservativos € 0 cOmMpPromisso
de os utilizar bem como para a importdncia da comunicagdo sexual, no sentido de proteger a

saude.



Modelo Informacio-Motivacio-Aptiddes Comportamentais

Num outro modelo explicativo dos comportamentos de redugdio do risco de infecgdo
pelo VIH, o Modelo Informacio-Motivagdo-Aptiddes Comportamentais (MIMAC), Fisher e
Fisher (1992) propuseram uma conceptualizagio tridimensional dos determinantes dos
comportamentos preventivos na transmissao da SIDA. Este modelo tem a sua origem a partir
da TAR e integra também aspectos do MCS e da teoria da auto-eficacia.

O MIMAC postula que a informagéo acerca das formas de transmissdo e dos métodos
de prevengio ao nivel da transmissao do VIH é uma condicio necessaria mas ndo suficiente
para a reducéo dos comportamentos de risco em relagdo a transmissdo da SIDA. Para que
esse conhecimento se traduza em acgdes (comportamentos), 0S individuos tém que estar
motivados. Assim, a motivagio para a mudanga também afecta directamente, quer a

informag3o acerca do risco, quer a informagéo acerca da redugio do risco (ver figura 5).

Figura 5
Modelo Informacio-Motivacio-Aptiddes Comportamentais
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A motivagdo diz respeito as atitudes individuais em relacdo aos comportamentos de
prevengdo da transmissdo da SIDA, a percepgio de suporte normativo para o desempenho
desses comportamentos e as intengdes comportamentais individuais relativamente ao seu
desempenho. As atitudes (positivas ou negativas) referem-se & avaliagio que o individuo faz

do comportamento alvo, no sentido de ser a favor ou contra o desempenho desse
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comportamento. O julgamento subjectivo dos individuos em relagio ao grau de aprovagédo ou
desaprovagio do desempenho do comportamento por parte de outros significativos respeita as
normas subjectivas e tem a ver com um julgamento global da pressdo percebida para
desempenhar o comportamento. As intengdes comportamentais estio relacionadas com os
julgamentos da probabilidade subjectiva do modo como o individuo tenciona comportar-se
(avaliagio da forca da intengdo numa dimensdo de probabilidade subjectiva).

No seu todo, o componente motivagdo do modelo é a TAR. A relagdo directa entre
intencBes e comportamentos ¢ também assumida, pelo que o modelo prediz ainda o
comportamento directamente a partir dos componentes da TAR.

Este modelo postula ainda que as aptidGes comportamentais relacionadas com acgdes
preventivas sdo uma forma comum de a informagdo e a motivacio resultarem na mudanga de
comportamentos preventivos.

Portanto, sio estes dois componentes que determinam se as pessoas tém as aptidOes
necessérias para levar a cabo as medidas de redug@o do seu risco individual e, em conjunto
com estas aptiddes, determinam os comportamentos actuais preventivos na transmissdo do
VIH

Ou seja, o modelo assume que a informagdo e a motivagio activam as aptiddes
comportamentais para dar origem a comportamentos de redugio do risco, especificando ainda
que esses mesmos constructos sdo, de um modo geral, independentes: individuos bem
informados ndo estio necessariamente motivados a praticar essa prevengao bem como
individuos muito motivados ndo estio, necessariamente, bem informados acerca dos
comportamentos preventivos.

As aptiddes comportamentais tornam-se especialmente importantes quando a mudanca
comportamental requere competéncias complexas, como, por exemplo, iniciar a utiliza¢do do

preservativo ou discutir a realizagdo do teste do VIH com um parceiro sexual. A este nivel, o



modelo identifica um conjunto de aptiddes que sdo assumidas como sendo necessarias
universalmente para a preven¢do da transmissdo do VIH: auto-aceitacdo da sexualidade,
aquisi¢do de informagdio comportamentalmente relevante, negociagdo da prevengdo da SIDA
com o(s) parceiro(s) e actos publicos de prevencdo (comprar preservativos, fazer o teste do
VIH), bem como reforgos instrumentais consistentes (do préprio ao proprio e ao parceiro)
relativos aos comportamentos preventivos.

A teoria da auto-eficacia de Bandura (1994) é também introduzida neste modelo no
que se refere & crenga na capacidade individual para utilizar as aptiddes comportamentais no
reportorio proposto como uma aptiddo comportamental final para a adopgdo de
comportamentos preventivos. O uso de preservativos requere ndo sé algumas aptiddes
técnicas mas também negociago interpessoal (Coates, 1990). Convencer um parceiro
resistente a ter relagdes sexuais seguras pode exigir um alto sentimento de auto-eficacia para
ter controlo sobre as suas actividades sexuais (Conner & Sparks, 1998).

Finalmente, os comportamentos preventivos em relagdo & transmisséo do VIH/SIDA
referem-se a avaliagdes da ocorréncia ou desempenho comportamental, algum tempo apos a
avaliacdo dos componentes e variaveis preditoras anteriores.

Uma das vantagens deste modelo tem a ver com o facto de os seus constructos
derivarem de trés dos modelos mais utilizados, constructos esses que foram combinados de
modo a poderem ser utilizados no contexto da investigagdo acerca dos determinantes dos
comportamentos preventivos em relagdo & transmissdo da SIDA.

Outra das suas vantagens ¢ a sua parsimOnia e especificidade, dado que engloba
constructos variados nos factores primérios. O facto de derivar de um produto de analises
conceptuais de intervengdes de redugdo do risco de infecciio pelo VIH que foram bem
sucedidas permite também demonstrar uma relagdo directa entre o modelo tedrico € 0

desenvolvimento da interven¢do.
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Este modelo tem sido utilizado para explicar os determinantes psicologicos dos
comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA em diferentes populagdes em risco,
incluindo homossexuais do sexo masculino (Fisher, Fisher, Williams & Malloy, 1994),
adolescentes (Fisher, Williams, Fisher & Malloy, no prelo), doentes mentais (Carey, Carey &
Kalichman, 1997), heterosexuais adultos solteiros (Gordon, Carey & Carey, 1997), individuos
que mantém relagdes intimas e que por essa razio, tendem a desempenhar um menor NUMeEro
de comportamentos preventivos (Misovich, Fisher & Fisher, 1996) e jovens adultos e
estudantes universitarios (Aplasca at al., 1995; Dekin, 1996; J. D. Fisher & Fisher, 1998,
Fisher & Misovich, 1990; Fisher, Fisher & Rye, 1995; Fisher et al., 1994; Fisher et al., 1996,
Goh, 1993; Goldman & Harlow, 1993; Grennlee & Ridley, 1993; Keller, 1993, MacDonald at
al, 1990; Walter, Vaughan, Gladis et al, 1993; Walter, Vaughan, Ragin et al., 1993,
Zimmerman & Olson, 1994).

Sendo o modelo mais testado na literatura que se refere a prevengdo do VIH, as suas
proposicdes foram confirmadas em estudos correlacionais dos determinantes do risco e dos
comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA em diversas populagdes (Carey et al,,
1997; Fisher et al., 1994, Weinhardt, Carey & Carey, 1997) e em investigagdes acerca das
intervengdes experimentais baseadas no modelo (Fisher et al., 1995). Os resultados obtidos
mostraram que os testes efectuados utilizando modelos de equagdes estruturais suportam
fortemente o modelo (J. D. Fisher & Fisher, 1998).

As intervengbes efectuadas com base neste modelo com o objectivo de reduzir
comportamentos de risco em estudantes universitarios mostraram uma melhoria significativa
da informacio em relagio 2 transmissio da SIDA, da motivagio e das aptidOes
comportamentais, bem como mudangas relacionadas com 0 acesso a0S preservativos, com a
capacidade de negociar relagdes sexuais seguras € com uma maior frequéncia do uso do

preservativo durante as relagdes sexuais (Aplasca et al., 1995).
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Utilizando analises de percursos, J. D. Fisher e Fisher (1992) mostraram que a
informacio, a motivagdo e as aptidBes comportamentais predizem os resultados
comportamentais de redugdo do risco. Para além disso, este modelo da-nos uma heuristica
que & util para descrever componentes de intervengdes que sio comuns a intervengdes de
modificacio de comportamentos baseadas na maior parte das teorias gerais de mudanga

comportamental.
Conclusdo

Apesar da existéncia de varios trabalhos empiricos que utilizam os principais modelos
da cognicdo social para predizer os comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA,
existem poucos trabalhos empiricos que comparam o poder preditivo dos diferentes modelos.

A comparagio da sua utilidade preditiva ao nivel da redugdo dos comportamentos de
risco em relagio a transmissio da SIDA foi avaliada por Zimmerman & Olson (1994) e
Gillespie (1997), tendo os resultados obtidos sugerido uma prevaléncia de modelos como a
TAR e a TCP, comparativamente com o MCS. Quer a TAR quer a TCP fornecem guias
tericos sobre mudanca comportamental suportados empiricamente, ©os quais tém
probabilidade de resultar em mudanca comportamental (Abraham et al., 1998).

A maior parte dos modelos anteriormente abordados foram desenvolvidos
especificamente com o objectivo de predizer comportamentos de saude (MCS, TMP),
focando-se na nogdo de ameaga, avaliada pela percepgdo de susceptibilidade e gravidade. A
TCP ndo inclui explicitamente variaveis emocionais, pelo que ha autores que sugerem que
esta teoria se limita & parte racional de uma deciséo de satide (Norman & Conner, 1998).

Em segundo lugar, a maior parte dos modelos da cogni¢do social acerca dos

comportamentos de preventivos na transmisséo da SIDA foca a sua atengiio na percepgio das
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consequéncias do desempenho de um comportamento de satude (Weinstein, 1993). Por
exemplo, na TCP, o foco ¢ colocado nas crengas comportamentais, no MCS refere-se aos
custos e beneficios do desempenho de um determinado comportamento de saude, enquanto
que na TMP se centra na eficacia da resposta.

Finalmente, a TAR, a TCP, a TMP ¢ o MIMAC incluem uma variavel que medeia a
relagio entre outras varidveis da cognigdo social e o comportamento. Na TAR, na TCP e no
MIMAC sdo as intengbes comportamentais, enquanto que na TMP ¢ a motivagdo para a
proteccio. O MCS nio inclui uma medida de intengdo comportamental. Quer a TCP e o
IMAC, quer a TMP postulam também uma relagéo directa entre a auto-eficacia (ou percepgdo
de controlo comportamental) e o comportamento, para além da relago entre este € a intencio
comportamental (Weinstein, 1993).

Varios autores tentaram ainda incorporar variaveis tidas em consideragdo por varios
modelos como, por exemplo, varidveis preditoras derivadas do MCS, das teorias da cognicdo
social e de modelos da influéncia social (Walter, Vaughan, Gladis et al., 1993), constructos da
teoria da aprendizagem social, do MCS, da TAR e relacionados com estilos de coping (Basen-
Engquist, 1992), variaveis derivadas da TCP e do modelo da elaboragio verosimil (Mulvihill,
1996) e variaveis psicossociais que derivaram do MCS, da teoria da auto-eficacia e da TMP
(Aspinwall et al., 1991), com o objectivo de aumentar a variancia explicada. Também Buysse
e Van Oost (1997) partiram da teoria dos papéis sexuais para explicar os comportamentos
sexuais seguros, o que estd de acordo com os resultados obtidos por Amaro (1995) que
argumenta que estes modelos baseados na cogni¢do apresentam falhas na consideragdo do
contexto social e cultural dos comportamentos sexuais, incluindo os papéis sexuais. Outras
varidveis tém ainda sido sugeridas como factores potencialmente preditores dos
comportamentos de saide como, por exemplo, a percepgao de inadequagio moral do

desempenho de um comportamento (Richard & van der Pligt, 1991).



