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Resumo

As crencas e as atitudes desempenham um papelnfentd na forma como
cada individuo apreende e processa a informac#lognmeiando-o no modo como
interage com a realidade. Tendo em conta que a S¥®frnou uma pandemia nos
altimos anos (incuravel), justifica-se a pertin@ndo estudo das crencas e atitudes na
prostituicdo feminina acerca do virus e da sindrameesentido de compreendermos
melhor a razéo que leva as mulheres a continuar@to@tar comportamentos de risco.
Assim, os programas de prevencao devem ser mdHimrados e divulgados com vista
a esta populacdo, tendo em conta, a incapacidadg@asmvezes demonstrada, de

compreenderem a informacéo que é divulgada.

Crenca = Belief
Atitude = Attitude
Prostituicdo = Prostitution

VIH/SIDA = HIV/AIDS



Summary

Attitudes and beliefs play relevant part in the ma&mas each person understands
and processes information, having an influencehenway as it interacts with reality.
Bearing in mind that HIVAAIDS has become a publérhful disease it is right to keep
studying beliefs and attitudes in the female ptostin about virus and it's sy6ndrome
in order to understand in a better way as womeorgadopting risky behaviours.

So, preventive programmes should be better develwpéetail and divulged for
the women due to the inability they sometimes showhe information which is

available.

Belief = Crenca

Attitude = Atitude

Prostitution = Prostituicdo

HIV/AIDS = VIH/SIDA
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INTRODUCAO

Atitudes sdo “um processo de consciéncia Individue determina actividades
reais ou possiveis do individuo no mundo soci@fundo Thomas e Znaniecki (1915)
(p.22) (citado por Lima, 2002). Eagly e Chaiker§93), mais recentemente, definiram
atitude como um constructo hipotético, “uma tendemsicolégica que se expressa
numa avaliacdo favoravel ou desfavoravel de umadae especifica” (p.1).
Denomina-se constructo hipotético, por ndo serctiirrente observavel, dado que é a
partir da observacdo dos comportamentos que senpaddéerir 0S processos
psicolégicos do individuo. As atitudes distinguegnde outros constructos hipotéticos,
por um lado, pela sua tendéncia psicoldgica (algastabilidade temporal), por outro,
pela possibilidade de serem alteradas, uma vezsoeaprendidas. A tendéncia
psicolégica pode ser expressa favoravel ou desdsebmente, sendo este julgamento
avaliativo caracterizado por: direccao (favoraveldesfavoravel); intensidade (posicao
radical vs posicdo fraca); e acessibilidade (pridblale do sujeito aceder
automaticamente a memoria referente a atitude guaodfrontado com o objecto
atitudinal). Esta ultima caracteristica prende-sen ca forca e a forma como foi
aprendida e a frequéncia com que ¢€ utilizada.

As atitudes podem referir-se a juizos de valor @fiepéncia que vao para além
de evidencias meramente factuais, enquanto quesagas dizem respeito a atribuicdo
de veracidade ou falsidade aos factos. Mas a ciigtientre estes dois conceitos nem
sempre foi clara, uma vez que, as crencas podenmiaicacfes avaliativas e a
expressdo das atitudes pode estar mais proximaatioaf. Outro exemplo desta linha
ténue entre os dois conceitos é a frequéncia canasj@atitudes sdo consideradas gerais
e as crencas mais especificas, embora possant akitsiiles especificas e crencas com
um caracter mais geral (Eiser, 1997).

Relativamente a relacdo entre as crencas, as egtitedo comportamento, o
modelo de saude sobre as cremga®la-se pertinente para o presente estudo, uma ve
que se foca nosomportamentos conscientes do individuo propond® &gl pessoas
agem no sentido denaximizar os beneficios das suas accdes. Porerelarse
frequente a preocupacao dodividuos unicamente nos beneficios imediatos ourtp
prazo de certos comportamentosqoe leva a que sejam negligenciadas as suas
consequéncias a longo prazo. O frequedésprezo que os individuos revelam



relativamente ao risco de transmissao do VIH parsexual, constitui exemplo desse
tipo de comportamentos, verificando-se que é apt@®mconta a satisfacdo sexual
imediata (Jonhsod al., 1990).

A prostituicdo € uma troca de favores sexuais puneiro numa determinada
estrutura e organizacdo social — coexistindo emeitstrelacgdo com a cidade
convencional (Barra da Costa & Alves, 2001). Pdrasupalavras, é a efectivacao de
praticas sexuais, hetero ou homossexuais, comedifes individuos e remuneradas,
num sistema organizado (Fontinha, 2001).

Este estudo parte de uma metodologia descritivemtoria, de comparacao.
Tem por objectivo, comparar as crencgas e atitudes &0 VIH/SIDA na prostituicéo
feminina, tendo em conta, a sua nacionalidade.

A recolha da informacédo foi efectuada através de protocolo de auto-
preenchimento, composto por trés questionariosrimmero elaborado por Claudio,
Gouveia Pereira e Robalo, focando a sexualidadseupoto, o uso do preservativo; o
VIH/SIDA e vias de transmissao.

A conclusdo do estudo, leva-me a crer que € esdegm@mover, ndo s a
motivacdo pessoal para a pratica de comportameptesentivos (ex. uso do
preservativo), mas também a motivacao social p&molvimento em tais praticas (ex.
aceitacado e apoio social para o uso do preseryatieomodo a que 0s sujeitos nao se
sintam inibidos quanto a sugestdo do preservatidy qom parceiros ocasionais quer
com o parceiro habitual (com receio de minar aiaogh mutua). Dado que a maioria
das inquiridas mantém relagcées sexuais com osipadeabituais, recorrendo muito
pouco ao preservativo, podemos concluir, que asiridgs se tornam, de forma
progressiva, menos interessadas no que diz respeitssco de DST’s a medida que

aumenta a familiaridade com o parceiro.



Crencas

As atitudes podem referir-se a juizos de valor @fiepéncia que vao para além
de evidencias meramente factuais, enquanto queeagas dizem respeito a atribuicao
de veracidade ou falsidade aos factos. Mas a ciistientre estes dois conceitos nem
sempre foi clara, uma vez que, as crencas podenmiaicacbes avaliativas e a
expressdo das atitudes pode estar mais proximaatioaf. Outro exemplo desta linha
ténue entre os dois conceitos é a frequéncia canasgj@atitudes sdo consideradas gerais
e a crencas mais especificas, embora possam extisioles especificas e crencas com
um caracter mais geral (Eiser, 1997). Damasio (R@6fine crengcas como a atribui¢cao
convicta de um valor a conteludos especificos dasgmentos. O sujeito qualifica a
percepcdo ou recordacao (das accdes, entidade®oio® concretos ou abstractos) em
verdadeira ou falsa. Segundo o autor, as crengagpreessadas a partir de factos
disponiveis acerca do conteudo central de um detado dado e que, ao serem
activados sdo recuperados, ficam disponiveis pammsmanipulados através da razao
l6gica. E esta manipulacdo que permite inferir eaeta veracidade ou falsidade dos
dados. Apesar de esta ser a forma mais completardgruir ou expressar as crencas,
existem outras duas estratégias: a manipulacdoodbecimento de forma mais ou
menos declarativa; e a utilizacdo de um “atalhgpacontrar a crenga sem recorrer a
activacdo dos factos disponiveis. Nesta ultimaagsjra passa-se da situacdo de
estimulo a resposta através da intuicdo, que o dasrenca é restrita, limitando-se a
qualificacéo do facto sem recorrer a provas.

Embora os conteudos das crencas nos parecam cidearoenscientes, 0s
mecanismos que nos permitem desenvolver a basgalasas, expressa-las e recupera-
las, sdo operacionalizados de forma inconsciensée Brocesso depende assim da
memoria implicita que liga determinadas categodies factos a categorias do nosso
estado biolégico interno (incluindo sentimentos reogdes) (Damasio, 2000). As
crencas podem ser compreendidas através do comsegsquemas desenvolvido por
Beck (1995, cit. por Claudio & Sousa, 2003), comnteddos diversificados:
representacdes, crengas particulares, atitudesraedi®es, elementos individuais ou
com caracteristicas mais gerais como as hipotesekoionais sobre o meio eself. Os
esquemas sao descritos, como “padrdes cognitilats/eanente estaveis que formam a
base para a regularidade das interpretacoes dewnjomto particular de situacdes” (p.

12) (Beck, Rush, Shaw & Emery; 1979). Por outrdayras, os esquemas sao padroes



complexos organizadores das experiéncias, queemflam a forma como percebemos
e respondemos a objectos, eventos ou pessoas (Ezk, Beck & Alford, 1997/2000;
Pervin & John, 2001/2004; cit. por Claudio, 2004in esquema constitui a base para
separar, diferenciar e codificar os estimulos cara ge confronta o individuo, que
categoriza e avalia as suas experiéncias atravesdenatriz de esquemas. De acordo
com Beck (1982), os esquemas sdo padrbes cognigstiveis, que explicam a
coeréncia das respostas do sujeito a situagOeslhsgres. Um esquema pode
permanecer inactivo por longos periodos de tem@s, pode ser activado por dados
especificos do meids esquemas de acordo com Clark, Beck, e Alfod@9Lcit. por
Claudio, 2004) séo activados por outros esquemasaotecimentos externos. Quanto
mais frequente for a activacdo de um dado esquamar a facilidade de ele ser
activado. O esquema pode assim tornar-se hipetealsendo activado por um padrao
de estimulos correntes, de uma forma facil, ramfiaaz, e com grande influencia no
processamento de informacdo, sendo dificil desatdiv(Claudio, 2004). Existe,
segundo Clark e Beck (1991, 1997, cit. por Clau@@)4) uma classe especifica de
esquemas denominados esquemas de orientacao, uogjao f automatica permite o
reconhecimento de significados dos estimulos,a. ®ja importancia para o sujeito e a
sua valéncia (positiva ou negativa). Esta detedgasignificado dos estimulos permite
ao sujeito focalizar a sua atencdo apenas em dstimelevantes para si, activando
assim esquemas ou modos que possibilitam a resposta

As crencas — um dos contetdos dos esquemas —csplibprio ou sobre 0 meio, sao
construidas pelo individuo desde a infancia, etss como verdades absolutas que
orientam e conduzem a forma como vive o quotidiaBetas crengas centrais
influenciam crencas intermédias — atitudes, regrasposicdes — que, por sua vez,
influenciam a forma como cada individuo age, pensante. Ou seja, a forma como 0s
acontecimentos sdo avaliados (num processo autmhétifluencia as respostas
emocionais, comportamentais e fisioldgicas (Be®d95] cit. por Claudio & Sousa,
2003). Os esquemas constituem assim, os pilare®ata cognitiva da depressao
desenvolvida por Beck desde 1963, a par com aetr@nitiva (construcdo de
significados em relacéo aelf ao contexto ambiental (experiéncia) e ao futoretés),

e 0 processamento de informacéo (Claudio, 2004e4,dpopes & Lobato, 2006).

O processamento de informacao envolve as func@gstiv@s (e a sua representacao
cognitiva) que permitem ao sujeito a compreensaside do meio, bem como dos

acontecimentos passados e presentes e da prewisdi@. f Este processamento



desempenha um papel nuclear no processo adapt@ig&odio, 2004). E através do
processamento de informacdo que a realidade ésesptaela sendo esta determinada
pelo contexto, experiéncia passada do sujeito eesguemas construidos. A
representacdo da realidade € uma avaliacdo da ntesa@ordo com caracteristicas de
cada individuo, tratando-se de uma construcdo icheiv. O processamento de
informacéo é assim submetido a enviesamentos floéntia da contextualizagéo e de
inferéncias, num processo com valor adaptativo pandividuo.