Estado Actual da Investigacao
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A necessidade crescente no que se refere ao desenvolvimento de investigagSes que
avaliem a eficicia de intervencOes sistematizadas, baseadas em teorias e nas quais sejam
identificados os determinantes da mudanga dos comportamentos de risco em relagdo a
transmissdo do VIH parece evidente (Kelly & Murphy, 1992).

Mas, tendo em consideragio a evidéncia empirica e os problemas e criticas apontados aos
modelos apresentados, o estado actual da investigagdo na area dos determinantes dos
comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA ¢ caracterizado por varias contradigdes.

Kowalewski, Henson e Longshore (1997) numa revisdo dos estudos quantitativos acerca
das percepgdes de risco de infecgdo pelo VIH, argumentaram que as contradigbes que surgem
na literatura sio devidas (1) a delineamentos transversais que confundem a interpretagdo dos
resultados, (2) a confusio na operacionalizagdo dos constructos e inconsisténcias na
avaliaciio, (3) a consideragBes insuficientes de sub-grupos especificos ou de diferengas
comportamentais € (4) a falta de atengfo relativamente a normas situacionais e outros factores
contextuais que influenciam a percepgéo de risco e o comportamento.

As inconsisténcias e contradicBes nas evidéncias empiricas parecem estar ligadas a
dificuldade de obten¢o de relatos consistentes, nomeadamente no que se refere aos
comportamentos relacionados com a transmissio da SIDA. Rauth, StLawrence & Kelly
(1991), numa rtevisdo dos estudos que efectuaram avaliagdes retrospectivas desses
comportamentos, obtiveram resultados que mostraram uma maior consisténcia nos relatos
quando avaliados relativamente a periodos de tempo curtos, diminuindo essa fidelidade 2
medida que o espago de tempo decorrido entre a avaliagio e o desempenho comportamental
aumentava. Estes resultados tém implicacSes bvias no que se refere a estabilidade temporal
da concordincia dos relatos comportamentais, dada a importincia da historia de

comportamentos prévios em relagio ao comportamento actual.



E também necessario ter em consideragio que muitos comportamentos de saude sdo
determinados pelos comportamentos individuais prévios embora esta relagdo seja, na maior
parte dos casos, mediada por variaveis cognitivas. E ainda importante ter em atengdo que, em
muitos casos, os comportamentos de saude podem ser, por natureza, automaticos ou
espontineos, sendo portanto, necessario focar também a atengdo nos processos espontaneos
que podem influenciar os comportamentos.

Um outro problema que respeita as investigagdes nesta 4rea tem a ver com ambiguidades
e confusdes terminologicas em relagdo a definigdo de alguns constructos. Dada a existéncia
de alguns termos e designagdes que sdo utilizados indistintamente, isso representa uma
limitagdo ao aumento do conhecimento empirico.

Em particular, alguns autores consideram o constructo de percepgdo de controlo
comportamental como equivalente ao de percepcio de auto-eficacia, a qual tem a ver com a
confianca nas capacidades individuais para agir com sucesso sobre as intengdes (Bandura,
1982; Schwarzer & Fuchs, 1998). A auto-eficacia promove a formagdo de intengdes €
optimiza o desempenho durante a acgdo, tendo um efeito directo sobre o comportamento,
especialmente quando este é percepcionado como estando menos sujeito ao conirolo
individual (Ajzen, 1991, Madden, Ellen & Ajzen, 1992). No entanto, apesar de relacionados,
estes conceitos ndo devem ser vistos como sinonimos. Apesar de as percepgdes de auto-
eficacia poderem reflectir a extensdo da percepgdo de controlo individual sobre o meio, essas
percepgdes baseiam-se primariamente na consideracdio de factores de controlo internos, em
vez de factores externos. E este tipo de factores que tem a ver com O controlo
comportamental pelo que a percepgao de controlo comportamental se refere a percep¢do
individual da facilidade ou dificuldade em desempenhar um comportamento. Este conceito
pode ainda ser constrastado com o conceito de locus de controlo, enquanto uma expectativa

generalizada relativamente estavel em diferentes situa¢des, enquanto que a percepcdo de
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controlo comportamental é especifica de um comportamento podendo, portanto, variar
consideravelmente.

Para além das criticas atras apresentadas existem questdes adicionais que se referem a
dificuldades metodologicas evidentes na literatura.

Um primeiro problema diz respeito as caracteristicas das amostras e ao numero de
individuos que fazem parte de cada investigagdo. Catania, Gibson, Chitwood e Coates (1990)
sugerem que niveis elevados de erros de medida podem distorcer as estimativas dos
comportamentos sexuais de risco e enfreaquecer o trabalho epidemiologico nesta area,
originando sobre bu sub-relatos. A fraca estabilidade temporal na avaliagdo das mudangas dos
comportamentos sexuais de risco a longo prazo pode também estar relacionada com processos
basicos como a memdria (Rauth, StLawrence & Kelly, 1991).

Segundo Catania, Gibson, Chitwood et al. (1990), estes erros de medida e os
enviezamentos a participagdo sdo influenciados pelos participantes, pelo instrumento de
medida e mesmo pelo entrevistador. Outro tipo de enviezamento refere-se a motivagdo
individual para responder as questdes. Por outro lado, os enviezamentos relacionados com
dificuldades de auto-revelagdo sexual (ou seja, dificuldades em revelar informago sexual em
diferentes situacBes) e com a desejabilidade social (enviezamento na auto-apresentacdo)
sugerem que a validade dos auto-relatos deva ser corroborada por medidas psicofisiologicas
e/ou pelo estudo da concordancia com os relatos do parceiro.

Dado que a desejabilidade social € geralmente vista como a tendéncia em alguns
individuos para se apresentarem de forma mais favoravel, apesar dos seus verdadeiros
sentimentos acerca de um assunto, esta tendéncia pode ser problematica, néo 5O devido ao seu
potencial de enviezamento das respostas individuais mas também porque pode mascarar as
relagbes entre duas ou mais variaveis, ou entéo produzir relagdes espurias que nao existem na

realidade (Moorman & Podsakoff, 1992).
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Por outro lado, as diferengas de género relativas aos factores associados ao uso do
preservativo observadas em muitos estudos estudos tém implicagdes que sugerem que estes
modelos devem ser desenvolvidos separadamente para cada sexo (Goldman & Harlow, 1993,
Helweg-Larsen & Collins, 1994, Sacco, Levine, Reed & Thompson, 1991; Wulfert & Wan,
1993).

Em resumo, parece ser possivel afirmar que muitas das limitacBes e criticas apontadas a
algumas destas investigagBes se referem, de um modo geral, a significAncia e
representatividade das amostras bem como as suas caracteristicas particulares, a utilizagio de
amostras sem uma especificagdo adequada dos determinantes mais significativos para essas
populagdes, & ndo consideragdo das diferencas individuais, & utilizagéo inadequada de
instrumentos de avaliagio, a falta de clarificagdo e especificagio dos procedimentos
metodologicos, a ndo consideragdo das aptiddes comportamentais em fungdo de
comportamentos concorrentes, & utilizagdo de desenhos de investigagdo inadequados e, por
Gltimo, & existéncia de um numero reduzido de estudos longitudinais e de estudos empiricos
que comparem o poder preditivo dos diferentes modelos explicativos dos determinantes dos

comportamentos sexuais de risco em relagdo a infecgdo pelo VIH.
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Objectivo do Estudo

Esta dissertacio de mestrado teve como objectivo principal o estudo, na populagio
universitaria portuguesa, de um modelo de redugo do risco de infecciio pelo VIH, o Modelo
Informagio—Motivagio-Aptiddes Comportamentais. Tal como foi atras referido, este modelo
foi desenvolvido por Fisher e Fisher (1992) e testa a importancia da informagdo relativa a
prevengdo da SIDA, da motivagdo para desempenhar actos preventivos da doenga e das
aptiddes comportamentais como factores preditores dos comportamentos preventivos na
transmissdo da SIDA. Pretendeu-se também explicitar este modelo de acordo com o género.

Dada a prevaléncia da infec¢do pelo VIH e da SIDA na populagdo portuguesa de
jovens adultos independentemente das vias de transmissdo comportamental, o estudo
empirico de um modelo tedrico que considere a complexidade dos determinantes psicologicos
dos comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA revela-se de grande importéncia,
como vista ao posterior desenvolvimento de programas de promogdo da saude consistentes,
cuja eficicia seja passivel de avaliagéo e que possibilitem a adopgdo de comportamentos de
satde, nomeadamente no que se refere a prevengéo da infeccdo pelo VIHL

Deste modo, foram colocadas as seguintes questdes de investigagéo. Quais as relagdes
entre os diferentes constructos deste modelo? Serd que o modelo, na nossa popula¢do, tem
uma estrutura idéntica 4 da populagdo universitaria em que foi desenvolvido e testado? Serd,
ainda, possivel encontrar diferengas de género na populagdo portuguesa em relagdo aos
constructos em estudo e, serd também possivel saber como variam as relagdes entre oS
diferentes constructos de acordo com o género? Finalmente, sera que existem diferengas entre
os individuos que ndo utilizam preservativos, os que utilizam preservativos esporadicamente e
os que os utilizam consistentemente, relativamente a informacdo, 4 motivagdo e as aptidoes

comportamentais?
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Amostra

Participaram nesta investigagdo 412 estudantes universitarios de ambos os sexos (332
do sexo feminino e 80 do sexo masculino), com uma média de idades de 24.5 anos (4.6 anos),
os quais frequentavam os varios anos do curso de Psicologia de uma universidade de Lisboa.
O método de amostragem foi por conveniéncia.

A quase totalidade da amostra era constituida por individuos solteiros (N = 353),
apenas 43 eram casados ou viviam em unido de facto, 13 eram separados e um era viivo.

Relativamente 2 religifio, o catolicismo salientou-se como a religido maioritariamente
professada por 291 participantes enquanto que 79 afirmaram ndo ter religido e 42 tinham
outra religido.

A tabela 1 apresenta mais detalhadamente os dados relativos as caracteristicas

demograficas da amostra total em fungdo do género.

Tabela 1
Caracteristicas demograficas da amostra total em funcdo do género
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O estudo das diferencas de género no que se refere as caracteristicas demograficas da
amostra evidenciou diferencas estatisticamente significativas na idade (t (410) = 2.056; p =
0.04), com os participantes do sexo masculino a revelarem-se significativamente mais velhos,
comparativamente com os do sexo feminino, tendo também sido encontradas diferengas
estatisiticamente significativas para a religido (x* (2) = 10.067;, p = 0.007).

Tendo em vista os objectivos do presente estudo, foram excluidos da amostra: (a) os
estudantes que relataram nunca ter tido qualquer actividade sexual em toda a sua vida (N =
56) bem como os que ndo responderam a essa questao (N = 2); (b) os estudantes que néo
preencheram o protocolo de investigagdo até ao final (N = 3); e (c) um estudante cujas
respostas as questdes relacionadas com o nimero de parceiros sexuais no més anterior se
afastavam muito da amplitude de resultados do grupo.

Com base nestes critérios, foram retidos para analise 350 individuos (74 homens
sexualmente activos e 276 mulheres sexualmente activas).

As caracteristicas dos estudantes que foram retidos para anlise, comparativamente
com as caracteristicas dos estudantes da amostra inicial mostraram ser semelhantes no que se

refere as caracteristicas demograficas (p > 0.05).