Para compreensdo dos esquemas e do processamentmfodmacao
desenvolveram-se estudos com individuos deprimagas conclusdes mais relevantes
para o presente trabalho séo seguidamente apr@gentdegundo Alloy e Abramson
(1988): “as descobertas sobre o realismo depressigerem que, vermo-nos e ver o
mundo tal como realmente séo, podera ser prejligiaia a saide e o bem-estar fisico e
psicolégico” (p.260). Claudio, 2004, conclui comseaem outros estudos que “na
auséncia das avaliagBes positivamente enviesadasujeitos ndo deprimidos, i. é.,
quando se registam cognicdes realistas, estd nwgitado o processo de
desvalorizacédo de si” (p.76). Relativamente aorvattaptativo dos enviesamentos no
processamento de informacdo, Power e Brewin (19@0ficam uma capacidade
adaptativa para bloquear a evocacdo de informaggatima auto-referente em sujeitos
nao deprimidos (em oposicao a sujeitos com depgssPar de processos de reparagao
dos efeitos do processamento dessa informac&odiGlaZi004). No mesmo sentido,
varios trabalhos (Wason & Johnson-Laird, 1968; @kl Johnson-Laird, 1985;
Quelhas, 1996, cit. por Claudio, 2004) que mostoara os sujeitos nao deprimidos
apresentam enviesamentos de pensamento. Com [stse estudos, Power e Dagleish
(1997, cit. por Claudio, 2004) propuseram a diginentre enviesamentos negativos
nos deprimidos e enviesamentos positivos nos egjado deprimidos. Varios trabalhos
realizados sobre realismo depressivo (Mischel, 18b8amson & Alloy, 1981; Alloy
& Abramson, 1988, cit. por Claudio, 2004) mostrame gos sujeitos deprimidos,
evidenciam inferéncias mais realistas que os sgjeitdo deprimidos. No mesmo
sentido, outros trabalhos (Grenwald, 1980; Abran&diloy, 1981; Scheier & Carver,
1987;Alloy, Hartlage, & Abramson, 1988; Abramsorilo & Metalsky, 1988; Taylor,
1989; cit. por Claudio, 2004) indicam que as fatsagnicdes vivenciadas pelos sujeitos
nao deprimidos, assim como uma elevada auto-edipersisténcia acompanhada de
afecto positivo, podem ser utilizadas como estraségle adaptacdo nos sujeitos

deprimidos.



A teoria de Beck preconiza a existéncia de um peasto racional nos sujeitos
nao deprimidos e irracional nos sujeitos deprimidds conteldos dos esquemas dos
sujeitos deprimidos, sdo negativos e disfuncionaigue se refere ao processamento de
informacéo auto-referente, enquanto o processamieetero-referente é adaptado.
Surgem assim duas perspectivas diferentes sobrenwiesamentos de pensamento
(incluindo crencgas): 1) a perspectiva do realisjoressivo, segundo a qual, os sujeitos
normais — ndo deprimidos — apresentam inferénciisraferentes optimistas, estando
a sua auséncia associada a génese e manutencaepr@ssdo. Nos sujeitos nao
deprimidos verifica-se a presenca de inferénci&s-i@ferentes optimistas, nem sempre
realistas, mas com valor adaptativo, uma vez queriboem para o bem-estar do
sujeito e manutengcdo da sua auto-estima; 2) a quigp de Clark, Beck, e Alford
(1999, cit. por Claudio, 2004), que preconiza gog sujeitos depressivos se encontram
distor¢cdes cognitivas negativas, enquanto que megas ndo deprimidos se verifica o

realismo inferencial.

Crencas, Atitudes e Comportamento

Relativamente a relacdo entre as crencas, as editado comportamento, o
modelo de salde sobre as crermeagla-se pertinente para o presente trabalho vema
gue se foca nosomportamentos conscientes do individuo propond® agipessoas
agem no sentido denaximizar os beneficios das suas accdes. Porerelarse
frequente a preocupacao dodividuos unicamente nos beneficios imediatos ourtp
prazo de certos comportamentosqoe leva a que sejam negligenciadas as suas
consequéncias a longo prazo. O frequedésprezo que os individuos revelam
relativamente ao risco de transmissao do VIH parsexual, constitui exemplo desse
tipo de comportamentos, verificando-se que é apgtia®mconta a satisfacdo sexual
imediata (Jonhsoet al.,1990).

Existem varios factores que influenciam a escolba gpmportamentos mais
saudaveiso conhecimento dos riscos e dos comportamentoprquaeovem a saude; a
percepcéao do riscpessoal; a percepcado que a mudanca do comportamefectiva e
que a resposta € eficagrenca na prevencdo ou cura da doenga; variaveis-so
demograficas; sentimentos de perteacam grupo social e as suas normas. No que

concerne o conhecimento acerca das formagafesmissdo do virus, a investigacao



mostra que este por si s6 ndo é suficiente paravanaisindividuos a alterar os seus
comportamentos de risco (Ouakinin, 2002).

Relativamente a percep¢do de rispessoal, os individuos tendem a ser
optimistas quanto as consequéncias do seu comportajrsubestimando a sua
vulnerabilidade. Para alem do conhecimento dos od@pentos de risce da
percepcdo de risco pessoal, os individuos tém decagazes de alterar os seus
comportamentos (resposta eficaz) e de sentir ges kles vao trazer beneficios
(percepcao defectividade). Com os progressos da medicina madesnindividuos
acreditam que a ciéncencontrara uma cura qualquer que seja a doencaauamente
nos individuos infectadogelo VIH que, crentes na cura, mantém praticasasxe
alto risco (Ouakinin, 2002).

Em relacdo as variavesocio-demograficas temos: estatuto econdmico, raca,
idade, e acesso aos cuidados médicdaltA de estudos acerca destas variaveis nao nos
permite concluir sobre a sua influénciaalteracdo dos comportamentos de risco. As
decisbes sexuais/reprodutivas saudaveis podemfemmciadas pela forma como cada
individuo percebe o0 seu parceiro quando sente gige edeseja; que satisfaz as suas
necessidades de afecto e de contacto; mostra alalezvalores; tentapacidades
comunicativas e investe em planos futuro (Ouaki2®_2).

No que se refere directamente a reducdo de compamtas de risco na transmisséo do
VIH, a personalidade e a presenca de indicios tiegsj a capacidade percebida para
controlar os impulsos sexuais, e o abuso de aleoallrogas, tém um papel
preponderante. As caracteristicas de personalidade® a oposicdo ou a timidez,
podem conduzir os sujeitos a adoptar comportamesatiodaveis (no caso da timidez os
individuos ndo procuram informacao relativamentoanca). O controlo do impulso
sexual € uma caracteristica comportamental compjegasta relacionada com factores
como os tracos de personalidade e o meio, 0 ussubstancias psicoactivas, a
importancia da relacdo e o afecto (Jonhstnal, 1990). Os individuos que nao
controlam os impulsos sexuais tém necessidade atdigacado imediata e como 0s
comportamentos de risco sdo demasiado prazerososujeitos apesar de terem
conhecimento das possiveis consequéncias negaid@sonseguem evita-los. No que
concerne ao uso de drogas e alcool, verificou-geagucondutas sexuais de risco tém
relacdo com o numero de drogas usadas e a frequéoon que sdo usadas. As

substancias psicoactivas tém um efeito desinikégdao caso do alcool, este efeito faz



com que 0s jovens iniciem a sua vida sexual cadanvais cedo e tenham mais

comportamentos de risco (Jonhsdral, 1990).

Atitudes

Atitudes segundo Thomas e Znaniecki (1915) sdoprtouesso de consciéncia
Individual que determina actividades reais ou p@ssido individuo no mundo social”
(p.22) (citado por Lima, 2002). Mais tarde em 1980senberg e Hovland, definiram
atitudes como “predisposicdes para responder antieteda classe de estimulos com
determinada classe de respostas” (p. 3). Em 19@&nApropbe que “atitude é uma
predisposicao para responder de forma favoravelestavoravel a um objecto, pessoa,
instituicdo ou acontecimento” (p. 4). Mais recergate, Eagly e Chaiken, (1993)
definiram atitude como um constructo hipotéticomautendéncia psicologica que se
expressa numa avaliagdo favoravel ou desfavor@veinth entidade especifica” (p.1).
Denomina-se constructo hipotético, por ndo serctiirrente observavel, dado que é a
partir da observacdo dos comportamentos que senpaddéerir 0S processos
psicologicos do individuo. As atitudes distinguesnde outros constructos hipotéticos,
por um lado, pela sua tendéncia psicoldgica (algastabilidade temporal), por outro,
pela possibilidade de serem alteradas, uma vezsoeaprendidas. A tendéncia
psicolégica pode ser expressa favoravel ou desdsebnente, sendo este julgamento
avaliativo caracterizado por: direccdo (favoraweldesfavoravel); intensidade (posicao
radical vs posicdo fraca); e acessibilidade (priblale do sujeito aceder
automaticamente a memoria referente a atitude guaondfrontado com o objecto
atitudinal). Esta ultima caracteristica prende-sen ca forca e a forma como foi
aprendida e a frequéncia com que é utilizada. @Qajunkento contido na resposta
avaliativa é tridimensional, com um caracter cagojtafectivo e comportamental. A
primeira dimensao — cognitiva — remete para osgmastos, crencas, saberes, ideias e
julgamentos acerca do objecto atitudinal. A dimend& respeito aos sentimentos e
emocdes favoraveis ou desfavoraveis que o objertoita no sujeito. J4 a dimensao
comportamental refere-se & manifestacdo das aiemeaccdes ou intencdes. Quanto a
estrutura das atitudes, uma das grandes questéesqloca € a dimensionalidade das
mesmas. Sherif e colaboradores (1965 cit. por Lin2002) defendem a
dimensionalidade e descontinuidade das atitudegopdo uma escala de referéncia
interna composta por trés zonas: uma zona de g@ejtama de rejeicdo e uma de nao

comprometimento. Em oposicdo a esta proposta, uaotores defendem a



continuidade das representacdes internas das estitkishbein (1967, cit. por Lima,
2002) defende a ndo dimensionalidade destas, mb déazio (1986, 1989, cit. por
Lima, 2002) que propde que as atitudes se expressamcontinuumatravés da
associacdo da informacao retida na memoria e ddmgdes ou predisposicdes acerca
do objecto, sendo medidas pelas expectativas @egakp ele referentes. Uma outra
guestao debatida relativamente a estrutura daslesitdiz respeito a consisténcia entre a
atitude e as suas trés formas de expresséao, idoidinmaioria dos estudos sobre a
dimenséo cognitiva (crencgas), concluindo existiaumea consisténcia entre crencas e
atitudes. A medicdo das atitudes pode ser feitavédr das respostas cognitivas,
afectivas e comportamentais. Para as respostasiticagno instrumento mais
frequentemente utilizado séo as escalas de atjtgdespartem do pressuposto que as
atitudes podem ser medidas através das crencasfempie avaliacbes dos sujeitos
acerca de um determinado objecto descritas peleit@ujcom base no seu
posicionamento (e.g. escala de Thurstone, escdlakdd, e escala tipo Guttman). As
respostas afectivas sdo medidas através de qupt® de técnicas de avaliagdo
(respostas naturais manifestas ou escondidas;stespmndicionadas e falsas respostas
psicofisiologicas) que, para aceder a respostasluntarias, se baseiam em sinais
corporais. O ultimo tipo de medida baseia-se empostas mais espontaneas, uma vez
gue séo observados os comportamentos em meio Iniora, 2002).

No que concerne as fun¢des das atitudes, existaos\vaodelos ou teorias que
se agrupam segundo a sua orientagdo em quatroegrgndpos: as que destacam as
funcdes motivacionais; as teorias que salientafurgges cognitivas; as que se centram
na orientagcdo do comportamento; e finalmente asagoedam as func¢des sociais das
atitudes. Em relacéo as funcbes motivacionais tiagles, Katz (1960 cit. por Lima,
2002) foi um dos autores pioneiros ao explicarvésala sua perspectiva funcionalista
que as razbes que levam o sujeito a manter asasitiades dependem de motivacdes
intrinsecas e ndo de motivacdes extrinsecas agidodi Depois de definidas todas as
funcdes que as atitudes podem desempenhar, maigtesente Herek (1986, cit. por
Lima, 2002) propds que as funcbes fossem dividatas instrumentais/avaliativas ou
simbdlicas/expressivas. As primeiras (funcdes) gganse com a analise dos custos e
beneficios e a escolha, por parte do sujeito, iladatque Ihe traga simultaneamente
mais vantagens e menos custos em termos sociaigné@es simbdlicas remetem mais
para a imagem do sujeito, com vista a sua pres@yacindividuo opta pela atitude que

melhor expresse a sua identidade evitando conilitesnos e/ou externos. O segundo



grande grupo da especial énfase a forma comotadegiinfluenciam o processamento
da informagdo. Dentro deste grupo destacaremos tdoass: teoria do equilibrio, e
teoria da dissonancia cognitiva. A teoria do eltidi foi formulada por Heider (1958-
1970) que descreveu um ambiente subjectivo pargmeander como os individuos
articulam diferentes atitudes. Este ambiente pedeesguematizado através de triades
compostas: pelo sujeito que constroi o ambientky pessoa ou 0 objecto fisico ou
social alvo da atitude; e pela atitude favoravebesfavoravel do sujeito em relacéo a
uma pessoa ou objecto. As triades podem repressittaacoes equilibradas ou
desequilibradas, preferindo os sujeitos, as siemequilibradas por serem um “estado”
harmonioso em que as entidades que estao na siteagiseus sentimentos se ajustam
sem tenséo” (p.205).

Em 1957, Festinger (citado por Lima, 2002) criodeoria da Dissonancia
Cognitiva, demonstrando que os individuos quanddrgotados com mais que uma
cognicéo acerca de um mesmo objecto (sendo cogtadas os pensamentos, atitudes,
crengas e comportamentos conscientes que tenham repnesentacdo cognitiva)
procuram evitar a dissonancia cognitiva, entendesedpor dissonancia cognitiva a
existéncia em simultaneo de cognicbes que naorgeadzem. Para evitar ou reduzir a
tensdo causada pela dissonancia, o sujeito tematteasativas: diminuir o nimero ou
importancia das cogni¢cbes dissonantes ou aumentaiineero ou importancia das
cognicdes consonantes. O pressuposto de que ad@iss® cognitiva cria uma situacao
psicolégica indesejavel levando o sujeito a res¢alee o equilibrio, coincide com o
principio basico postulado por Heider na teorigeduilibrio. A principal caracteristica
que distingue as duas teorias, € o facto de Hedgrocurado perceber a relacdo entre
diferentes atitudes, enquanto Festinger se intaunegsla compreensdo da consonancia
de diferentes cogni¢cdes numa mesma atitude. Estia tem implicacdes ao nivel do
processamento da informacdo, nomeadamente ao advelxposicdo a informacao,
percepcdo e memoria. No que toca a exposi¢cao isaleas sujeitos procuram expor-se
a informacdo condicente com a sua atitude prévigeraepcao selectiva traduz-se na
distorcdo da informacé&o, no sentido da valorizag@anformacdo consonante com a
atitude do sujeito e desvalorizacdo da dissonanteemoria selectiva prende-se com a
maior facilidade de memorizagdo da informacdo ctaisie. Com o objectivo de
averiguar a coeréncia entre atitudes e comportamdotam realizados varios estudos,
nomeadamente o de LaPiere (1934 cit. por Lima, 2§08 revelaram uma incoeréncia

entre atitudes e comportamentos, uma vez queggxisbabilidade de haver tolerancia



ao nivel comportamental e intolerancia ao niveiudinal. Estes resultados foram
refutados por outros autores, principalmente dentaicdo cognitivista, que salientaram
algumas falhas no estudo de LaPiere, nomeadameaygaeaxalidade do indicador das
atitudes e a especificidade da situacado obseriade sentido Fishbein e Ajzen (1975
cit. por Lima, 2002) defendem que as atitudes podemgerais face a um objecto
atitudinal, e a diferenca desta especificidade é gai ditar a maior ou menor
importancia das atitudes na previsdao do comportemé&ssim as atitudes mais gerais
influenciam o comportamento de forma mais direaiguanto as especificas, por terem
uma maior influéncia no comportamento, ajudam a§te mais facilmente. Ainda
neste ano, estes autores propuseram a Teoria @ A=flectida, na qual o conceito
fundamental é o de intencdo comportamental. E tir paratitude, que o individuo tem
face ao comportamento e da norma subjectiva (prege@& o0s outros exercem no
comportamento), que o sujeito tem a possibilidadestolher a alternativa que mais lhe
convém (intencdo comportamental). Segundo Fishkeifjzen, a atitude é ainda
influenciada pela expectativa acerca das conse@®mo comportamento e pela
avaliacao do valor das mesmas. Ja a norma sulgesttige como o resultado da crenca
que os outros significativos tém na concretizac@onédo do comportamento do
individuo e a motivacdo que o individuo tem paraseguir. Estas duas variaveis
(atitude e norma subjectiva) tém uma importandiativa assumindo pesos diferentes
de acordo com a populacéo.

Depois de criticado o modelo, Ajzen (1987, cit. piona, 2002) reformulou-o
passando a denomina-lo Teoria da Accdo Planeaan@s modelo acrescentou uma
terceira variavel — controlo comportamental perdebi que remete para experiéncias
anteriores com o mesmo comportamento. Assemelhass@ este novo conceito ao de
auto-eficacia de Bandura (1977, 1982). Ainda refiered influéncia das atitudes no
comportamento, Fazio (1990, cit. por Lima, 2002yeapnta o Modelo MODE
(Motivation and Oportunity as Determinantsigundo o qual existem varios processos
que estdo envolvidos desde a activacdo automaticatiide até a concretizacdo do
comportamento. Estes processos incluem a perceqgéotiva que o sujeito faz do
objecto que leva a definicAo do acontecimento, defnicdo de situacdo que €
influenciada pelas normas.

Finalmente, o ultimo grupo de modelos referentesidanca de atitudes, inclui:
0 Modelo Heuristico-Sistematico do Processamentdnflzarmacédo Persuasiva e o

Modelo de Probabilidade de Elaboracdo. O primeirodeio foi apresentado por
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Chaiken (1980 cit. por Lima, 2002) que distingueisdgrocessamentos: o
processamento heuristico e o sistematico. O primetige um menor envolvimento
cognitivo dado que o sujeito recorre a regras |s(®.g. se 0 emissor tiver bata branca
a sua informacao € tida como mais credivel e fjad@d o processamento sistematico
envolve maior elaboracdo cognitiva estando a a@atala informacédo dependente da
qualidade dos argumentos. No Modelo de Probab#id#el Elaboracdo proposto por
Petty e Cacioppo (1986, cit. por Lima, 2002), otoms apresentam duas condi¢cbes
basicas para que o0s sujeitos elaborem e processenformacdo persuasiva: a
capacidade e a motivacao. Os sujeitos sentem-seatias em trés situacdes diferentes:
quando acreditam ser responsaveis pela avaliacdofatanacdo; quando o tema da
informac&o tem para si uma relevancia pessoalapdpos sujeitos como caracteristica
da sua personalidade tém necessidade de compreeetivorar a informacéo. Ainda
neste modelo e, a semelhanca do modelo anterioistesx dois tipos de
processamentos: central e periférico, que apendsteguem do modelo de Chaiken
pelo seu caracter automatico. Assim a comunicagisupsiva de acordo com este
modelo € processada a nivel central quando existé&vagdo e capacidade para a
processar produzindo-se uma mudanca central daatiQuando ndo existe motivacao
ou capacidade para processar a informacao, est® daseia em indices periféricos
presentes gerando uma mudanca de atitude perjféucaimplesmente ndo se altera
(Lima, 2002).
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Origem e Caracterizacao da SIDA

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquiri&IDA) é uma doenca provocada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH), que contém acidonucleico (RNA) pertencendo
ao grupo dos retrovirus. Através de um receptaadid na superficie dos linfocitos-T, o
virus funde-se com a membrana destas célulasdiiito RNA viral que a partir da
enzima Transcriptase, replica o RNA viral numa @de DNA complementar que por
sua vez passa a integrar o genoma do hospedeiaki(@y 2000). Este DNA que faz
agora parte dos cromossomas da célula hospedasisa pareproduzir cépias do virus.
Uma vez infectadas, estas células perdem a capacida defender o organismo
deixando os individuos imunossuprimidos o que candutros virus, bactérias ou
fungos que normalmente ndo constituiriam uma ameadarnarem-se a causa de
doencas, nomeadamente cancerosas (Teixeira, 192Bagndstico da SIDA realiza-se
quando esté presente um dos trés tipos de comjpisa que os individuos infectados
pelo VIH sdo mais vulneraveis: lIhfeccdes oportunistagprovocadas por virus,
bactérias, fungos ou protozoarios que apesar deatmente ndo constituirem perigo,
no caso de um sistema imunologico enfraquecidocafpazes de provocar inUmeras
doencas, das quais a pneumonia € a mais frequente.

2) Tumores aproveitando-se também do facto das defesas taémasi estarem
diminuidas, podem resultar da morte de célulaslastpas ou de infeccdes virais. O
tumor mais frequente é o tumor de pele denominadsarcoma de Kaposi.

3) Encefalopatia-VIH que resulta da infecgdo do Sistema Nervoso Gentjae causa
um quadro demencial progressivo (Teixeira, 1993).sQjeitos infectados passam por
um periodo de incubacdo que antecede o aparecimtanticorpos, podendo
apresentar os seguintes sintomas: febre, cefatess articulares, erupcdes cutaneas e
aumento dos ganglios linfaticos, podendo também ifestarem-se alteracdes
neuroldgicas. Depois de 4 a 6 semanas, de acomMéeber e Pinching (1986), ou 8 a
16 semanas segundo Jeffries (1986) e Green (188Q)e-se um periodo de laténcia, e
uma vez que no sistema imunolégico ndo surgem ahdeacoes, € possivel isolar o
virus nos linfocitos (Teixeira, 1993). A transmissd@lo virus pode ser feita
fundamentalmente de trés formas: pelo contactoasepor sangue; ou verticalmente
(da méae infectada para o feto). O virus encontrasesperma e nas secrecdes vaginais,
assim, o contagio pode efectuar-se tanto em redagéginais (bidireccionalmente)

como anais, sendo 0 risco maior para o0 parceirepte®. A transmissao por sangue
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pode realizar-se através de transfusdo (0 quecéuma vez que as amostras sao
analisadas antes do seu uso para transfusdes)reembmrma mais comum seja a troca
de seringas ou objectos cortantes (frequentemenf@pulacdo toxicodependente). A
mae pode transmitir o virus ao feto durante a gastaaquando do parto ou através da
amamentacdo (menos frequente) (Teixeira, 1993)sté&xi comportamentos ou
situacdes que promovem a transmissdo do virugOedasexuais desprotegidas, isto é,
sem o uso do preservativo (tornando-se o contagio imais provavel quanto maior for
0 numero de parceiros), com penetracdo anal, Magmaoral, homossexuais ou
heterossexuais (sendo a penetracdo anal a préticalsde maior risco, seguida da
penetracdo vaginal e oral); injeccdo endovenosgudesquer substancias com partilha
de agulhas, seringas ou material contaminado; edmw®ocupacional; transfusdo de
sangue ou produtos derivados; transplante de grgduarto ou aleitamento (Ouakinin,
2000). As mulheres sao especialmente vulneraveisD&%$s por caracteristicas
biolégicas: a superficie vaginal exposta ao sémesladivamente extensa, e 0 sémen
apresenta maior concentracdo de VIH do que o lgwaginal. As DSTs sao mais
frequentemente assintomaticas, e a mucosa vagiaa fragil, principalmente em
mulheres mais jovens (Silveiet al.,2002).