Instrumentos

O questionario utilizado nesta investigagdo foi constituido para servir como um
instrumento de auto-avaliagio baseado no MIMAC com o objectivo de avaliar a informacéo,
a motivacdo, as aptiddes comportamentais e os comportamentos preventivos ao nivel da
transmissdo da STDA em jovens adultos (Misovich, Fisher & Fisher, 1998).

Foi administrado a todos os estudantes que participaram nesta investigagdo um

questionario que incluia uma primeira parte destinada a recolha de dados demograficos, sendo
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as secgdes seguintes destinadas a avaliar a informaglo acerca da prevengdio da SIDA, a
motivagio para desempenhar actividades preventivas da transmissdo da SIDA, as aptiddes
comportamentais, os comportamentos relacionados com a transmissdo da SIDA existindo, por
Giltimo, uma secgdo destinada a avaliar a desejabilidade social.

Cada um dos instrumentos utilizados ira ser apresentado em seguida de uma forma

mais detalhada.

Medidas de Informacdo Relativa a Prevencio da SIDA

A Informacio acerca da Prevengio da SIDA foi avaliada pelo Questionario de
Relacdes e Saude, em trés dimensdes que tém relevancia para a pratica de comportamentos
preventivos: (a) informagdo acerca da prevengdo da SIDA, enfatizando temas como o
conhecimento da eficacia dos preservativos na prevengdo da SIDA e o conhecimento de vias
provéaveis e improvaveis da transmisssdo do VIH, (b) informacdo especificamente relevante
para os estudantes universitarios a proposito das taxas de infeccdo do VIH na populagédo
portuguesa, do conhecimento acerca dos locais de compra de preservativos na universidade e
do facto de os estudantes poderem ser seropositivos sem mostrarem qualquer sintoma, e (c) as
heuristicas da informagdo sobre a SIDA ou seja, as regras que 0s individuos invocam para
efectuar julgamentos rapidos mas incorrectos acerca das razdes para praticar (ou ndo) sexo
seguro, julgamentos esses que estdo directamente associados a frequéncia de comportamentos
de risco relacionados com a SIDA (Misovich et al., 1996).

As respostas a este questionario foram dadas em escalas de tipo Likert com um
formato de cinco pontos desde 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente). Para obter

o resultado da Escala de Informagdo Relativa i Prevengio da SIDA, cada item foi
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recodificado no valor de 1 (para os itens verdadeiros) ou 0 (para os itens falsos), de modo a
controlar o erro de tendéncia central, bem como as respostas extremas. Apos a recodificagao,
a pontuagdo em cada um dos itens foi somada de modo a ser obtido um resultado global para
a Escala de Informacdo Relativa a Prevengdo na Transmissdo da SIDA.

O estudo das caracteristicas psicométricas desta escala, numa populagdo de estudantes
universitarios, mostrou um valor de consisténcia interna, o de Cronbach, de 0.75, tendo sido
obtido um valor médio de questdes respondidas correctamente de 33.5. Fisher et al. (1996)
forneceram dados acerca da sua validade que mostram que os seus resultados melhoraram
significativamente em resposta a uma intervengdo dirigida a informago relativa a prevencio
da SIDA, o que ndo aconteceu no grupo de conirolo. Fisher et al. (1994) e Fisher et al. (1995)
obtiveram ainda dados que confirmaram o papel deste constructo tal como € formulado pelo

modelo, utilizando uma variedade de itens semelhantes em diferentes populagGes.

Medidas de Motivacio para Desempenhar Comportamentos Preventivos

Esta escala foi baseada nos conceitos da TAR, tendo a motivagdo sido avaliada
relativamente as atitudes perante os actos preventivos na transmissdo da SIDA, as normas
subjectivas que respeitam a esses actos e as intengdes comportamentais relacionadas com a
prevencdo da doenca.

Para cada um de oito comportamentos preventivos da SIDA, os primeiros 3 itens
avaliaram as atitudes acerca de actos preventivos na transmissdo da SIDA. O item seguinte
avaliou as normas subjectivas dos participantes, ou seja, as suas percepgdes acerca do desejo

dos outros significativos para que desempenhe o comportamento em questdo. Finalmente, o
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Gltimo item avaliou a intencdo comportamental dos individuos para desempenhar o

comportamento preventivo em questao.

Atitudes acerca dos Actos Preventivos na Transmisséo do VIH

De modo a determinar as suas atitudes perante o desempenho de comportamentos
especificos de prevengdio da SIDA, os participantes assinalaram o seu desempenho em 8
comportamentos de preven¢do em trés escalas de diferenciais seménticos de 5 pontos
(bom/mau, terrivel/dptimo, agradavel/desagradavel).

Estas pontuagdes foram recodificadas de forma a que cada item fosse pontuado de 1
(avaliagiio negativa) a 5 (avaliagdo positiva), sendo todos eles posteriormente somados de
modo a obter um resultado para a Escala de Atitudes acerca dos Actos Preventivos na
Transmissdo da SIDA.

O valor de consisténcia interna obtido para esta sub-escala, o de Cronbach foi de 0.86,
apresentando um valor médio de 65.9, numa amostra de estudantes universitarios. A
evidéncia da sua validade foi dada em diferentes populagdes e pela melhoria das atitudes em
relagio aos comportamentos preventivos da SIDA em consequéncia de uma intervengdo com
vista & prevengdo da doenga, enquanto que as condi¢des de controlo ndo tiveram qualquer

impacto nestes resultados (Fisher et al., 1996).

Normas Subijectivas

Para avaliar as percepgdes generalizadas de suporte social para a pratica de
comportamentos preventivos na transmissio da SIDA, foi pedido aos individuos para
assinalarem até que ponto acreditavam que a maior parte das pessoas que era importante para

eles pensava que deveriam desempenhar cada um de oito comportamentos preventivos, numa
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escala tipo Likert de cinco pontos que varia de 1 (completamente verdade) a 5
(completamente falso). Os resultados foram somados de modo a constituir uma medida
global das Normas Subjectivas respeitantes a pratica de comportamentos preventivos na
transmissdo da SIDA.

O estudo das suas caracteristicas psicométricas numa amostra de estudantes
universitarios revelou um valor de consisténcia interna, o de Cronbach, de 0.87 e um valor
médio de 20.4. Os resultados obtidos mostraram ainda evidéncias da validade desta sub-
escala ao nivel da capacidade para predizer intengdes comportamentais de prevengdo da SIDA

em diferentes populagdes (Fisher et al., 1996).

Intencdes Comportamentais

De modo a medir as intencdes comportamentais dos participantes relativamente ao
desempenho de comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA, foi-lhes pedido para
assinalarem a probabilidade que teriam de desempenhar cada um dos oito comportamentos
num periodo de tempo especificado, numa escala tipo Likert de cinco pontos que varia de 1
(muito provavel) a 5 (muito pouco provéavel). A pontuagdo dada a cada item foi somada de
forma a obter uma medida das Inten¢des Comportamentais com vista & preven¢do da
transmissdo da SIDA.

O estudo das caracteristicas psicométricas desta sub-escala mostrou valores o de
Cronbach de 0.80 numa populagio de estudantes universitarios e valores médios de 18.7, bem
como evidéncias da sua validade no que se refere a mudangas pos-intervengdo (Fisher et al,,
1996) e da sua capacidade para predizer os comportamentos de prevengdo da transmisséo da

SIDA ao longo do tempo e em diferentes amostras (Fisher at al., 1994).
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Medidas de Aptiddes Comportamentais

As aptiddes comportamentais em relagao 4 transmissdo da SIDA foram avaliadas com
duas sub-escalas que se referem a percepgdo de dificuldade e a percepgdo de eficicia no

desempenho de comportamentos preventivos ao nivel da transmissao da doeng¢a.

Percepcio de Dificuldade

A percepgiio de dificuldade referiu-se ao grau de dificuldade que os participantes
pensavam que teriam em relagdo ao desempenho de 12 comportamentos preventivos ao nivel
da transmissdo da SIDA.

Os itens desta sub-escala tém um formato de resposta numa escala tipo Likert de cinco
pontos, que varia de 1 (muito dificil) a cinco (muito facil). As respostas dadas foram somadas
de modo a obter um resultado global de Percepgdo de Dificuldade relativamente aos
comportamentos preventivos da SIDA.

Num estudo com estudantes universitarios, foi obtido um valor de consisténcia
interna, o de Cronbach, de 0.74, com um valor médio para a escala de 44.8. A evidéncia da
sua validade foi dada por resultados que mostraram que a percepcdo de dificuldade
relativamente ao desempenho de comportamentos preventivos se alterou em consequéncia de

uma intervencdo, o que ndo aconteceu com O grupo de controlo (Fisher et al., 1996).

Percepcio de Eficacia

De modo a avaliar ao grau de eficacia que os participantes acreditavam que podiam ter
em 24 comportamentos preventivos na +ransmissdo da SIDA, foi-lhes pedido para assinalarem
as suas respostas numa escala tipo Likert de cinco pontos que varia de um (muito eficaz) a 5

(muito pouco eficaz), as quais foram depois recodificadas e somadas de modo a obter um
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resultado total no que se refere & sua Percepgdo de FEficacia no desempenho de

comportamentos preventivos.

O estudo das caracteristicas psicométricas desta sub-escala revelou um valor de
consisténcia interna, o, de Cronbach, numa amostra de estudantes universitarios, de 0.88, com
um valor médio de resultados de 90. O estudo da sua validade mostrou sensibilidade a
mudanga apOs uma intervengdo com vista 4 prevengdo da SIDA, ndo tendo sido verificadas

alteracdes no grupo de controlo (Fisher et al., 1996).

Medidas dos Comportamentos Preventivos em relacio & Transmissdo do VIH

Os comportamentos preventivos em relagdo & transmissdo do VIH foram avaliados
com quatro sub-escalas que medem conversas acerca de sexo seguro, acesso aos

preservativos, uso de preservativos e comportamentos de teste do VIHL

Conversas acerca de Sexo Seguro

Esta sub-escala foi avaliada com dois itens com O objectivo de saber se os
participantes tinham tido conversas acerca da prevengdo da SIDA com parceiros sexuais e se
tinham tentado persuadir o seu parceiro sexual a praticar somente relagdes sexuais seguras,
utilizando preservativos. As respostas dadas aos dois itens foram somadas para obter um
indicador das conversas acerca de relagdes sexuais seguras. Relativamente ao estudo das suas
caracteristicas psicométricas, Misovich et al. (1998) apresentaram valores de intercorrelagdo

de 0.42 para os dois itens
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Acesso aos Preservativos

Foi também avaliado com dois itens que questionavam o0s participantes acerca da
frequéncia com que tinham adquirido preservativos e até que poﬁto é que os mantiveram
facilmente acessiveis. Estes dois itens, relativamente a0s quais foi obtida uma intercorrelagdo
de 0.51 (Misovich et al., 1998), foram somados de modo a criar um indicador comportamental

do acesso aos preservativos.

Uso de Preservativos durante as Relacdes Sexuais

Foi avaliado com trés itens, tendo os participantes sido questionados acerca da
frequéncia com que usavam preservativo durante as relagdes sexuais. Devido aos seus
diferentes formatos de resposta, estes trés itens foram estandartizados e somados de modo a
obter um indicador do uso do preservativo.

O valor de consisténcia interna, o de Cronbach, obtido numa amostra de estudantes

universitarios, foi de 0.98 (Misovich et al, 1998).

Teste do VIH

Os comportamentos de teste dos anticorpos do VIH foram avaliados por dois itens que
questionavam os participantes acerca da realizacdo do teste do VIH e acerca de marcaches
para efectuar o teste. Os dois itens apresentaram uma intercorrelagdo de 0.49 (Misovich, et
al., 1998) e foram somados de forma a constituir um indicador de comportamentos de teste do

VIIHL
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Medidas de Desejabilidade Social

A desejabilidade social, ou seja, a tendéncia geral para a apresentagdo do individuo no
sentido positivo ou negativo, foi avaliada pela SDS-SF (Social Desirability Scale — Short
Form; Ballard, 1992), que é uma versdo reduzida da Social Desirability Scale (Crowne &
Marlowe, 1960), constituida por 13 itens retirados da escala original e com um formato de
resposta de escolha forgada (Verdadeiro ou Falso), itens esses que descrevem
comportamentos aprovados culturalmente mas com uma baixa probabilidade de ocorréncia.

O resultado total da SDS-SF ¢ obtido através do somatorio das respostas dadas a cada
um dos itens, indicando os resultados mais elevados uma maior desejabilidade social.

O estudo das suas caracteristicas psicométricas mostrou valores de consisténcia
interna, a. de Cronbach, de 0.70.

Embora a medida de desejabilidade social utilizada ndo seja especifica do contexto
sexual, é no entanto, sensivel ao género e as diferencas culturais ao nivel das crencas acerca
da apropriabilidade dos relatos de tipos especificos de comportamentos sexuais (Ballard,
1992).

A SDS-SF foi apresentada em conjunto com 0 questionario de auto-avaliagdo que testa

os constructos teoricos do modelo.

Desenho da investigagdo

Este estudo é um estudo transversal, na medida em que 0s estudantes universitarios
foram avaliados relativamente aos constructos medidos pelo modelo num s6 momento,

constituindo-se, posteriormente, grupos de forma a permitir efectuar também um estudo
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comparativo, com base nas diferengas de género, dos niveis de desejabilidade social €

relativamente & frequéncia do uso de preservativos.

Procedimento

Foram efectuados pedidos de autorizagdo a varios professores do curso de Psicologia
de uma universidade de Lisboa, no sentido de cederem algum tempo do seu horério de aula
para permitir a administragao colectiva do protocolo de investigagdo nesse contexto.
Posteriormente foram combinados com esses professores os dias em que a administragiio dos
protocolos iria ser efectuada.

Apés a descrigdo geral do objectivo do estudo, foi pedido aos participantes para lerem
a folha de rosto do protocolo de investigagdo. Nesta folha, era pedido o seu consentimento
informado para a realizagdo do estudo, tendo também sido garantida a confidencialidade dos
dados, o seu anonimato e a sua liberdade de participagdo. Caso o0s participantes
concordassem com o que lhes estava a ser exposto, era-lhes pedido para preencherem o
protocolo. Todas as dividas relativas as diferentes instrugdes do questionario foram
esclarecidas  individualmente, garantindo assim 0s aspectos relacionados com a
confidencialidade.

O protocolo de investigagio demorou aproximadamente 45 minutos para ser

completado. Os dados para esta investigagio foram recolhidos entre Margo e Abril de 1999.



RESULTADOS
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Os dados foram introduzidos numa base de dados informatizada e os procedimentos e
analises estatisticas foram efectuados através do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 8.0, 1997) e do LISREL 8.30 (Joreskog & Sorboom, 1993) através do qual foram
modeladas as equagdes estruturais, utilizando analises multi-amostrais para testar os modelos
em amostras separadas de estudantes universitarios sexualmente activos. Para todos os

procedimentos e analises estatisticas foi utilizado um intervalo de confiancga de 95%.

Estudo das Caracteristicas Psicométricas das Medidas

Os indices de consisténcia interna das escalas e sub-escalas do questionario foram
calculados através do coeficiente o de Cronbach.

A tabela 2 mostra os valores de consisténcia interna, das correlagdes médias inter-itens
e da amplitude das correlagdes item-total obtidos para cada uma das escalas, com excepgdo
dos relativos s conversas sobre Sex0 SegUro, a0 acesso aos preservativos e ao teste do VIH.
Dado que cada uma destas sub-escalas € composta somente por dois itens, apenas foi

calculado o valor da correlagio entre os dois itens que as compdem (ver tabela 2).

Tabela 2
Analise da Fidelidade
deCrombach ~ Comelahes
- : as inter-itens
nformaca erca da doenc 0.08
: 0
()5
91 0 0
86 0. 6- 09
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No que se refere aos constructos primarios avaliados, foram obtidos valores de
consisténcia interna, o. de Cronbach, que variaram de 0.78 para a Informagdo Relativa a
Prevencio da SIDA a 0.95 para a Motivagéo para Desempenhar Comportamentos Preventivos
na transmissio da SIDA, tendo as correlagdes médias inter-itens variado de 0.08 (Informagdo
Relativa a Prevencio da SIDA) a 0.38 (Comportamentos Preventivos na transmissdo da
SIDA). A amplitude das correlagdes item-total variou de 0.04 a 0.49 para a Informagio
Relativa a Prevencio da SIDA, de 0.14 a 0.75 para a Motivagdo para Desempenhar
Comportamentos Preventivos na transmissdo da SIDA, de 0.20 a 0.67 para as Aptiddes
Comportamentais e de 0.06 a 0.92 para os Comportamentos Preventivos relacionados com a
Transmissdo da SIDA.

Relativamente s sub-escalas da Motivagdo para Desempenhar Comportamentos
Preventivos da SIDA, foram obtidos valores o de Cronbach de 0.93 para as Atitudes acerca
de Actos Preventivos, 0.88 para as Normas Subjectivas e 0.81 para as Intengdes
Comportamentais, tendo as correlagdes médias inter-itens variado de 0.33 a 0.45.

As sub-escalas das Aptiddes Comportamentais evidenciaram valores o de Cronbach de
0.74 (Percepgio de Dificuldade) e 0.91 (Percepgao de Eficacia). Foram também obtidos
valores de correlagdes médias inter-itens de 0.19 e 0.29, tendo a amplitude da correlacdo item-
total variado entre 0.22 e 0.48 e entre 0.32 e 0.66 para as sub-escalas relativas a Percep¢ao de
Dificuldade e a Percepgio de Eficacia, respectivamente.

Foi ainda obtido um valor o. de Cronbach de 0.98 para a sub-escala dos Comportamentos
Preventivos na transmissio da SIDA relativa ao Uso do Preservativo, tendo sido obtidas
correlagdes médias inter-itens de 0.39 para as Conversas sobre Sexo Seguro, 0.43 para o
Acesso aos Preservativos e 0.52 para os Comportamentos de Teste do VIFL

Por tltimo, a anélise da consisténcia interna da medida de desejabilidade social, através

do Kuder-Richardson (KR-20) revelou um valor de 0.65.
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Diferencas de Género Relativamente a Informagdo, a Motivacdo, as Aptiddes Comportamentais,

aos Comportamentos Preventivos na Transmissdo do VIH e a Desejabilidade Social

A tabela 3 mostra os valores médios e os desvios padrdo em fungfo dos sexos para a
informagdo relativa & prevengdo da SIDA, a motivagio para desempenhar comportamentos
preventivos, as aptiddes comportamentais, os comportamentos preventivos na transmissio da

doenca e a desejabilidade social.

Tabela 3
Valores médios e desvios padrio em funcdo dos generos relativamente 3 informacdo, & motivacdo, as
aptiddes comportamentais, aos comportamentos preventivos na transmissio do VIH e a desejabilidade

social
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Com o objectivo de comparar os valores médios obtidos em relagio a estas variaveis de
acordo com o sexo, foi efectuada uma analise de varifncia multivariada (MANOVA) que revelou
nio existir qualquer efeito multivariado significativo do género (A Wilks = 0.973; F (14; 335) =

0.655;p = 0.817).
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Valores Normativos

Dado que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre oS
sexos relativamente aos constructos em estudo, os valores normativos relativamente a
informacdo, & motivac&o, as aptiddes comportamentais, a0s comportamentos preventivos € a
desejabilidade social sdo apresentados para a amostra total. Apresentam-se na tabela 4 as
estatisticas descritivas e na tabela 5 os valores dos quartis para a amostra total (ver tabelas 4 e

5),

Tabela 4
‘ Estatisticas Descritivas

ara a amostra total
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Tabela 5
Valores dos quartis das notas das medidas para a amostra total
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Correlagdes entre a informagdo, a motivagéo, as aptidoes comportamentais € 0s

comportamentos preventivos na transmissao da SIDA

As relacBes entre as variaveis avaliadas foram analisadas atraves de uma matriz de
correlagdes de Pearson, de acordo com 0 sexo.

Para os participantes do sexo masculino, no que respeita aos factores primarios, foram
obtidas correlagdes positivas e estatisticamente significativas entre a motivagdo para
desempenhar comportamentos preventivos e as aptiddes comportamentais (1 = 0.34) e entre a
motivacdo e os comportamentos preventivos (r = 0.53). Todas as correlages foram
significativas para p < 0.01.

A motivagdo correlacionou-se positiva e significativamente com a percepgdo de eficacia
(r=0.31; p = 0.007) e com a percepgio de dificuldade (r = 0.26; p = 0.024), bem como com
as conversas acerca de sexo seguro (r = 0.50; p = 0.000), o uso de preservativos (£ = 0.52;p =
0.000) e os comportamentos de teste do VIH (t=0.31;p= 0.007).

Foram também obtidas correlagdes positivas e estatisticamente significativas entre as
atitudes acerca de actos preventivos e as outras varidveis (a excep¢do do acesso aos
preservativos), as quais variaram de 0.32 (com a percepgao de dificuldade) a 0.77 (com as
intengBes comportamentais), ambas significativas para p < 0.01. As associagdes entre as
normas subjectivas e os comportamentos preventivos foram também positivas e
estatisticamente significativas, & excepgdo da correlagdo com os comportamentos de teste do
VIH, e variaram entre 0.23 (com o acesso aos preservativos) (p = 0.05) e 0.56 (com as
conversas sobre sexo seguro) (p = 0.000). As inten¢Bes comportamentais correlacionaram-se
também de modo positivo e estatisticamente significativo com a percepgdo de eficacia, as

aptiddes comportamentais e 0s comportamentos preventivos, tendo as correlagdes variado de
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0.26 (com a percepgdo de eficacia) (p = 0.024) a 0.68 (com os comportamentos preventivos)
(p = 0.000).

As conversas sobre sexo seguro associaram-se positiva e significativamente ao acesso aos
preservativos (r = 0.32) e ao uso dos mesmos (r = 0.61), bem como aos comportamentos
preventivos no geral (r = 0.78) e o uso de preservativos correlacionou-se significativamente
com o acesso aos mesmos (r = 0.52), tendo todas as correlagdes sido significativas para p <
0.01. Finalmente, os comportamentos de teste do VIH correlacionaram-se de modo

significativo com o uso de preservativos (r = 0.29; p = 0.013) (ver tabela 6).

Tabela 6
Correlacdes entre a informacio, a motivacdo, as aptiddes comportamentais € os comportamentos
preventivos para os participantes do sexo masculino

No caso dos participantes do sexo feminino, e no que se refere aos factores primarios,

foram obtidas correlagdes positivas e estatisticamente significativas entre a informagéo sobre
a prevengdo da SIDA e as aptiddes comportamentais (r = 0.19), entre a motivagdo para
desempenhar comportamentos preventivos e as aptiddes comportamentais (r = 0.20), entre a

motivagdo € os comportamentos preventivos (r = 0.40), bem como entre as aptidOes
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comportamentais e 0s comportamentos preventivos (r = 0.21). Todas as correlagdes foram
signficativas para p < 0.01.