O conhecimento acerca do VIH/SIDA tem vindo a ewvallesde 1981, ano em
que foram descritos por Gotlieb, M., os primeirasas de uma doenga que provocava
incapacidade do sistema imunitario em respondefexgbes comummente trataveis.
No mesmo ano foram também relatados no Centro deérdo Epidemiolégico de
Doencas Infecciosas da Califérnia, cinco casosngeiponia Pneumocistis Carinjj e
em Nova lorque vinte e seis casos de sarcoma desk@dprma rara de cancro de pele).
Em todos os casos os individuos eram preferenamdémeomossexuais masculinos, o
que levou a que esta doenca fosse associada graestede risco (Stine, 1998, cit. por
Ouakinin, 2000). Em 1982 e 1983, a patologia passear denominada Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, uma vez que surgiramposneiros casos em sujeitos
hemofilicos, toxicodependentes com consumos im@sa@s, adultos heterossexuais e
criancas, concluindo-se que o contagio seria fattavés do contacto sexual ou
sanguineo. Ainda em 1983, Robert Gallo, nos EUAue Montagnier, no Instituto
Pasteur em Paris, descobriram o0 virus responsdetéd ploenca (Virus de
Imunodeficiéncia Adquirida — VIH) (Ouakinin, 2000Pois anos mais tarde foi

identificado, num trabalho de Luc Montagnier e @dé&erreira, da Faculdade de
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Farmacia de Lisboa, um segundo tipo de virus — ViHPredominantemente em
comunidades africanas (Ouakinin, 2000).

Em 1985, surgiram os primeiros testes de detecg&@miicorpos do VIH (e.g. ELISA)
(Ouakinin, 2000). A propagacao do VIH/SIDA em 1983, extremamente rapida,
tendo sido declarados, pelo Centro de Vigilanciad&piolégica de Doencas
Transmissiveis (CVEDT) do Instituto Nacional de &aRicardo Jorge, 50.000 casos,
aumentando este numero para 640.000 no inicio @8 {Stine cit. por Ouakinin,
2000). Segundo o relatério da Organizacdo Mundigdalide e das Nacdes Unidas para
o VIH/SIDA, a infeccao pelo virus € uma pandem@gpe ja em 1999 existia um total
de 33.6 milhdes de adultos infectados a nivel nalif@NUSIDA, 1999). Em Portugal,
de acordo com o relatério do Centro de VigilanciidEmiologica das Doencgas
Transmissiveis de 1999, existiam 6263 casos de SEo que 279 foram causados
pelo VIH2, 104 pelos dois tipos de virus e os r@swapelo VIH1. Destes casos: 84,2%
correspondia ao sexo masculino e 15,7 ao femi@Bh@®&% dos individuos entre os 20 e
0s 49 anos, e 70,1% dos 20 aos 39. Relativamett@namissdo: 19,2% dos casos
representavam comportamentos de risco associadosm@ssexualidade; 26,1% a
heterossexualidade; e 46,9% a toxicodependenteakii@w, 2000). A agéncia das
Nacdes Unidas para a SIDA estima que em Portugaéaca atinja 32 mil portugueses,
um valor superior aos 28 mil casos notificados ais pté 31 de Dezembro de 2005. O
Relatorio Global sobre a Epidemia da SIDA 2006, QiUSIDA, divulgado a 31 de
Maio, baseado nos dados oficiais disponibilizadgegvarios paises, indica ainda que
em Portugal podem existir até 53 mil pessoas iaflat com o VIH, na pior estimativa.
O documento da ONU aponta também para o facto deoguB2 mil portugueses que
vivem com a infeccdo pelo VIH sdo essencialmenterjs com idade superior a 15
anos e adultos. Entre as mulheres com mais de d§ anrelatorio referencia 1.300
portuguesas infectadas com o VIH, podendo, noganéario admissivel, 0 nimero subir
para 2.300. O estudo do CVEDT salienta ainda queasses notificados de infeccéo
pelo VIH, que referem como forma provavel de trasséo da doenca a relacdo
heterossexual, "apresentam uma tendéncia evolutivascente importante”,
representando esta categoria 52,7% de todos os wasficados no segundo semestre
de 2005. As estimativas da ONU sao superiores himsod dados do CVEDT que
indicam que, até 31 de Dezembro ultimo, foram iwatifos 28.370 casos de infec¢cédo no
pais. De acordo com os dados indicados pelo CVEE€rentes a Janeiro deste ano,

entre 01 de Julho e 31 de Dezembro de 2005 forgmtados 1.473 novos casos da
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infeccdo pelo VIH (UNAIDS, 2006). No sentido de lasecer a patogénese e a
transmissdo do VIH, recentemente tém sido realzadwios estudos com macacos
Mangabay (Hirsctet al, 1998, cit. por Ouakinin, 2000), dado que uma lipsteses
propostas indica o Virus da Imunodeficiéncia emi&m SIV — como origem do VIH.
Este virus ter& sido transmitido aos humanos ardeécerimoénias rituais, a utilizacao
de carne de macaco na alimentagdo, ou a utilizdg&ostrumentos contaminados em
praticas cruentas. Outra hipotese é a de que atdagmigracdes e das modificacdes
sociais, 0 virus existente na espécie humanagtarpgopagado para além de um grupo
restrito (Ouakinin, 2000).

Modelos Explicativos dos Comportamentos PreventileSaude

Existem varios modelos que explicam a adopcdo dmpodamentos
preventivos de saude. i@ealth Belief Modedistingue cinco factores que influenciam a
opcao por préticas preventivas e de reducdo desrisd a vulnerabilidade percebida de
desenvolver um problema de saude; b) a severidad=lpda do problema; c) os
ganhos percebidos com a alteracdo de comportamehtas barreiras possiveis e/ou
possiveis consequéncias negativas dessas mudag)casstas especificas para o
comportamento, como um sintoma (Janz & Becker, 1684por van der Pligt et al.,
1993). Embora segundo este modelo, se trate deameada de decisdo baseada huma
analise racional dos custos e beneficios da muddaceomportamento, também é
atribuida importancia a factores irracionais na adan de decisdo, tais como
determinantes emocionais (Becker e Rosenstock,, 1887por van der Pligt et al.,
1993). De acordo com outros modelos conkear Drive Modelpo medo da doenca €
suficiente para criar uma tencédo que conduz a ngadde comportamentos (Leventhal
et al, cit por van der Pliget al, 1993). A teoria do conflito de Janis e Mann dese
também decisbes tomadas em situacbes de perigoemmire foca situacdes de
adaptacdo Segundo aTeoria da motivacdo para a proteccdo de Ro@E®75) a
informac&o sobre um determinado risco estimula aliapdo da severidade e da
probabilidade do evento negativo, assim como ae&fcdo comportamento preventivo
recomendado. Esta avaliagdo actua depois como wiradoe dos efeitos persuasivos
da comunicacdo através da estimulacdo da motivaa@o proteccdo do proprio. Sera
esta motivacdo que ira despoletar e manter os atampentos preventivos. As

probabilidades percebidas de se sofrer as consggeénegativas para a saude,
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desempenham assim um importante papel como mediddorcomportamentos
preventivos (Gerrardt al.,1993). OProcesso de Adopcao de Precaugdesposto por
Weinstein em 1988, constitui-se como modelo relevaro estudo de prevencdo do
VIH, assumindo que as etapas que conduzem um cw@etdoptar comportamentos
preventivos, seguem uma sequéncia de estadiostivogmjualitativamente diferentes:
1) o sujeito toma conhecimento acerca da exist&wiproblema; 2) reconhece que o
problema é significativo para os outros, mas ainda concluiu que ele préprio se
encontra em risco; 3) 0 sujeito reconhece a suaevabilidade relativamente ao
problema em questdo; 4) o sujeito decide agir; rocgdle com o comportamento
preventivo (Gerrarekt al., 1993). De acordo com ®lodelo de redugé&o de riscos em
relacdo VIH/SIDA (ARRM), é necessario que os individuos reconhecaenag seus
comportamentos sdo arriscados para que depoisnpassarer mudancas ao nivel dos
comportamentos (Kershaw, T. S. 2003). Em todossestedelos, a percepcédo de um
sujeito acerca da probabilidade de sofrer conseipgEmegativas para a sua saude
desempenha um importante papel. Assim, 0 aument@od#reensdo acerca da
vulnerabilidade é supostamente determinante pamdapcdo de comportamentos
preventivos. Salienta-se nestes modelos a prendssase tratar de uma opcao
essencialmente racional, o0 que no caso de compamtas sexuais, se revela
inadequado (Gerrard, 1993). A percepc¢do do risooéngois uma avaliacao objectiva,
pode ser influenciada por mecanismos cognitivatuagonais (Kershawet al., 2003).

De acordo com aTeoria da Manutencdo Psicolégicas pessoas percebem
inadequadamente o0 seu risco, porque tomar congzi@®c comportamentos auto-
destrutivos representa uma ameaca ao bem-estalqgsio (e.g., causa ansiedade e
ameaca a auto-estima) (Kershaw al,. 2003). Para a manutencdo psicologica 0s
individuos podem recorrer ao uso de estratégiasvitamento como a negacao ou
afastamento (Bauman; Brown, Outlaw, & Sipson, 20®0@yder & Rouse, 1992). As
raparigas adolescentes negam ou evitam a informggéosugere o risco dos seus
comportamentos para protegerem a sua auto-estimellzir a ansiedade causada
através do envolvimento em comportamentos que posssduzir a consequéncias

indesejaveis para a saude, como € o caso do VikrasdDST (Kershawt al, 2003).
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O Papel dos Afectos na Construcdo da Crenca dénkrabilidade