Foram também obtidas correlagBes positivas e estatisticamente significativas entre a
informagdo relativa  prevencdo da SIDA e a percepgao de dificuldade (r = 0.14; p = 0.025),
bem como entre a informacdo e a percepgdo de eficacia (r = 0.18, p = 0.002) e entre a
informag3o e o acesso aos preservativos (£ =0.13;p = 0.032).

As correlagBes positivas e estatisticamente significativas obtidas entre as atitudes e todas
as outras variaveis variaram de 0.13 (com os comportamentos de teste do VIH) (p=0.032) a
0.71 (com as intencdes comportamentais) (p = 0.000). As associagbes entre as normas
subjectivas e as restantes variaveis foram também positivas e estatisticamente significativas, a
excepgdo da correlagio com o teste do VIH, tendo variado entre 0.12 (com a percepgao de
eficacia) (p = 0.039) e 0.78 (com as Intengdes comportamentais) (p = 0.000). As intengdes
comportamentais correlacionaram-se também de forma estatisticamente significativa com
todas as outras variaveis, tendo as correlagdes variado de 0.14 (com a percepgdo de eficicia)
(p = 0.025) a 0.56 (com o uso de preservativos) (p = 0.000).

Foram ainda obtidas correlacdes estatisticamente significativas entre a percepcdo de
| dificuldade e a percepgdo de eficacia (r = 0.57), bem como com 0 acesso aos preservativos (r
=0.29) e 0 uso de preservativos (r = 0.23), todas significativas para p < 0.01. A percepgao de
eficacia associou-se positiva e significatuvmanete ao acesso aos preservativos (r = 0.33; p =
0.000) e ao uso dos mesmos (r =027, p = 0.000) mas negativamente aos comportamentos de
teste do VIH (r = -0.12; p = 0.046).

Por sua vez, as conversas sobre sexo seguro associaram-se significativamente com O
acesso (r = 0.39) e o uso de preservativos (r = 0.56). Finalmente, o uso de presevativos
correlacionou-se significativamente com O acesso ao0s mMESMOS (r = 0.66). Todas as

correlagdes foram significativas para p < 0.01 (ver tabela 7).
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Tabela 7
Correlacdes entre a informacdo, a motivacdo, as aptiddes comportamentais e os comportamentos
preventivos para os participantes do sexo feminino

Estudo da Desejabilidade Social

Tendo por base a mediana dos resultados dos participantes em relagdo 4 desejabilidade
social, foram constituidos dois grupos: um grupo de baixa desejabilidade social, composto por
152 individuos com notas abaixo da mediana e um grupo de alta desejabilidade social,
composto por 150 individuos com notas acima da mediana. Foram excluidos 48 participantes
que apresentavam notas de desejabilidade social iguais & mediana.

Para determinar a existéncia de diferencas significativas nas varidveis em estudo em
funcio do sexo e da desejabilidade social (baixa desejabilidade social versus alta
desejabilidade social) foi efectuada uma MANOVA.

Os resultados obtidos revelaram um efeito multivariado significativo para a
desejabilidade social (A de Wilks = 0.913; F(13; 286) = 2.101; p = 0.014), mas ndo para o

sexo (A de Wilks = 0.978; F(13; 286) = 0.495; p = 0.927). Também ndo foi encontrada uma
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interacgio estatisticamente significativa entre a desejabilidadade social e o sexo (A de Wilks =
0.951; F(13; 286) = 1.132; p = 0.332).

As analises subsequentes dos valores dos Fs univariados permitiram verificar a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas em relagdo as aptidoes comportamentais no geral
(F (1,350)=7.111; p=0.008) e, em particular, & percepgdo de eficacia (EF (1, 350) = 10.016;
p = 0.002) (ver tabela 8).

Tabela 8

Diferencas entre os grupos de alta e baixa deseiabilidade social relativamente & informacfo, a
motivacio. as aptiddes comportamentais e aos comportamentos preventivos
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Os resultados obtidos revelaram que o grupo de participantes com niveis altos de
desejabilidade social relatou uma maior percepgdo de eficacia (M = 85.48; DP = 14.98) ¢
mais aptiddes comportamentais (M = 129.85; DP = 18.83), comparativamente com o grupo de
participantes com niveis baixos de desejabilidade social (M = 79.44; DP = 1516 e M =
122.75;, DP = 20.94, respectivamente).

O estudo das correlagdes entre a desejabilidade social e as restantes variaveis foi
analisado para a amostra total através dos coeficientes de correlagdo de Pearson, tendo sido

obtidas correlacdes estatisticamente significativas entre a desejabilidade social e as aptiddes
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comportamentais (r = 0.18) e entre a desejabilidade social e a percepg¢ao de eficacia (r = 0.20),

ambas significativas parap < 0.01.

Estudo das diferencas entre nio utilizadores de preservativos, utilizadores esporadicos e
utilizadores consistentes relativamente a informag#o, motivago, aptiddes comportamentais,

comportamentos preventivos e desejabilidade social

Os participantes foram divididos de acordo com os seus relatos que respeitavam a
frequéncia com que usaram preservativos no més que antecedeu a recolha dos dados, tendo,
deste modo, sido constituidos trés grupos: um grupo de participantes que relatou nunca
utilizar preservativos (N = 147), um segundo grupo constituido por participantes que
relataram utilizar preservativos somente algumas vezes (N = 59) e, finalmente, um terceiro
grupo de participantes que relataram utilizar sempre preservativos (N = 58).

Para analisar as relacdes entre as variaveis em estudo e o uso de preservativos foram
efectuadas analises da varidncia unifactoriais. Posteriormente, tendo em vista a analise das
variaveis que melhor discriminavam os ndo utilizadores de preservativos dos utilizadores
esporadicos e dos utilizadores consistentes, foi ainda efectuada uma analise discriminante
multivariada, pelo método stepwise.

A tabela 9 mostra os valores médios e os desvios padrio para os trés grupos. O estudo
das diferencas entre os ndo utilizadores de preservativos, os utilizadores esporadicos € 0s
utilizadores consistentes evidenciou a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
em relacdo as atitudes acerca dos actos preventivos (F (2; 264) = 28.369; p = 0.000), as
normas subjectivas (F (2; 264) =31.840; p = 0.000), as intengdes comportamentais (F (2; 264)

= 88.146; p = 0.000), & motivagio para desempenhar comportamentos preventivos na
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transmissdo da SIDA (F (2; 264) = 39.714; p = 0.000), a percepgdo de dificuldade (F (2; 264)
= 9707, p = 0.000) e de eficicia (F (2, 264) = 16.027, p = 0.000), as aptiddes
comportamentais (F (2; 264) = 17.716; p = 0.000), as conversas acerca de sexo seguro (F (2;
264) = 57.023; p = 0.000), a0 acesso aos preservativos (F (2; 264) = 131.028; p = 0.000), aos
comportamentos de teste do VIH (F (2; 264) = 4371, p = 0.014) e aos comportamentos

preventivos na transmissdo do VIH (F (2; 264) = 180.725; p = 0.000).

Tabela 9
Diferencas entre nio utilizadores, utilizadores esporadicos e utilizadores consistentes relativamente a
informacio, motivacio, aptides comportamentais, comportamentos preventivos e desejabilidade

social

A tabela 9 mostra ainda que as analises post-foc entre os trés grupos, através do método
de Tukey, revelaram que o grupo de utilizadores consistentes de preservativos diferiu do
grupo de utilizadores esporadicos e do grupo de nfo utilizadores em relagdo as dimensdes da
motivagio, aptiddes comportamentais e em relagio aos comportamentos preventivos, no
sentido de os primeiros relatarem estar mais motivados, possuir mais aptiddes
comportamentais, conversarem mais sobre sexo seguro e terem mais acesso aos preservativos

comparativamente com os outros dois grupos e de terem mais comportamentos de teste do



VIH comparativamente com os ndo utilizadores de preservativos. O grupo de utilizadores
esporadicos de preservativos diferiu do grupo de ndo utilizadores relativamente as dimensdes
da motivacdo, as aptiddes comportamentais e aos comportamentos preventivos, no sentido de
estarem mais motivados, relatarem ter mais patiddes comportamentais, conversarem mais
sobre sexo seguro e terem um maior acesso aos preservativos, comparativamente com 0s ndo
utilizadores de preservativos.

Para completar esta analise foi efectuada uma analise discriminante multivariada, pelo

método stepwise, que permitiu discriminar com sucesso os trés grupos, evidenciando duas

l

funcdes discriminantes estatisticamente significativas: para a primeira fungdo, A Wilks

0.388; xz (8) = 273.923; p = 0.000 e, para a segunda fungdo, A Wilks = 0.954, ¥ (3)
12.244; p = 0.007. As coordenadas dos centroides dos trés grupos para as duas fungdes estdo

representadas na tabela 10.

Tabela 10 7
Coordenadas dos centroéides dos grupos para as duas fungGes discriminantes
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A partir destas coordenadas foi elaborado o grafico que representa os trés grupos (ndo
utilizadores de preservativos, utilizadores esporadicos e utilizadores consistentes) pelos seus

centroides no espaco das fun¢des discriminantes (ver figura 6).




Figura 6

Centréides dos trés grupos em relagdo as funcdes discriminantes
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N.U. = Néo Utilizadores; U. E. = Utilizadores Esporadicos; U. C. = Utilizadores Consistentes

A representacgdo gratica das duas fungdes discriminou os trés grupos, encontrando-se o

grupo dos ndo utilizadores de preservativos representado graficamente do lado negativo pela

primeira funcdo e do lado positivo pela segunda fun¢do. O grupo dos utilizadores esporadicos

de preservativos ficou representado do lado positivo pela primeira fungdo e do lado negativo

pela segunda tun¢do. Finalmente, o grupo de utilizadores consistentes de preservativos ficou

graficamente representado do lado positivo por ambas as fungdes.
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A representagdo grafica das duas funcdes mostra que a primeira fungéo discriminou 0s
utilizadores consistentes e os utilizadores esporadicos dos ndo utilizadores de preservativos
enquanto que a segunda fungéo discriminou os nio utilizadores e os utilizadores consistentes
dos utilizadores esporadicos de preservativos.

A descricdo de cada uma das funcdes a partir das variaveis ordenadas pela amplitude das
correlacdes com as duas fungdes discriminantes pode ser observada na tabela 11. Foram
consideradas como sendo estatisticamente significativas as correlacdes acima de 0.30 (Hair,

Anderson, Tatham & Black, 1993).

Tabela 11
Variaveis ordenadas pela amplitude das correlagdes com as funcdes discriminantes

Desta forma, a primeira fungdo ficou definida pelo lado positivo pelo acesso aos

preservativos, pelas intengdes comportamentais, pelas conversas sobre sexo seguro, pelas
normas subjectivas e pelas atitudes acerca dos actos preventivos enquanto que a segunda
funcdo ficou definida, também pelo lado positivo, pela percepgo de eficacia e pela percepedo

de dificuldade (ver figura 7).
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Figura 7
Variaveis que apresentaram correlacdes superiores a 0.30 com as fungdes discriminantes
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PE

PE = Percepcdo de Eficacia, PD = Percepciio de Dificuldade; CSS = Comversas sobre Sexo Seguro, A =

Atitundes; NS = Normas Subjectivas; I = Intengdes Comportamentais, AP = Acesso aos Preservativos.

Adicionalmente, a tabela 12 mostra ainda que a analise da classificagdo discriminante
indicou que cerca de 91% dos ndo utilizadores de preservativos, cerca de 42% dos utilizadores

esporadicos e cerca de 67% dos utilizadores consistentes foram classificados correctamente.
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Tabela 12
Discriminacio entre ndo utilizadores de preservativos, utilizadores esporadicos e utilizadores

consistentes

A comparagio da medida do poder classificativo da fungdo discriminante (Press Q =
85.05) com um valor critico baseado na distribuigdo do xz (6.63;, p < 0.01) mostrou que a
percentagem de classificagdes correctas é significativamente maior que a que seria esperada
devido ao acaso pelo que é possivel interpretar as fungdes discriminantes com 0 objectivo de
desenvolver os perfis dos grupos.

Assim, os resultados globais da classificagdo, com 75% do total dos participantes
correctamente classificados, mostraram que 0S utilizadores consistentes e os utilizadores
esporadicos se diferenciaram dos n3o utilizadores de preservativos no que se refere ao acesso
aos preservativos, as intengdes comportamentais, s COnversas sobre sexo seguro, as normas
subjectivas e as atitudes acerca dos actos preventivos e que 0s Nao utilizadores e 0s
utilizadores consistentes de preservativos se discriminaram dos utilizadores esporadicos

relativamente a percepgio de eficacia e a percepgao de dificuldade.
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Teste do Modelo Informacao-Motivagdo-Aptiddes Comportamentais através de analises

multi-amostrais de equagdes estruturais

A estimativa dos parimetros de medida e dos componentes estruturais do modelo foi
efectuada através do programa estatistico Lisre/ 8.30 para o Windows, segundo o método da
verosimilhanca maxima.

A excepcio do constructo Informagao Relativa a Prevenciio da SIDA, todos os outros
constructos tinham pelo menos dois indicadores de medida os quais foram operacionalizados
no capitulo correspondente aos instrumentos.

Tal como foi especificado, 0 modelo incluiu quatro constructos com cinco pardmetros
estruturais que representam os efeitos causais postulados € uma covaridncia estrutural que
representa a relagdo entre os constructos Informagdo Relativa 2 Prevencdo da SIDA e
Motivagio para Desempenhar Comportamentos Preventivos na Transmissio da SIDA, ou
seja, ¢ um modelo com quatro constructos e seis pardmetros. Estes parametros medem as
relagdes entre as quatro variaveis descritas no modelo (ver figura 5).

A validade do modelo foi testada tendo em consideragdo o ajustamento do padrdo de
covaridncias observado & especificagio tedrica, atraves dos indices de bondade do
ajustamento. A percentagem da variancia explicada para as aptidOes comportamentais € para
os comportamentos preventivos na transmissio da SIDA foi estimada de acordo com o
género.

Foram utilizadas analises multi-amostrais para testar o modelo em amostras separadas de
estudantes do sexo masculino (N = 67) e do sexo feminino (N = 235) sexualmente activos.
Nas analises multi-amostrais, os parimetros do modelo eram idénticos para as duas amostras,

tendo sido consideradas as covariancias em fungdo do género.
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Os indices de ajustamento obtidos sdo apresentados de seguida. A medida > de
ajustamento dos dados ao modelo nas duas amostras foi estimada em 11.26; gl =7, p = 0.128.
O facto de o seu valor nio ter sido significativo indica que os dados se ajustaram ao modelo
nas duas amostras.

Os outros indices de ajustamento mostraram também estar dentro de limites aceitaveis
sugerindo também um ajustamento apropriado: 0 RMSEA foi de 0.06 (p =0.1298), com um
intervalo de confianca de 0 a 90 %. O GFI revelou um valor igual a 0.99, O NNFI foi igual a
0.86, o CFI foi igual a 0.92 e o RFI mostrou um valor igual a 0.76. Os indices que fornecem
indicacdes da parsiménia do modelo mostraram também um ajustamento aceitavel dos dados
ao modelo: PGFI = 0.70 e NC = 1.82.

As relagBes entre os constructos do modelo de acordo com os coeficientes estruturais
estandartizados podem ser observadas para a amostra de participantes do sexo masculino e

para a amostra de participantes do sexo feminino em separado (ver figuras 8 € 9).

Participantes do Sexo Masculino

A analise dos determinantes dos comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA na
amostra de homens sexualmente activos revelou que a informacdo relativa a prevencdo da
SIDA e a motivagio para desempenhar comportamentos preventivos na transmissdo da
doenca eram constructos nfo relacionados.

A informacdo acerca da prevengdo da SIDA ndo revelou qualquer efeito significativo
relativamente as aptiddes comportamentais embora a motivagdo para 0 desempenho de
comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA tenha apresentado um efeito

significativo sobre 0s mesmos.
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Por sua vez, as aptiddes comportamentais mostraram um efeito significativo, embora de
forma negativa, com os comportamentos preventivos na transmissdo da doenga, enquanto que
a informacdo relativa a prevengdo da SIDA ndo se associou significativamente aos
comportamentos preventivos € a motivagdo para o desempenho desses comportamentos

mostrou uma associagdo significativa com os mesmos (ver figura 8).

Figura 8
Coeficientes estruturais estandartizados para os participantes do sexo masculino

10

A analise dos valores dos I_{f na amostra de homens sexualmente activos mostrou que 0s
constructos do modelo explicaram aproximadamente 9% da varidncia das aptiddes
comportamentais e cerca de 20% da varidncia dos comportamentos preventivos na

transmissdo da SIDA.

Participantes do Sexo Feminino

A analise dos determinantes dos comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA na
amostra de mulheres sexualmente activas revelou também que a informagdo relativa a
prevengio da STDA e a motivagio para desempenhar comportamentos preventivos na

transmissio da doenca eram constructos nio relacionados, tal como é postulado pelo modelo.
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A informac#o acerca da prevengdo da SIDA mostrou ter um efeito positivo e significativo
em relacdo as aptiddes comportamentais, tendo 0 mesmo acontecido com a motivagdo para o
desempenho de comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA. Por sua vez, as
aptiddes comportamentais bem como a motivacio para desempenhar os comportamentos
preventivos revelaram um efeito significativo sobre os comportamentos preventivos na
transmissdo da SIDA.

A informacdio relativa a prevengao da SIDA mostrou, mais uma vez, ndo estar

relacionada com os comportamentos preventivos na transmissio da doenga (ver figura 9).

Figura 9
Coeficientes estruturais estandartizados para os participantes do sexo feminino

|

A analise dos valores de K na amostra de mulheres sexualmente activas, evidenciou que
os constructos do modelo explicaram aproximadamente 8% da varincia das aptiddes
comportamentais € cerca de 20% da varidncia dos comportamentos preventivos na

transmissdo da SIDA.
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Este estudo tinha como objectivo principal o teste empirico do modelo Informagao-
Motivacdo-Aptiddes Comportamentais (Fisher & Fisher, 1992) numa populagdo de jovens
adultos. Pretendia-se igualmente analisar as diferencas entre os géneros relativamente aos
constructos do modelo, as relagdes entre os mesmos, bem como as diferencas entre nio
utilizadores de preservativos, utilizadores esporadicos e utilizadores consistentes
relativamente as variaveis em estudo.

Como estas medidas ndo foram utilizadas na populagdo portuguesa, efectuamos em
primeiro lugar o estudo das suas propriedades psicométricas. De um modo geral, os resultados
obtidos demonstraram valores de consisténcia interna e homogeneidade adequados (Briggs &
Cheek, 1986; Nunnaly, 1978), sendo mesmo mais elevados que os valores da versdo original
no que respeita as medidas da informagéo relativa & prevengdo da SIDA, da motivagdo para
desempenhar comportamentos preventivos ¢ & medida das aptiddes comportamentais que se
refere a percepgdo de eficicia. Foram obtidos valores semelhantes em relagdo as sub-escalas
da percepgiio de dificuldade e do uso de preservativos (Misovich, Fisher & Fisher, 1998).

Os relatos de desejabilidade social ndo interagiram com 0 género mas associaram-se
positivamente com as percepgOes de aptiddes comportamentais, revelando um possivel
enviezamento no sentido de uma auto-apresentagdo mais favoravel ao nivel da percep¢do
individual do grau de eficicia no desempenho dos comportamentos preventivos na
transmissio do VIH. Estes resultados estdo de acordo com o estudo de Catania et al. (1990),
que foca a importéncia do papel desempenhado por variaveis como a desejabilidade social e a
auto-revelagio sexual ao nivel dos auto-relatos de variaveis relacionadas com o0s
comportamentos de risco da transmisséo do VIH

A ndo existéncia de diferencas entre os géneros em relagdo a informacdo relativa a
prevencdo da SIDA, a motivagdo para desempenhar comportamentos preventivos, as aptiddes

comportamentais, aos comportamentos preventivos e a desejabilidade social ndo estd de



acordo com muitos dos resultados referenciados na literatura (Basen-Engquist, 1992; Dekin,
1996; Fisher e Misovich, 1990; Grenlee e Ridley , 1993; Manning et al., 1989, entre outros).
De acordo com Buunk et al. (1998), Cochran e Peplau (1991) e Goldman e Harlow (1993), a
existéncia de resultados contraditorios ao nivel da disposi¢do individual para adoptar
comportamentos sexuais seguros (dado que nem todos os estudos demonstram a existéncia de
diferencas de género em relagdo aos determinantes dos comportamentos preventivos na
transmissio da SIDA) sugere que estas diferencas podem ser devidas a questdes
metodologicas referentes a0 modo como sdo operacionalizados os constructos, bem como as
especificidades da populagdo em estudo.

O estudo das relagBes entre as varidveis mostrou que, no caso dos participantes do sexo
masculino, os participantes mais motivados tinham uma percepgdo mais elevada das suas
aptiddes comportamentais e desempenhavam mais comportamentos preventivos relacionados
com a transmissdo da doenga. Para os participantes do sexo feminino, uma maior informagédo
acerca da prevengdo da SIDA associou-se a uma maior percepgao de aptiddes
comportamentais & com um maior acesso aos preservativos. As participantes mais motivadas
tinham uma maior percepgdo de aptiddes comportamentais e desempenhavam mais
comportamentos preventivos.  As aptiddes comportamentais associaram-se tambem
directamente aos comportamentos preventivos que se referem ao acesso € uso de
preservativos, confirmando os dados da literatura (Catania et al., 1989, Catania et al., 1991,
Catania, Coates, Kegeles et al., 1992, Catania, Coates, Golden et al., 1994; J. D. Fisher &
Fisher, 1998; Fisher, Fisher & Rye, 1995; Marin, Gomez & Tschann, 1993; Marin, Gomez,
Tschann & Gregorich, 1997, Marin, Tschann, Gomez & Gregorich, 1998; Soet, Dilorio &
Dudley, 1998; Stark et al., 1998). Deste modo, os resultados obtidos sugerem quem, no que
se refere aos participantes do sexo masculino, a motivagdo tinha uma relagdo directa sobre os

comportamentos preventivos enquanto que, para os participantes do sexo feminino, essa
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relagio, embora existisse, era mediada pelas aptiddes comportamentais. Ou seja, para 0s
participantes do sexo masculino, o facto de possuirem aptiddes comportamentais para O
desempenho de comportamentos preventivos ndo tinha uma associagio significativa com 0
desempenho desses mesmos comportamentos.

Estes resultados colocam novamente em evidéncia o papel desempenhado pelo
componente motivacional 1o desempenho de comportamentos de risco versus
comportamentos preventivos em relagdo & transmsissdo do VIH, em particular no que respeita
as intengdes para desempenhar esses mesmos comportamentos.