Certos aspectos da relagdo amorosa podem influesn@arcepcao do risco de
infeccdo pelo VIH: a duracdo da relacéo € frequeetre tida pelos sujeitos como um
indicador de confianca e seguranca, levando osithubs envolvidos em relacbes de
longa duracé&o a subvalorizar o risco sexual (Kevsagal., 2003). As adolescentes
tornam-se progressivamente menos interessadas enagegpeita o risco de DSTs a
medida que aumenta a familiaridade com o parcé@rospyet al.,2000). No entanto,
esta estratégia pode conduzir as mulheres a smidest seu risco uma vez que
desconhecem os comportamentos passados e predestssus parceiros (Cochran &
Mays, 1990, Ellen et al., 1998, Kusseling, ShapBogensberg, & Wenger, 1996, cit.
por Kershaw et al., 2003). A influéncia do contedtorelacdo mostra-se mais forte em
raparigas adolescentes que praticam sexo desgtotegin um Unico parceiro, porque o
seu risco de infeccao pelo VIH é amplamente detexdd pelo comportamento passado
e actual do parceiro (Kershat al.,2003). Mulheres que se sentem pressionadas para
se envolverem em sexo desprotegido, revelam un@epgio mais realista do risco,
uma vez que tém uma explicacdo externa que asenpgaeh 0 comportamento o que
por sua vez reduz a necessidade de alteragBesvab dds crencas dissonantes
(Kershaw et al., 2003). Varios estudos revelam que ndo existe relagire o
conhecimento acerca do risco de infecgcao pelo ¥lélyisco percebido (Kershaat al.,
2003). Individuos que se envolvem em comportamendes alto risco tém
frequentemente conhecimento acerca do risco gaeusscomportamentos representam,
mas ndo acreditam que estdo em risco pessoal @ershal., 2003). As reaccdes
emocionais relativamente ao sexo podem interfenin @as estimativas que as pessoas
fazem acerca da probabilidade de se envolveremoempartamentos sexuais de risco,
assim como a avaliacdo da sua vulnerabilidade aseqoéncias negativas de
comportamentos sexuais desprotegidos. “As respaEtascionais ao sexo podem
afectar os comportamentos preventivos relativosaasmissdo do VIH, da mesma
forma que afectam a pratica de contracepcdo — padduzir a percepcao do risco e
interferir com a aquisicéo de conhecimentos acgocdlH/SIDA e sexo seguro. Podem
também inibir a intencdo de praticar sexo segu@ @nsisténcia dos esfor¢cos de
prevencado” (Gerrard, 1993, p.78). De notar que mpmtamento preventivo que
envolva sexualidade (como o uso do preservativa paevencdo da transmissédo do

VIH) é significativamente mais social comparado cautros comportamentos
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preventivos. A comunicagdo com o parceiro sexuahaadamente acerca da utilizacao
do preservativo na relacdo sexual, pode tornares¢aldforma dificil que exclui a

possibilidade de a percepcdo da probabilidadesto se traduzir em modificacdes do
comportamento sexual. O esteredtipo do doente doA 8u da pessoa infectada com

0 virus pode desempenhar um papel importante recéeglo risco (Gerrard, 1993).

Optimismo Irrealista

Segundo Weinstein (1980) as pessoas tém uma teagiama acreditar que séo
“invulneraveis”, e que 0s outros estdo mais properes experimentar consequéncias
negativas para a saude, Esta ilusdo de invulnetatd tem, segundo o autor, uma
funcdo adaptativa para a saude mental dos sujeitesn sido encontrada em varios
comportamentos de risco para a saude incluindo legjueelacionados com o
VIH/SIDA, como concluiram Bauman e Siegel (1987fserrard e Warner (1991)
através de estudos que mostraram uma subestimag&sod do proprio quando
comparado com suposi¢coes acerca do risco baseadasuncomportamento ou em
dados epidemioldgicos (Van Der Plajtal.,1993). O fenGmeno do optimismo irrealista
tem varios determinantes, entre eles, o contralogbédo pelo sujeito, que inclui: riscos
pouco experimentados pelo sujeito; riscos tidosac@muco provaveis pelo sujeito; e
riscos que o sujeito acredita serem controlaveisspgeus proprios actos. Um dado
relevante no que respeita a este fenomeno, refpoddVeinstein (1982), trata-se do
aumento do optimismo quando 0s sujeitos comparaeuccomportamento com o dos
outros, acreditando poder controlar o comportameeatasco através de acgdes
pessoais. Também no que respeita o VIH/SIDA, osdest de van der Velde e
colaboradores (1992), referem a relacdo entre otradon percebido quanto a
possibilidade de infeccao pelo virus e o optimiskgie controlo percebido pelo sujeito
pode ser influenciado pela crenga na aparéncieafisiomo bom indicador da né&o
seropositividade do parceiro sexual. Varios saestsdos que concluem que as pessoas
tendem a sobrestimar o controlo em estabelecegdedasexuais ndo protegidas com
sujeitos infectados, o que estara provavelmenéeioglado com as crencas acerca dos
estereotipos dos “grupos de risco” (van der PIEf93). O egocentrismo pode
constituir-se também como um determinante do optmi irrealista, obtido nos
estudos, através da comparacdo que 0s Sujeitas fazee 0s seus comportamentos e
os de outros, verificando-se que o0 optimismo €é maielativamente aos

comportamentos do proprio, uma vez que 0S seusatanpentos preventivos sdo mais
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acessiveis e 0s dos outros podem apenas ser supeste factor relaciona-se com a
manutengdo da auto-estima. Geralmente as pessuoEsiiea ver as suas acgoes, estilo
de vida e personalidade, como mais vantajosas ea@sjulos seus pares (van der Pligt,
1993). A auséncia de experiéncia pessoal prévagiomada com a doencga ou 0 virus
tende a aumentar o optimismo irrealista, inversaeeran der Pligt (1993) refere que
as possiveis consequéncias negativas para a sagidentpam sido experimentadas pelo
proprio ou por amigos proximos ou familiares, tead#minuir as avaliacdes optimistas
do risco. A negacédo da vulnerabilidade do sujemtastitui uma forma de preservacéo
da auto-estima e também minimiza a ansiedade eypagdo. Por outro lado esta
diminuicdo da ansiedade pode inibir comportamenexessarios para a reducao de
riscos. De notar que a negacao da vulnerabilidatiepgesente em situacfes de grande
ameaca para o proprio (van der Pligt, 1993). Nodestle van der Veld e van der Pligt
(1991) verificou-se que a diminuicdo do optimismanduz ao aumento do uso do
preservativo. As ilusdes positivas desempenhamaocdedo com Marray, Holmes e
Griffin (1996), um papel importante nas relagdsrias incluindo as entre conjuges. E
no seu estudo os autores concluem que estas ilpeéiivas trazem satisfacdo para os

sujeitos que sentem que o parceiro os vé da migdhuoa possivel.

Estudos Portugueses Sobre Crencgas e Atitudes Adern¢dH/SIDA

Em Portugal tém sido realizados varios estudos amido de compreender
melhor as crencas e as atitudes acerca do VIH/S#iegtacando-se: Lucas, J. S. (1993);
Claudio, V. e colaboradores (1994); Cruz e colathomes (1997); Pereira, M. G. e
colaboradores (1997); Sampaio, e colaboradoresOJ2@0 Claudio, V., e Sousa, P.
(2003). Lucas (1993) verificou que na populacaads=sia: os conhecimentos gerais
acerca do SIDA e das vias de transmissédo parecaticgmente adquiridos; mais de
90% dos inquiridos identifica a doenca como sexaeatamtransmissivel, assim como as
situacOes de maior risco, e as populacdes de ase@ioria percepciona a letalidade da
SIDA para os individuos infectados, considerandioearavel, e apenas uma pequena
minoria considera forte a probabilidade de conteidoenca; a maior parte dos
inquiridos percebe a adopgcao de comportamentoselen;do como eficaz, sendo o
uso do preservativo, seguido do ndo relacionameato parceiros ocasionais € 0
evitamento da partilha de seringas, os comportaragneércebidos como aqueles que

evitariam a infeccéo pelo virus; 88% dos homenaiiitps considera apropriado 0 uso
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do preservativo com parceiros ocasionais sendo oased de informacdo mais
comummente referidas a televisdo, 0s jornais e easstas, existindo uma clara
insatisfacdo quanto a informacdo transmitida petastazes e folhetos e pelos
profissionais de saud€ruz e colaboradores (1997), concluiram que alpo@a de
adolescentes e jovens adultos estudada, apresentgemal conhecimento acerca das
formas de transmissao do virus, da sua prevengée &grupos de risco”. Os inquiridos
parecem saber que o contacto ocasional com indigithfectados pode nédo implicar
contagio; no entanto, persistem alguns preconcedlagivamente ao contacto social
com os mesmos. Relativamente ao uso do preseryapanas 9,5% referem que o
usam sempre, contrariamente a maioria (66,7%) gueuwhca ter utilizado. Os sujeitos
que pretendem utilizar o preservativo na proxinkacéeo sexual, parecem influenciados
pela aprovacéo social de outros significativostireenente a sua utilizacdo. Finalmente
0 autor conclui ainda que parece existir uma relggitiva entre o envolvimento em
relagbes monogamicas intimas e estaveis em hetgu@Es universitarios e
comportamentos sexuais de risco ndo seguros, umgueconhecendo bem, gostando
e confiando no parceiro, para os inquiridos, n&ee@essario praticar o chamado “sexo
seguro”. Tal como esta crenca, a ideia de que seprativo ndo é “excitante” ou
“agradavel”, contribui para manter comportamentsisto.

Sampaio e colaboradores (2000) procuraram peraplss os conhecimentos,
crencas e comportamentos que dizem respeito adaipoeservativo, tendo verificado
que os homens tendem a procurar mais sensacoesssexexperiéncias nao sexuais,
indicando também compulsividade sexual. Os inqo&rido sexo masculino mostram
ainda uma relacéo positiva entre: os conhecimeadesca do VIH e um embaraco na
negociacédo do uso do preservativo; a procura dmagéas e a eficacia do preservativo;
€ O prazer no seu uso e 0 embaragco na negociagacempra. Quanto as mulheres
inquiridas, apenas se registou uma correlagdo ertomhecimento acerca do virus e o
embaracgo na negociacgéo, a procura de sensa¢Oesssexie experiéncias ndo sexuais e
a compulsividade sexual.

Com o objectivo de comparar as crencas e atitudeca do VIH/SIDA nos
jovens do género feminino e do género masculind@od e Sousa (2003), observaram
que a maioria dos inquiridos ja tinha tido a suaeira relagdo sexual (ha maioria
individuos do género masculino) e que essa tinlwarido em media aos 16 anos.
Verificaram-se também diferencas de género ao wiaglrepresentacdes do virus e da

doenca: no género feminino as representacdes baseiana expressdo dos afectos,
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enquanto que para os individuos do género masceftas sdo determinadas pela
procura imediata do prazer. Em ambos os géneramfobservadas crencas que podem
levar a comportamentos de risco, tais como: a ar@eacgexisténcia de grupos de risco
mais vulneraveis a infeccdo aos quais os indivich&msjulgam pertencer. Esta crenca
conduz o0s sujeitos a comportamentos de riscozamitlo a prevencdo apenas em
situacdes pontuais (e.g. o uso esporadico do pedsar). No estudo de Claudio e
colaboradores (1994) compararam-se as respostasujitos em situagdes auto e
hetero-referentes, concluindo-se que o0s sujeitdwatorizam o risco de contagio
quando se encontram directamente implicad@gando o individuo estad envolvido
numa relacdo intima sobrepde o afecto ao medo dmfeetado, acreditando que o
contagio so atingira os outros. Também neste estudm encontradas diferencas entre
0S géneros que indicam a existéncia de uma mdgrdrizacdo do uso do preservativo
no sexo feminino, o que pode estar associado &ipcéw da gravidez. Os inquiridos do
sexo masculino, parecem concordar mais com a ukeiger relacdes sem o uso do
preservativo, por valorizarem mais o contacto disem detrimento dos aspectos
relacionais.

Pereira, e colaboradores (1997), com o objectivestadar as representacdes
sociais dos adolescentes acerca da SIDA e a fooma estas sao influenciadas pela
representacdo social dos adolescentes, concluiram esta populacdo tem
representacdes diferentes acerca dos “grupos d& msdas populagcdes com maior
propensao ao contagio. Os rapazes associam o matagrupo dos toxicodependentes
e homossexuais e percebem como grupo de risco mxiosdependentes; as raparigas
véem como representantes do grupo de maior vuiideale ao contagio os
homossexuais e 0s heterossexuais e como grupaae airepresentacdo ancora no
grupo de homossexuais. No que diz respeito assepaEcoes e identificacbes sociais,
verificou-se que quando os individuos estdo materftente identificados ao seu grupo
de amigos, ndo tendem a estereotipar os homossexuakicodependentes como 0s

anicos pertencentes a “grupos de risco”.

Caracterizacao da Populacéo

Prostituicéo

A prostituicdo € uma troca de favores sexuais puneirto numa determinada

estrutura e organizacdo social — coexistindo emmeitstrelagdo com a cidade
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convencional (Barra da Costa & Alves, 2001). Pdrasupalavras, é a efectivacao de
praticas sexuais, hetero ou homossexuais, comedifes individuos e remuneradas,
num sistema organizado (Fontinha, 2001).

A prostituicdo para além de comummente referidacctarmais velha profisséo
do mundo” é provavelmente a mais democratica jdafpavessa todas as sociedades e
classes sociais. O interesse das ciéncias soc&#s postituicdo foi diverso: os
sociologos comecaram por olha-la como uma subfeulesviante, os antropélogos
realizaram estudos etnograficos com as prostitigasia e 0s psicologos interessaram-
se pelas suas personalidades (Stein, 1977). A imaias mulheres que entram na
prostituicdo, fazem-no por vontade prépria, ainda @nvoltas na influéncia de amigas
prostitutas, namorados ou donos de bares de al#enmetivacdo principal avancada é,
normalmente, a escassez de recursos economiqosrdaade vinculos familiares (Barra
da Costa & Alves, 2001).

Aspectos Psicoldgicos: Prostituta versus Cliente

O comportamento da prostituta € uma forma de egéen que lhe
permite desempenhar o papel de uma mulher madgm,aaque aspira eternamente.
Tal como a identidade, as relacdes séo parciaisa$i e ndo-personalizadas, sendo-lhe
muito dificil alcancar uma relacdo emocional e aiit& (Barra da Costa & Alves,
2001). O autor refere ainda que a pratica da puagdo acaba por estimular o receio e a
hostilidade das prostitutas pelos homens o quevagaadificuldade de estabelecer
relagdes duradoiras, assim como fomenta a autouaEsd.

Barra da Costa & Alves (2001), estabelece umacdelaentre a
prostituicdo e a hipocondria colocando-as proximasescala de relacdes objectais,
sobretudo pela instrumentalizacdo do corpo. Em arekeste uma pseudo-relacdo com
0 outro, e no caso da prostituicdo a relacado seacmtba por ser uma relagcdo com o
proprio corpo. Este fendmeno deriva de uma falha pesiodo precoce do
desenvolvimento infantil (primeiros seis mesesg gantempla a diferenciacdo da mée
como uma pessoa separada e especial. Nao surpreen@ato, que muitas prostitutas
tenham uma relacdo dependente e até erotizada s®uaa mées. Sem o cliente, a
prostituicdo ndo existiria, mas pouco interessatifieco € dado no estudo das suas
motivacdes psicoldgicas. Stein (1977) investigomexessidades psicossexuais que 0S

homens véem satisfeitas na prostituicdo e verifiqgoe 0s servicos sexuais estdo
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inextrincavelmente interligados com as necessidpsliesldgicas dos clientes. A autora
concluiu que existem cinco fung¢des psicossexuaiprdatituicdo: oalivio sexual a
expansao sexuab estabelecimento de relagbds diferentes tipos; entretenimento
sociossexuale o reforco do estatuto socialOs clientes que procuram a simples
gratificacdo oualivio sexualdesejam alguém imediatamente disponivel, variedade
sexual e relagbes sem obrigacdo de envolvimentociena, resolvendo assim o
conflito entre o ideal de fidelidade marital e acessidade de experiéncias sexuais
diversas.

Outros homens investem agpanséo sexuauerem conhecer técnicas sexuais,
explorar formas de ter sexo mais excitante, quesemtir-se livres, atractivos e
aventureiros, enquanto outros pretendem realizagreédéncias sexuais que sdo tabus em
termos sociais. Uma atmosfera liberta de julgamentmoralismo permite a estes
clientes a concretizacédo de desejos inusuais olifide realizacdo. Para alguns clientes
a sexualidade sO interessa se ocorreestabelecimento de relagdeRevelam o
verdadeiro nome e numero telefénico para manteretontacto e desenvolverem a
certa atmosfera relacional. As prostitutas desehmpan uma verdadeira funcéo
terapéutica visto que servem de ego de suportepraidemas pessoais, conjugais e
profissionais dos clientes; auxiliam em periodosrike como uma morte, um divércio,
problemas financeiros; libertam a expressdo de riahatgexual reprimido ligado a
homossexualidade, travestismo, masoquismo; aca@mellrsexualmente dando
informacdes e instrugdes e auxiliam em dificuldasksuais como a disfuncao eréctil
ou ejaculacédo precoce. Dentro das relacdes estatsdesurgem cinco tipos de clientes.
O romantico professa amor ao primeiro encontro, tem uma cotestaecessidade de
afirmacdo da sua imagem pessoal romantica. E tiiginee um homem na casa dos
quarenta anos, debrucado sobre questfes da peljdaetdude, da estagnacdo e dos
valores. Oamigo procura companheirismo e descontraccdo mas, amadondos
romanticos, interessa-se mais em falar dos seudepnas reais do que em projectar
uma imagem idilica de si préprio. Gosta de serdmé que gostem dele mais do que
ser adorado. Tem relacdes duradoiras e regulamesasoprostitutas, combatendo a
soliddo. Osubmissorecorre a prostituicdo para ser dominado numa;aelasexual
masoquista pela prostituta. O propésito € a estigha pelo “castigo” e ndo a
destruicdo, pelo que o controlo da situacdo € aetictircunscrito numa situacédo de
jogo. Esta pratica serve-lhe na medida em que prderimentar praticas sexuais sem

culpa, alivia angustias numa simbdlica regressi@déacia, compensa um lado pessoal
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sadico que se impbe noutras areas, actua impulgosdastrutivos num registo de
prazer. Oprotector demanda por inexperientes e muito jovens proafituRepresenta
assim o papel do homem sabio e experiente, criamdnrelacdo semi-paternal. Neste
caso estdo também homens que satisfazem fantasiéglags e aqueles que se sentem
valorizados narcisicamente por estarem com uma enuthais jovem e bonita.
Finalmente ojuvenil deseja inversamente uma prostituta mais velha eriexpe,
satisfazendo a necessidade de aproximacao fisioageional a uma mulher tolerante e
maternal, sentindo-se mais masculino. O papel aiieseclientes escolhem para a
prostituta revela as suas fantasias sexuais, &ssimo, as suas personalidades e imagem
pessoal.

O entretenimento sociossexumtontece em momentos de recreacdo e diversao
entre homens. Numa espécie de partilha de grupestdmte, estes clientes visam o
companheirismo e a aproximacao e pertenca ao gtapbomens. Comportamentos
voyeuristas e exibicionistas encontram aqui umrlagalibertacdo. As prostitutas séo
ainda procuradas parafor¢co do estatuto socialnseridas em verdadeiras jogadas de
negocios sdo contratadas (muitas vezes ndo se iadsurwomo prostitutas) para
convencerem clientes a assinar contratos ou paseolkerem planos de projectos
concorrenciais. Desta forma, Stein (1977) refere guprostituicdo € um subterraneo
servico de saude sexual, uma vez que na libertalgddensdo sexual a tensdo
psicolégica liberta impulsos e desejos num procegge pode ser considerado

restaurador e terapéutico.

Prostituicéo e Sociedade

A prostituta personifica a figura da mulher odjaado que desvirtua o papel da
mulher honrada, educada e digna, levando a pensaudo o demais para além dela é
bom e aconselhavel (Vuanello, 1998). A sociedaolatimua a autora, condena a mulher
pela eleicdo da prostituicdo para profissao, erteta que havia outras opc¢des laborais,
generalizando abusivamente sem considerar a pgaritade de cada caso. Hoje existe
a sensacao que a repressao mais forte e duradauegeicéo social que tem em si uma
forca intrinseca estigmatizante que perdura no ¢endp sociedade civil, na sua
imaturidade, ndo abre a consciéncia a uma realidadefala de escolhas, formas de
vida e orientacdes distintas (Vuanello, 1998).

Oliveira (1999) procurou chegar as imagens queafigueses tém sobre a
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prostituicdo e a sida partindo da analise e ing¢agho das narrativas da imprensa
escrita sobre estas teméticas, uma vez que os oeimemunicagcdo social sdo uma das
formas mais prementes de aculturacdo e assimargarfna maneira como os cidadaos
véem a realidade. A imagem que é dada da prostittaca de um mundo dominado

pelo crime, onde abundam situacfes de trafico doegiio sexual, dai que as

prostitutas sejam vistas como vitimas e ndo ag@ssépesar de uma percentagem
pequena de noticias relacionadas com o apoio dsgmesgue se prostituem, a imagem
que é transmitida é a de que existem espacos deopéo de saude e de apoio social
para uma populacéo de risco e carenciada. Outra tefarenciado é o da prostituicao
masculina, que ajuda a criar a imagem de que d&itpigdo ndo € exclusivamente

feminina. O problema da Sida fica reduzido a epidigia e questdes de intervencao,
ficando ignoradas outras dimensdes como manifestadé pessoas infectadas pelo
VIH, a morte de reclusos doentes, o0 estado dastigagdes cientificas e a ligacdo a
outras doengas.

A ligacao entre os temas prostituicdo e sida ésssc(15% das noticias), 0 que
pode levar a ndo inclusdo das pessoas que sdyeostos programas de prevencao da
sida, ndo tanto ao nivel de direccionamento dograneas, pois sdo elaborados por
técnicos que sabem que esta é uma populacdo comodamentos de risco. Esta
dissociacdo, conclui a autora, pode ter consega€nab nivel da adopcdo de
comportamentos preventivos por parte dos client&s mrostitutas, revelando um
sentimento de impunidade e, consequentemente, ambnusas relacbes sexuais

protegidas.

Prostituicdo de Maos Dadas com a Toxicodependéncia

Tipologicamente, tanto o grupo de prostitutas récodependentes como as
prostitutas toxicodependentes prostituem-se por ivo®t econdmicos existindo
disfuncdes familiares frequentes, assim como, alrewifamiliares e/ou falecimento de
um dos progenitores. Em termos psicologicos verifise personalidades infantis,
imaturas, dependentes, pouco diferenciadas, capdes afectivas insatisfatérias e uma
pseudo-sexualidade genital (Camara, 1992). Tarpoostituicio como a adicdo sao
usadas devido a dificuldades nas relacdes objg8arsa da Costa & Alves, 2001).