Os resultados encontrados no estudo das diferengas entre os participantes que nao
utilizavam preservativos, 08 participantes que 0s utilizavam esporadicamente e 0S
participantes que 0s usavam consistentemente mostraram, mais uma vez, a importancia das
motivacio e das aptidGes comportamentais para 0 desempenho de comportamentos
preventivos, bem como das conversas acerca de sexo seguro e do acesso aos preservativos,
sugerindo a existéncia de um padrio comportamental para oS individuos que utilizavam
sempre preservativos e 0s individuos que, pelo contrario, nunca utilizavam preservativos. Os
individuos que ndo utilizavam preservativos estavam menos motivados, falavam menos sobre
sexo seguro, tinham menos acesso aos preservativos e desempenhavam menos
comportamentos de teste do VIH, comparativamente com 08 utilizadores esporadicos € 0s
utilizadores consistentes. Os utilizadores consistentes de preservativos estavam mais
motivados, relataram mais aptidoes comportamentais € mais cOnversas sobre sexo seguro,
acesso aos preservativos e comportamentos de teste do VIH. Brien, Thombs, Mahoney e
Wallnau (1994) e Mahoney, Thombs e Ford (1995) obtiveram resultados que mostraram
também que os ndo utilizadores de preservativos € 0S utilizadores esporadicos tinham uma
menor percepgio de auto-eficacia relativa ao desempenho de comportamentos preventivos na

transmissdo da SIDA, comparativamente com 0S utilizadores consistentes.
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Tendo como objectivo o desenvolvimento de relagdes causais e predigdo dos
comportamentos de risco relacionados com a transmissio da SIDA em jovens adultos
sexualmente activos de ambos os sexos, foi executado um teste empirico do modelo
Informagio—Motivagio—Aptiddes Comportamentais que validou a sua adequacdo nesta
populagdo. A percentagem da varidncia explicada, embora mais baixa no caso dos
participantes do sexo feminino, foi superior aos valores obtidos por Fisher et al., (1994). Os
dados mostraram-se adequados para ambos os sexos. Foram, no entanto, encontradas
variacdes em relagdes especificas observadas entre os constructos para cada um deles,

Os resultados obtidos mostraram que, para os participantes do sexo masculino, a
motivagdo para o desempenho de comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA teve
um efeito directo sobre os comportamentos preventivos. Os participantes que estavam
motivados para desempenhar comportamentos preventivos na transmissdo da SIDA
expressavam directamente a sua motivagao através, por exemplo, do uso de preservativos,
pelo que os efeitos da informagao relativa a prevencgdo da doenca foram menos visiveis. No
entanto, apesar de a motivagdo para desempenhar comportamentos preventivos exercer um
efeito directo sobre as aptiddes comportamentais, estas relacionaram-se inversamente com 08
comportamentos preventivos, ou seja, 0s participantes com mais aptiddes comportamentais
eram 0s (ue desempenhavam menos comportamentos preventivos 0 que mostra nesta
populagio resultados contrarios aos encontrados por Fisher et al. (1994), Fisher et al. (1996) e
Fisher, Fisher & Rye (1995).

E possivel que estes resultados possam ter sido influenciados por aspectos relacionados
com a desejabilidade social dos participantes mas que reflictam também o efeito de variaveis
mediadoras da relacdo entre as aptiddes comportamentais e o desempenho de comportamentos
preventivos da transmisséo da SIDA, as quais ndo foram avaliadas no presente estudo e que se

relacionaram de modo diferente, de acordo com 0s generos.
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A percepgdo de risco tem sido sugerida em diversas investigagbes como um elemento
importante ao nivel da mudanga de comportamentos sexuais entre o0s individuos que
desempenham comportamentos que os colocam em risco de infeccio pelo VIH (James,
Gillies & Bignell, 1991). Assim, apesar de 0s participantes do sexo masculino relatarem ter
aptiddes comportamentais para o desempenho de comportamentos preventivos, podem ndo os
desempenhar dado que ndo se percepcionam em risco de contrairem o virus. Esta relagdo tem
sido bem documentada na literatura, apontando os resultados obtidos para a influéncia directa
da percepgdo de risco ao nivel do desempenho de comportamentos de preventivos versus de
risco (Costa & Lima, 1998; Edhe, Holm & Robbins, 1995; Eversly et al., 1993; Goldman &
Harlow, 1993; Hobfoll, Jackson, Lavin, Britton & Shepherd, 1993, Kalichman, 1994;
Polacsek et al., 1999; Seal, 1996, van der Velde, van der Pligt & Hooykaas, 1994). A
caracterizacdo da doenga como um problema que n3o pertence ao grupo no qual o individuo
se insere, como um problema que nunca o ira afectar porque s6 acontece aos outros, ilusdo da
invulnerabilidade unica, (Mickler, 1993) esta também directamente relacionada com a
percepgiio de invulnerabilidade e com enviezamentos relacionados com disposi¢des da
personalidade como o optimismo (Fontaine, 1994).

E ainda possivel que os individuos, apesar de estarem conscientes que a infecgdo pode ser
evitada, desempenhem comportamentos que 0s colocam em risco de contrair o virus dado que
usam regras de decisfo enviezadas para determinar o risco potencial do seu comportamento
ou do comportamento dos outros, o que leva a que se percepcionem como correndo um baixo
risco de infecgio (Malloy, Fisher, Albright, Misovich & Fisher, 1997).

Por outro lado, Bandura (1994) sugere a distingdo entre ter aptiddes comportamentais e
saber utiliza-las. E, assim, necessario ter em consideragdo que ¢ diferente ter aptiddes de

auto-regulacio e ser capaz de as utilizar de forma eficaz e consistente em circunstancias
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complexas, como € o caso do contexto sexual. Para haver sucesso ¢ necessario acreditar na
auto-eficacia para exercer controlo pessoal.

Os factores de ordem relacional parecem também poder ter influenciado os relatos do
comportamento sexual. Apesar de receberem menos atencio que os factores de ordem
individual no que se refere a sua associagdo com 0 uso de preservativos, variaveis como 0
tempo de duragdo do relacionamento e o grau de compromisso em relagdo ao mesmo
associam-se a uma menor frequéncia de uso de preservativos (Civic, 1999). O uso de
preservativos tende a ser elevado no inicio de um relacionamento, declinando a medida que
este prossegue (Ku, Sonenstein & Pleck, 1994). Também o uso de contraceptivos orais pode
mediar a relacdo entre os factores relacionais e o uso de preservativos, pelo que investigagdes
futuras devem ter em consideragdo as caracteristicas dos relacionamentos, nomeadamente 0
tempo de duraggo da relag@o.

No caso dos participantes do sexo feminino, a informag&o relativa a prevencdo da doenga
mostrou ndo influenciar significativamente os comportamentos preventivos, sendo o seu
efeito mediado pelas aptiddes comportamentais relativas ao desempenho dos comportamentos
preventivos.

O baixo poder explicativo da informagdio acerca da prevengéo da SIDA ao nivel do
envolvimento em actividades sexuais de risco mostra que o conhecimento do VIH, das suas
vias de transmissdo e modos de prevengdio ndo confere, por si s0, um efeito protector contra
os comportamentos de risco relacionados com a transmissdo do VIH. Ou seja, ndo € por
estarem bem informados acerca das vias de transmiss3o e dos modos de prevengao da
infeccdo que os individuos deixam de desempenhar comportamentos que 0s podem por em
risco de contrair a doenga.

Podemos verificar que o estudo da importéncia diferencial da informago, da motivagdo e

das aptiddes comportamentais em fungdo da idade, da cultura e do género, dada a
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possibilidade de existéncia de variaveis que podem aumentar o poder preditivo do modelo, ¢
de grande importancia.

Estes dados, bem como o facto de a varidncia explicada pelo modelo ser relativamente
baixa levam-nos a sugerir a inclusdo neste modelo de variaveis que aumentem o seu poder
explicativo, permitindo uma melhor compreensio dos determinantes psicologicos dos
comportamentos associados a prevencdo da doenca. E evidente, na nossa sociedade, 0 papel
desempenhado pelas crengas relacionadas com os papéis sexuais tradicionais e pela aceitagdo
da sexualidade, bem como pelas atitudes afectivas e a percepgdo de controlo sobre o encontro
sexual. Os resultados obtidos neste estudo sugerem ainda a importancia da avaliagdo das
percepcdes individuais de risco relacionadas com a contracgao do VIH, bem como de
variaveis de nivel relacional e dos comportamentos prévios associados a trnasmissdo do VIH.
Em geral, as mulheres jovens sentem-s¢ menos confortaveis que os homens relativamente a
questdes que respeitam a sexualidade. Os sentimentos negativos acerca da sexualidade
associam-se habitualmente a comportamentos sexuais de risco como as relagdes sexuais
desprotegidas, enquanto que a aceitagio da sexualidade se correlaciona positivamente com O
uso de preservativos (Bryan, Aiken & West, 1997). Deste modo, a inclusdo de variaveis
relativas as aptiddes comportamentais como, por exemplo, a percepgdo de risco, a auto-
aceitacio da sexualidade e as crengas acerca de papéis sexuais tradicionais, e de variaveis de
nivel relacional podem ser integradas no modelo, contribuindo para aumentar a variancia
explicada.

Por outro lado, a operacionalizagdo da percepcdo de dificuldade, enquanto percepgdo
individual da facilidade ou dificuldade em desempenhar determinado comportamento, parece
semelhante a de percepcdo de controlo, tal como é postulada pela TCP, pelo que seria
relevante considerar a importancia tambem desempenhada por questdes que s€ referem ao

controlo real, nomeadamente ao nivel dos factores externos (ver figura 10).
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Figura 10
Inclusio de varidveis no modelo Informacio-Motivacio-Aptidoes Comportamentais

—

Percepcio de Risco (*)
Auto-Aceitacfio da Sexualidade (*)
Percepgio de Dificuldade
Percepcio de Eficacia

Conversas sobre 5exo seguro
Acesso aos preservativos
Uso de preservativos

_ Teste do VIH
Crengas sobre papéis sexuais Q) Comportamento prévio (*)
Percepcio de Controlo (*)
Atitudes

Normas Subjectivas
Intenges Comportamentais

(*) varidveis a incluir no modelo

Apesar de algumas limitagdes, 0s resultados obtidos sugerem que o modelo pode servir
como uma base conceptual para o desenvolvimento de intervengdes com vista a redugdo do
risco de transmissdo da SIDA que sejam implementadas em populagdes como a de jovens
adultos.

Assim, dado que a motivagdo para o desempenho de comportamentos preventivos na
transmissdo da SIDA apresentou efeitos consistentes sobre os mesmos nas duas amostras, O
énfase na mudanca de atitudes perante O desempenho individual de actos de prevencio da
infecgdo pelo VIH e na mudanga das percepgdes do suporte social para o desempenho desses
actos parece ser um componente crucial das intervengdes comportamentais com vista a
reducdo do risco de transmissdo da doenca que sdo dirigidas a esta populagdo. Embora 0s
efeitos das aptiddes comportamentais tenham sido inconsistentes de acordo com 0 género,

uma intervencdo que forneca as oportunidades para o ensaio, melhoria e optimizagdo das
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competéncias comportamentais para a prevengdo da transmissao do VIH ou que ensine 0S
individuos a utiliza-las (por exemplo, competéncias para negociar relagdes sexuais protegidas
e manter a abstinéncia em relagdo as relagdes sexuais desprotegidas, para falar sobre sexo
seguro antes e durante o contacto sexual e para sair de situagBes de sexo desprotegido) €
também importante. Deste modo, uma intervengdo deste tipo, deve dirigir-se a dificuldades
previamente identificadas numa populagdo alvo em relagdo a estes constructos, maximizando
as previamente existentes nessas 4reas, em vez de intervir intuitivamente (Fisher & Fisher,
1992).