.Segundo este autor, 0 recurso temporario ou ithefird droga estabelece-se

como uma relacao altamente sensualizada por efraatidianeas (injectaveis) com uma
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grande carga de avidez, num movimento auto-erétievendo uma paragem no
processo amoroso, assim como, do afastamento sdubtAmeio familiar. O abuso de
drogas poderd levar a uma experiéncia de desidagfio ndo somente relativo a
sexualidade (os toxicobmanos, entre eles, ndo sap hmmens, nem mulheres, nem
homossexuais, nem heterossexuais — vivem numaiedga sexual) mas, também, a
diferenciagao-individuacao, sendo a relagdo maisysada, a de fusao com o outro.
Camara (1992) adianta que nas mulheres toxicodeptas] ha um evitamento
do prazer ligado aos seus 6rgdos genitais, fugassim, ao lugar do desejo. Estas
mulheres desprezam por repudio a evocacao de tsda eealidade corporal, seja da
ordem do prazer ou desprazer sexual, das dorestroeaasou da gravidez. Tudo se
passa como se 0 corpo nado lhes pertencesse. Ailfdade é rejeitada, mesmo
naquelas que externamente a assumiram. A procurandeompanheiro é sempre
assexuada e as relacdes sexuais sdo pouco ingesgtidaabitualmente, apos o0s
consumos de drogas. Os encontros amorosos sao sg@apee infantis, platonicos e
fusionais, desprovidos de sexo e paix&do. Na relagdoa mulher toxicodependente e,
sobretudo, na que se prostitui, o corpo fala, oaysaa voz ndo é capaz de verbalizar.
Séao frequentes as tatuagens, as marcas de sewdsiaseccdes cutaneas, as caries
dentérias, numa total indiferenca face as agress@emticas. A pele é um ecrd da
degradacéo, reflexo de algo mais profundo, de urpocque néo foi acolhido numa
relacdo infantil suficientemente boa, em que abtamaas negligéncias e maus-tratos,
reclamando e mostrando no presente esses sofrisneltoitas das maes destas
mulheres apresentam caréncias graves: das suadaprdamilias de origem, dos
maridos ausentes, da pobreza econémica, da symaidade materna. E provavel que
essas caréncias se traduzam em falta de interaogé@stas filhas, numa auséncia de
palavras afectuosas e securizantes, numa incapadi#gaentender as reais necessidades
das suas “bebés”, criando vazios afectivos. Emasudestas raparigas, as agressoes,
tais como prostituicdo, tentativas de suicidio, gdrosdo também movimentos
agressivos contra essas maes que as tinham abdod@rsua sorte desde os tempos

mais precoces da sua vida (Camara, 1992).
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METODO

Amostra

A amostra é constituida por 50 mulheres (heteomcdhou bissexual) de trés
nacionalidades: Portuguesa, Brasileira e AngolAnamostra foi pensada e recolhida
desta forma devido ao contexto em que foi propoststudo (contexto de rua), tendo
em conta, paciéncia, disponibilidade das inquiridgadificuldades ao nivel da
confianga e comunicagdo. Embora o estudo tenhapsmmsto em contexto de rua,
todas as inquiridas deslocaram-se ao Gabineteale ap utente da associacdo Novos
Rostos...Novos Desafios. E de crer que existam difa® de acordo com a
nacionalidade, ao nivel das crencas e atitudesndagridas. A faixa etaria situa-se
entre os 20 e os 49, nivel educacional e socioesimoedmédio-baixo e situacdo
negativa face ao VIH ou desconhecida. Obedecenestes critérios, a amostra foi
organizada em trés grupos, tendo em conta as mliésr@acionalidades: 20 mulheres
de nacionalidade portuguesa; 15 mulheres de ndiclada brasileira e 15 mulheres de
nacionalidade africana. Nao foi possivel ter umasira com o n =60 devido ha
desconfianca existente em muitas das inquiridas faitas, a lingua é uma barreira,

nomeadamente, para as inquiridas de nacionalidedare.

Delineamento

Este estudo parte de uma metodologia descritesploratoria, de comparacao.
Tem por objectivo, comparar as crencgas e atituges &o VIH/SIDA na prostituicao
feminina, tendo em conta, a sua nacionalidade.rifssipais variaveis do estudo sédo as
crencas e atitudes face ao VIH/SIDA e as caratitass identificatorias das

participantes.

Procedimento

Os questiondrios foram aplicados a utentes da ciagso “Novos
Rostos...Novos Desafios”, mais concretamente, pmjet€idade Segura’. Os
questionarios foram aplicados individualmente aacacha das inquiridas. Foi lida a
primeira pagina do protocolo, referindo tratar-seudh estudo exploratério, explicando

posteriormente qual o tema do trabalho. Foi aptadana carta de consentimento
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informado a todas a elas com a necessidade, emsat@fisos, de ser lida em inglés.
Foram pedidas respostas rapidas e “a primeira cpisaviesse a cabeca”, foi pedido
também que as inquiridas respondessem a todaseatigs sem voltar atras. Foram

dados entre 45 minutos e 1 hora para o preenchinglertiodo o protocolo.

Instrumento

A recolha da informacédo foi efectuada através de protocolo de auto-
preenchimento, composto por trés questionariosrimmero elaborado por Claudio,
Gouveia Pereira e Robalo, focando a sexualidadseupoto, o uso do preservativo; o
VIH/SIDA e vias de transmiss&o. Composto por 36stiies, 7 questdes de associagao
livre; 13 questbes abertas; 16 questdes fechadas.

O segundo questionario, composto por 12 quest@badas referentes a hipotéticas
situacoes de risco.

O terceiro questionério, focando a sexualidadeujeito e conhecimentos acerca
de anticonceptivos, € composto por 46 questbesdach

Na analise de resultados consideraram-se as segujoiestdes, nomeadamente,
questdes fechadas, sobretudo, devido a limitacaterdpo e a algumas dificuldades

sentidas, tendo em conta, a pouca disponibilidaderdgjuiridas:

Do primeiro questionario:

* “Pensando numa relacdo sexual, avalie a importaasaseguintes aspectos,
assinalando com uma cruz a opg¢ao que melhor exmriquee pensa: Momentos
de intimidade; Dar prazer ao meu (minha) parce)pAmor entre os dois; Ter
prazer e dar prazer; Prazer de seducao; Prazendeista; Ter prazer; Outras”.
As respostas foram dadas em cada grupo, numa ekcal&ert, composta por
Muitissimo, Muito, Moderadamente, Pouco e Nada.

» “Jateve a sua primeira relacdo sexual? Sim, Nao”

* “Que idade tinha quando teve a primeira relacdoa@xX anos”

« “Com quantas pessoas teve relacfes sexuais ao tlangoa vida? Uma, Mais
que uma”

* “Actualmente é sexualmente activo (a)? Sim, Nao”
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“Tem actualmente relagdes sexuais com mais que)yaleeiro(a)? Sim, Nao”
“Quando tem uma relagdo sexual com o0 seu parceirbébitual usa
preservativo? Sempre, As vezes, Nunca”

“Quando tem uma relacdo sexual com um parceiro(@sional usa
preservativo? Sempre, As vezes, Nunca”

“Na sua opinido, a infeccdo com o virus da SIDAgsdr devida aos seguintes
aspectos: Desenvolvimento industrial; Promiscuidadiaixa defesa do
organismo; Beijo na boca (“linguado”); Pouco cotdacom a natureza;
Poluicdo; Lagrimas; Operagdes cirurgicas; Abragaamio corporal; Transfusdo
de sangue”.

As respostas foram dadas em cada grupo, numa ekcal&ert, composta por

Muitissimo, Muito, Moderadamente, Pouco e Nada.

“Na sua opinido a SIDA afecta principalmente: Riedamosos; Ciganos; Toda
a populacdo em geral; Enfermeiros; Jovens; PrtatituProfessores; Pessoas
promiscuas; Toxicodependentes; Homossexuais; Negéxticos”.

As respostas foram dadas em cada grupo, numa escal&ert, composta por
Muitissimo, Muito, Moderadamente, Pouco e Nada.

“Na sua opinido qual/quais dos seguintes liquidogaricos sdo veiculos
transmissores do virus da SIDA: Saliva; Esperm@d;i_eite Materno; Suor;
Secrec¢Oes Vaginais; Sangue; Lagrimas. Sim, Nao”.

“A SIDA pode transmitir-se pelo contacto com indwds infectados, atraves
de: Espirros; Tosse; Partilha de alimentos; Tratsfs de sangue; Partilha de
agulhas e seringas; Via placentéria (durante aidga), Secre¢bes genitais;
Partilha de escovas de dentes; Beijos; AbracogiliRarde roupa interior;
Utilizacdo de objectos cortantes (tesouras, alicd¢e unhas e laminas);
Instalacdes sanitarias; Partilha de pratos, tashemopos; Relacdes sexuais sem
preservativo. Sim, Nao”.

«Assinale a(s) resposta(s) que pensa ser(em) tafgeem relacéo a afirmacao:
“um individuo infectado pelo virus da SIDA”. Pod@mter sintomas; E um
seropositivo; SO transmite a SIDA se tiver sintordasdoenca; Mesmo sem

apresentar sintomas da doenca pode transmiti-la »
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e “Alterou os seus comportamentos desde que tomotecimento da SIDA?
Sim, Nao”.

* “Pensa que as pessoas alteraram 0s seus compddamem o0 aparecimento
da SIDA? Sim, Nao”.

* “Quando se ama verdadeiramente alguém, o riscerdafectado pelo virus da

SIDA néo esta presente. Concordo, Discordo”.

Do segundo questionario:

* “Uma mulher conhece um homem numa festa. Depoicaieersarem,
concluem que se sentem mutuamente atraidos e oedaer amor. Nao
utilizam preservativo. O que pensa da dispensa rdseprativo, nesta
situagéo? Concordo totalmente, Concordo muito, @alac Discordo muito,
Discordo totalmente.”

* “Vai a uma festa e conhece uma pessoa do seu geipmigos por quem se
sente atraido(a). Sendo essa atraccdo mutua, ohedaeer amor. Nao
utilizam o preservativo. O que pensa da dispensa@rdservativo, nesta
situagéo? Concordo totalmente, Concordo muito, @alag Discordo muito,

Discordo totalmente.”

Do terceiro questionario:

e “Como valoriza o que sabe sobre sexualidade ecantptivos? Sei tudo o
gue necessito saber, Sei bastantes coisas, Seigooisas, Ainda tenho que
aprender quase tudo”

o ‘“Para ter relagdes sexuais com uma pessoa que dévafecto necessita
sentir por ela? Nenhum (as relacdes sexuais tétidsguor si proprias);
Pouco; Algum; Bastante; Muito (estar enamorado/a)”

A primeira vez que teve 0 coito ou penetragao:

*  "Que relacéo tinha consigo a pessoa com quem olfegfamos acabado de
conhecer, Conheciamo-nos ha algum tempo, EramogoamiEramos
namorados”

e “Ha quanto tempo eram amigos ou namorados? Menamd®eés, Entre 1 e
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3 meses, Entre 3 e 6 meses, Entre 6 e 9 meses,Emeses e um ano, Mais
de um ano”

* “Nessa primeira vez sabia que ia fazé-lo? Sim, y®or@ tinhamos falado
disso; Sim, ainda que nunca tivéssemos falado ;dd&o, mas sabia que
podia acontecer a qualquer momento; Nao, aconesgantaneamente”

Coito ou penetracao na actualidade:

e “Com guem tem este tipo de relacbes? Com o meu aohgro(a); Com o
meu companheiro(a) e outra pessoa; Com o meu ndo{ajaCom o meu
namorado(a) e outras pessoas; Com amigos (as);péesvas conhecidas;
Com pessoas que acabo de conhecer”

*  “Quando tem relacdes ingere previamente alcool? Ndca; Sim, algumas
vezes; Sim, bastantes vezes; Sim, quase sempres&mpre”

e “E outro tipo de estimulantes (“charros”, etc.)?0N&aunca; Sim, algumas

vezes; Sim, bastantes vezes; Sim, quase sempres&mpre”
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Resultados

Os resultados foram analisados em trés grandegrwomportamento dos
sujeitos; conhecimentos sobre o VIH/SIDA, sexual@& anticonceptivos; e relacdo
entre afectos e sexualidade, tendo em conta, @amadiclade das participantes. Outro
dos pontos, inicialmente pensado para servir deo nt comparacdo entre as
participantes era a idade das mesmas, tendo salloickx da andlise, pelo facto de ndo
apresentarem diferencas estatisticamente sigmfasaheste parametro. Para a analise
dos dados recolhidos nesta investigacdo foramzautitis instrumentos estatisticos
paramétricos e o teste ndo paramétrico Qui - Qdadrara a comparacgao de resultados
entre os trés grupos (portuguesa, brasileira esaifa) que constituem a amostra.