Tendo uma base tedrica que permite a compreensdo dos determinantes dos
comportamentos preventivos, o MIMAC fornece ainda uma metodologia para desenvolver
intervengdes baseadas na teoria e nos dados empiricos obtidos com 0 objectivo de promover
esses comportamentos entre os comportamentos de satde e ao nivel das diferentes populagdes
de interesse.

Misovich, Fisher e Fisher (1998) propdem a aplicagio do MIMAC a elaboragio,
desenvolvimento e avaliagdo de intervengdes com vista & reduc@io do risco de transmiss&o do
VIH envolvendo trés fases de actividades. Uma primeira fase teria como objectivo a
utilizagdo de estratégias de avaliagdo de modo a determinar empiricamente vantagens €
desvantagens no que Sse refere aos niveis de informagdo, motivagdo, aptidoes
comportamentais e comportamentos relacionados com a prevengdo da transmissio da SIDA
na populagdo alvo. Estas técnicas de identificagdo podem, portanto, ser aplicadas para criar
intervencdes com base conceptual e empirica dirigidas a populagdes alvo, tal como a que esta
em foco no presente estudo. Em segundo lugar, a intervengao deve ser construida de modo a
dirigir-se aos déficites existentes bem como ao aproveitamento das vantagens previamente
identificadas na primeira fase, com o objectivo de criar mudangas nas variaveis avaliadas, no

sentido de facilitar a modificagdo dos comportamentos de risco em relagdo a SIDA. Por
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Gltimo, a avaliagio da eficacia da intervenc@o deve ser conduzida segundo uma metodologia
rigorosa de forma a determinar a extensdo dessas mudangas, a curto e longo termo.

Tendo em consideragio que os comportamentos preventivos em relagéo a transmissdo da
SIDA envolvem a funcdo sexual, a prevengdo da infecgdo pelo VIH e de outras DSTs, a
utilizagdo de contraceptivos € 0 ajustamento sexual & idade, entre outros, a utilizagdo alargada
deste modelo ao nivel da sua compreensdo e Promogao possibilita a proposta de uma
sequéncia de comportamentos de relativos & prevencdo do VIH e das doencas sexualmente

transmissiveis (Fisher & Fisher, 1998) (ver figura 11).

Figura 11
Sequéncia comportamental para a prevencdo da infeccdo pelo VIH em jovens adultos

ACTOS‘PUBLICOS DE PROMOCAO E/OU PREVENCAO T
o on rvativos; | ’stedoV]H etc)

Tendo em conta que a mudanga comportamental é a unica forma de prevengdo primaria

da doenca, as prioridades para a investigagdo aplicada na 4rea dos determinantes dos
comportamentos de 1isco relacionados com a SIDA devem considerar a integracdo de

estratégias de modificagdo das normas sociais e do grupo de pares, facilitar a aquisicdo de
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competéncias cognitivas e comportamentais necessarias a implementacdo e manutengdo da
mudanca, avaliar adequadamente a vulnerabilidade ao risco, fortalecer a motiva¢do para a
mudanga e avaliar factores situacionais que possam interferir com a implementagdo dessa
mudanca (Aspinwall et al, 1991, Catania, Kegeles & Coates, 1990, Fisher & Fisher, 1992a,
Kelly & Murphy, 1992).  Deste modo, as abordagens de intervencao cognitivo-
comportamental devem ensinar e encorajar a utilizagdo de aptiddes com vista a efectuar
mudancas ao nivel dos comportamentos de reducdo do risco de transmissdo da SIDA.

Outro nivel de prevengdo da infecgdo pelo VIH diz respeito as intervengdes na
comunidade que modificam as normas sociais encorajadoras dos comportamentos de risco €
promovem a aceitagao social dos comportamentos preventivos, bem como as intervencdes ao
nivel da mobilizagdo comunitaria que combinam os meios de comunica¢do social, o
marketing social, e elementos dirigidos as politicas de satde (Kalichman, 1998b; Kelly,
Murphy, Sikkema & Kalichman, 1993).

Finalmente, abordamos as limitagdes deste estudo. Em primeiro lugar, a investigacdo foi
conduzida com o objectivo de avaliar s determinantes psicolégicos dos comportamentos de
risco em relagdo & transmissdo do VIH em jovens adultos que eram sexualmente activos, 0
que funcionou como critério de exclusdo para alguns dos participantes. Deste modo, 0s
estudantes no activos sexualmente ndo foram estudados dado que o objectivo estava centrado
nos jovens adultos sexualmente activos e porque as razdes podiam ser heteogéneas (variando
devido a decisdes individuais, a falta de oportunidade, ou & intengdo de prevenir uma gravidez
indesejada € DSTs). Portanto, 0s resultados ndo podem ser generalizados enquanto um
contributo da abstinéncia sexual como comportamento preventivo da transmissao da SIDA.

O facto de as aptiddes comportamentais terem sido medidas com auto-relatos, os quais

sio influenciados pelas aptidGes comportamentais reais e pelas aptiddes comportamentais
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percebidas, bem como por outras variaveis, nomeadamente a desejabilidade social, podem ter
limitado a validade dos resultados.

O presente estudo envolveu uma concepcao multivariada dos comportamentos
tipicamente associados a0 desempenho de sexo seguro enquanto medida critério. Assim,
sugere-se que estudos futuros avaliem individualmente os diferentes componentes das praticas
sexuais seguras e 0s utilizem como medidas critério isoladas em testes separados do modelo,
por exemplo, no que se refere ao uso de preservativos. Na maior parte dos casos, quando as
investigagdes se referem a praticas sexuais seguras, estio a considerar o uso de preservativos,
pelo que uma melhor avaliacdo dos seus auto-relatos, caracterizando-os no que se refere: (a) a
frequéncia de uso habitual e ao seu uso na ultima relagdo sexual; (b) as respostas alternativas
(em escala tipo Likert); (c) ao periodo de referéncia (uso de preservativos durante toda a vida,
no ultimo més, etc.), (d) as especificidades do parceiro (parceiro novo, etc) e (e) as
especificidades da actividade sexual (relagdes sexuais vaginais ou anais) pode permitir uma
melhor consisténcia das respostas e avaliar mais eficazmente o seu uso (Cecil & Zimet, 1998,
Weir, Roddy, Zekeng, Ryan & Wong, 1998).

Ajzen e Fishbein (1980) sugeriram também que as associagdes entre as medidas das
atitudes acerca dos actos preventivos € as medidas dos comportamentos preventivos sao mais
fortes se essas variaveis forem avaliadas ao mesmo nivel de especificidade, sugerindo a
utilizagdo de medidas especificas em vez de medidas gerais. Uma analise ainda mais
apropriada, segundo os autores, consistiria em considerar as atitudes individuais em conjunto
com acgdes que possam competir com as primeiras, permitindo, dessa forma, avaliar a forga
relativa da atitude individual em relagdo as atitudes que se referem a acgdes concorrentes, em
vez de dar mais importancia & forca da atitude individual acerca do desempenho de um

comportamento. Qs autores argumentam ainda que, quando um comportamento representa
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uma escolha entre duas ou mais alternativas, os componentes da TAR devem ser avaliados em
relacio a cada alternativa em separado.

No entanto, a avaliagdo das crencas e atitudes individuais relativamente a toda uma gama
de alternativas comportamentais contextualizadas pode resultar num questionario demasiado
extenso pelo que, uma hipotese alternativa & a avaliacdo das atitudes relativas ao desempenho
(ou nio desempenho) do comportamento em questdo relativamente a duas alternativas
evidentes.

Investigacdes futuras na area dos determinantes dos comportamentos de risco
relacionados com a transmissio do VIH devem focar a sua atencio no teste da generalidade
do modelo noutras populagdes cujos comportamentos as colocam em risco de infecgdo pelo
VIH, nomeadamente os adolescentes. Dado o tempo que medeia a infecgdo inicial e o
desenvolvimento da doenga, é provavel que muitos jovens adultos que foram infectados
tenham contraido o VIH no inicio da sua adolescéncia, pelo que o desenvolvimento de
programas de reducio do risco a partir de investigagdes acerca dos determinantes psicologicos
dos comportamentos preventivos nesta populagdo ¢é de toda a pertinéncia.

Os dados obtidos neste estudo sugerem qué O SUCESSO dos esforcos de prevencdo da
infeccio pelo VIH serd mais provavel se a investigagdo acerca da sexualidade humana for
integrada de forma mais eficaz nos programas de prevengio da transmissdo da doenca, dado
que as tentativas para dirigir a prevencdo da doenca sem considerar os relacionamentos
sociais e as necessidade emocionais, comportamentais e sociais, ndo se tém revelado eficazes
(Kelly & Kalichman, 1995; Smith & Lathrop, 1993).

O estudo comparativo do poder preditivo dos diferentes modelos que tém sido aplicados
3 mudanga dos comportamentos de risco relacionados com a transmissdo da SIDA,
nomeadamente a Teoria da Acgdo Racional (Azjen & Fishbein, 1980), a Teoria do

Comportamento Planeado (Azjen & Madden, 1986), o Modelo de Redugéo do Risco da SIDA
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(Catania, Kegeles & Coates, 1990) e o Modelo de Crengas de Saude (Rosenstock, Strecher &
Becker, 1994) teria também implicagdes apliciveis as intervengoes dirigidas para a mudanga
comportamental.

A analise do estado actual do conhecimento na rea dos determinantes psicologicos dos
comportamentos de risco em relagio a transmissdo da SIDA evidencia a complexidade e
especificidade dos varios processos © factores psicologicos interdependentes, pelo que as
implicagdes para investigagdes futuras aqui sugeridas visam contribuir para uma melhor
compreensio dos determinantes dos comportamentos de risco.

A evidéncia empirica mostra ainda a necessidade de desenhos de investigacdo
complexos, recorrendo a abordagens multivariadas, de preferéncia multi-método e/ou multi-
traco, e a estudos longitudinais que avaliem a eficicia das estratégias de intervengdo com vista
a reducdo dos comportamentos de risco de infecgdo pelo VIH. Na realidade, teria toda a
pertinéncia a conjungdo da investigagio basica (ao nivel do desenvolvimento de metodologias
de avaliacio, por exemplo) com a investigagdo aplicada (no que se refere & avaliagio da
eficacia de diferentes intervengdes), com vista ao desenvolvimento do conhecimento baseado
teoricamente.

Desta forma, ao considerar as necessidades especificas da populagdo para a qual se dirige,
de acordo com um modelo teorico de base e segundo uma metodologia de avaliagdo rigorosa
e eficaz, é possivel saber quais as razoes pelas quais uma determinada intervengdo resulta e
quais as condigdes que facilitaram o seu sucesso, bem como os motivos que podem ter levado
uma intervengdo a ser mal sucedida ou a ndo resultar.

Em geral, os resultados obtidos nesta investigacio podem ser vistos cOmo apresentado
implicagdes gerais para o desenho e desenvolvimento de intervengdes de redugéo do risco de
transmissdo da SIDA, dado que indicam que a informagao relativa & prevengdo da SIDA, a

motivagdo para desempenhar comportamentos preventivos e as aptiddes comportamentais
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sio, cada um, determinantes importantes dos comportamentos preventivos na transmissdo da
doenca e actuam em conjunto, de forma particular mas generalizavel, sobre os
comportamentos preventivos. Assim, espera-se que esta abordagem, tal como outras que
estio a ser actualmente desenvolvidas, tenha contribuido para a investigacdo e interveng@o
futuras na area dos determinantes psicologicos dos comportamentos de risco relacionados

com a SIDA e, consequentemente, para diminuir o impacto do VIH e da SIDA sobre a saude.
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