Tabela 1
“Idade da primeira relacdo sexual”
Idade Portuguesa  Brasileira Africana
12 5% 14,3% 14,3%
n=1 n=2 n=2
13 25% 26,7% 3,3%
n=5 n=4 n=5
14 25% 26,7% 4,3%
n=5 n=4 n=2
15 25% 14,3% 14,3%
n=5 n=2 n=2
16 %0 6,7% 20%
n=2 n=1 n=3
17 %0 14,3% 6,7%
n=2 =2 n=1

Comportamento dos sujeitos

Na questdo “ja teve a sua primeira relacdo sexuas?grupos nao diferem
significativamente no teste de independéncia de@uadrado (p<0,05), bem como, no
gue concerne a idade da primeira relacdo sexua,qatervalo de confianca de 95%
(p=0.935). Das entrevistadas que tiveram a suaepamelacao sexual aos 12 anos, 5%

corresponde a inquiridas de nacionalidade portug(esl), 14,3% brasileiras (n=2) e
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14,3% de nacionalidade africana(n=2). Das inqusrid@e tiveram a sua primeira
relacdo sexual aos 13 anos; 25% de nacionalidadegpesa (n=5), 26,7% brasileiras
(n=4) e 33,3% africanas (n=5). Aos 14 anos, 25%ugaesas (n=5), 26,7% brasileiras
(n=4) e 14,3% africanas (n=2). Aos 15 anos; 25%upoesas (n=5), 14,3% brasileiras
(n=2) e 14,3% africanas (n=2). Aos 16 anos, 10%upaoesas (n=2), 6,7% brasileiras
(n=1) e 20% africanas (n=3). Por fim, do total d¢revistadas que admitiram terem
tido a sua primeira relacdo sexual aos 17 anos; pottuguesas (n=2), 14,3%
brasileiras (n=2) e 6,7% africanas (n=1). Verifea-que a totalidade da amostra
experienciou a sua primeira relacdo sexual na sdéheia, com idades compreendidas
entre os 12 anos e 0s 17. A média de idades dasidlas de nacionalidade portuguesa,
aquando da sua primeira relacdo sexual € de 15 massnquiridas de nacionalidade
brasileira € de 14 anos, e a media de idades dagidas de nacionalidade africana,
aquando da sua primeira relacdo sexual é de 18s Hatlos ddo conta da necessidade
de investimento em programas de prevencédo junt@dolescentes e pré-adolescentes,

no sentido da minimizag&o dos riscos.

Tabela 2

“Usa Preservativo com o seu parceiro habitual”

Portuguesa Brasileira Africana
Sempre 5% 6,7% 14,3%
n=1 n=1 n=2
As vezes 55% 53,3% 71,4%
n=11 n=8 n=10
Nunca 40% 40% 14,3%
n=8 n=6 n=2

Na questao, “usa preservativo com 0 seu parceibduad’, tendo em conta a
nacionalidade das participantes, os grupos naeedifesignificativamente no teste de
independéncia do Qui-Quadrado (p=0,485). Do total entrevistadas que respondeu
“Sempre”, 5% corresponde as inquiridas de nacidadé portuguesa (n=1), 6,7%

brasileiras (n=1) e 14,3% africanas (n=2). “Nundal respondido por 40% de
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nacionalidade portuguesa (n=8); 40% sao de naditzed brasileira (n=6) e 14,3% sao

de nacionalidade africana (n=2).

Tabela 3
“Usa preservativo com parceiro ocasional”
Portuguesa Brasileira Africana
Sempre 70% 40% 14,3%
n=14 n=6 n=2
As vezes 25% 60% 78,6%
n=5 n=9 n=11
Nunca 5% 0% 6,7%
h= n=0 n=1

Quanto ao uso do preservativo em relacdes sexomigarceiro ocasional, para
o valor de p<0,05, verificam-se diferencas sigaifias entre os grupos, tendo em
conta a nacionalidade das inquiridas. 70% corre#p@s inquiridas de nacionalidade
portuguesa que responderam “Sempre” (n=14); 40%n@sdridas de nacionalidade

brasileira (n=6) e 14,3% as inquiridas de nacidaae africana (n=2).

Analisando os dados desta questéo, verifica-seajpercentagem de mulheres
de nacionalidade portuguesa que usam sempre orn@a®ge com o parceiro (a)
ocasional € muito superior em relacdo as mulhexesdionalidade africana em 55,7%,
bem como, em relacdo as participantes de naciad@ifirasileira, embora a diferenca
seja menor, 30%. Os dados desta questédo, revelarmaior preocupagao por parte
das inquiridas de nacionalidade portuguesa comS3s® O menor uso do preservativo
por parte das participantes de nacionalidade bmsile africana podem estar
relacionados com um desconhecimento sobre métodidsorrcepcionais e DST'S
(incluindo o VIH / SIDA), e também com uma maiofidildade no que concerne a
discusséo ou sugestdo do uso do preservativo aeifmasexual. Comparativamente ha
pergunta: “usa preservativo com parceiro (a) habitexiste a crenca de uma maior
invulnerabilidade ao virus do VIH nos trés grup@dvez pelo facto de ser o parceiro

habitual.
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Na questdo “uma mulher conhece um homem numa festdem-se atraidos e
decidem fazer amor. N&o usa preservativo”, tenda@ma a idade das participantes, os
grupos nao diferem significativamente no teste ridependéncia do Qui-Quadrado
(p=0,491), bem como, tendo em conta a nacionalidadearticipantes (p=0,136).
Resultado semelhante, verifica-se na questao “vana festa e conhece uma pessoa do
seu grupo de amigos. Decidem fazer amor e ndo psaservativo”, tendo em conta a
idade e a nacionalidade, ndo se registam diferesigadicativas entre as participantes
(p=0,126 e p=0, 252, respectivamente). Na questatierou comportamentos desde
que tomou conhecimento do HIV”, tendo em conta eda nacionalidade das
participantes, também né&o se verificam diferengtetisticas significativas (p=0,401 e
p=0,058, respectivamente), tendo em conta a ndmlada. Todas as inquiridas de
nacionalidade portuguesa (n=20) responderam “Sestanquestéo; 73.3% corresponde
as inquiridas de nacionalidade brasileira (n=1B0% sao de nacionalidade africana
(n=12). Na questado “As pessoas alteraram comport@siecom 0 aparecimento da
SIDA”, tendo em conta a nacionalidade das partitgs 85% do total de ingiridas de
nacionalidade portuguesa respondeu “Nao”, (n=173;3% das inquiridas de
nacionalidade brasileira (n=14) e a mesma percentagas inquiridas de nacionalidade

africana (n=14).
Conhecimentos sobre o VIH/SIDA, Sexualidade e Amioeptivos
Tabela 4

“Na sua opinido, a infec¢do do virus da sida pedelsvida aos seguintes aspectos:”
(Aspectos assinalados com “muitissimo”)

Portuguesa Brasileira gdna
Desenvolvimento industrial 0% 0% 0%
n=0 n=0 n=0
Promiscuidade %5 26,7% %, 7
n=3 n=4 n=1
Baixa defesa do organismo 0% 6,7% 0%
n=0 n=1 n=0
Beijo na boca 0% 14,3% 4,3%
n=0 n=2 n=2
Pouco contacto com a natureza 0% 0% 0%

n=0 n=0 n=0
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Poluicdo 0% 6,7% 0%
n=0 n=1 n=0
Lagrimas 0% 14,3% 0%
n=0 n=2 n=0
Operacodes cirurgicas 45% 40% 33,3%
n=9 n=6 n=5
Abraco/contacto corporal 0% 6,7% 0%
n=0 n=1 n=0
Transfuséo de sangue 0% 14,3% 14,3%
n=0 n=2 n=2

Quando é solicitado a opinido das inquiridas nedatiente aos aspectos aos
quais se deve a infeccao pelo VIH/SIDA: verificaendéferencas significativas entre os
grupos (p<0,05) no aspecto “promiscuidade”. 15%resmonde a percentagem de
inquiridas de nacionalidade portuguesa (n=3) gepamrderam “Muitissimo”; 26,7%
corresponde as inquiridas de nacionalidade bresi{e&4) e 6,7% sao de nacionalidade
africana (n=1). Em relacdo ao aspecto “promisc@tlagsponderam “muito” 45% das
inquiridas de nacionalidade portuguesa (n=9), 33J8%acionalidade brasileira (n=5) e
60% de nacionalidade africana (n=9). Em relacdoaspecto “baixa defesa do
organismo”, responderam “muito” 25% das inquiridkes nacionalidade portuguesa
(n=5), 26,7% sao de nacionalidade brasileira (re=88,3% de nacionalidade africana
(n=5). “Moderadamente” foi respondido por 35% daguridas de nacionalidade
protuguesa (n=7), 40% de nacionalidade brasiler®) e a mesma percentagem para
as inquiridas de nacionalidade africana (n=6). Npeato “pouco contacto com a
natureza”, é de salientar os 33,3% que respond&rato”, de nacionalidade brasileira
(n=5). Em relagdo ao aspecto “operagfes cirurgicadd se verificam diferencas
significativas. A maioria das inquiridas responderanuitissimo” e “muito”, com um
total de percentagem para as inquiridas de nadiaakd portuguesa de 75% (n=15);
73,3% sao de nacionalidade brasileira (n=11) e 88%acionalidade africana (n=12).
O aspecto “abrago/contacto corporal”’ revela qué%®0das inquiridas de nacionalidade
brasileira responderam entre 0 “muitissimo”, “mugo‘moderadamente” (n=12), bem
como, as inquiridas de nacionalidade africana 88%1%), responderam dentro dos
mesmos parametros. No aspecto “sangue”, verifieoge® a maioria das inquiridas de
nacionalidade portuguesa, 65%, responderam “muife=13); 33,3% sao de

nacionalidade brasileira (n=5) e 26,7% sao de natitade africana (n=4).
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Respostas afirmativas as alineas da questao: ‘®Namnido qual/quais dos seguintes

liquidos organicos sao veiculos transmissores s dia SIDA”

Portuguesa Brasdlei Africana
Saliva 5% 33,3% 0%
n=1 n=5 n=0
Esperma 75% 86,7% 40%
n=15 n=13 n=6
Urina 50% 53,3% 46,7%
n=10 n=8 n=7
Leite materno 75% 93,3% 46,7%
n=15 n=14 n=7
Suor 65% 60% 73,3%
n=13 n=9 n=11
Secrecgdes vaginais 85% 60% 0%
n=17 n=9 n=9
Sangue %85 60% 86,7%
n=17 n=9 n=13
Lagrimas 0% 6,7% 0%
n=0 n=1 n=0

Quando questionadas acerca de quais consideranosséiquidos veiculos
transmissores do virus da SIDA, verificam-se difeas significativas para o valor de
p<0,05. Responderam sim, relativamente a saliva,dg8%macionalidade portuguesa

(n=1) e 33,3% nacionalidade brasileira (n=5); Radpoam que sim em relacdo ao



37

esperma, 75% sdo de nacionalidade portuguesa (N&8jJ% de nacionalidade

brasileira e 40% africana (n=6). “N&o” em relacaceaperma, foi respondido por 15%
de nacionalidade portuguesa (n=3), 14,3% brasil@gir2) e 60% de nacionalidade

africana (n=9). Relativamente a urina, ndo se icani diferencas estatisticas
significativas para o valor p<0,05. 52,1% respoadesim em relacdo a urina; 50%
nacionalidade portuguesa (n=10), 53,3% brasileir8) e 46,7% africana (n=7). Em

relacdo a urina, responderam “N&o”, 40% sdo poesas (n=8), 46,7% brasileiras
(n=7) e 53,3% africanas (n=8). Em relac&o ao haaéerno, ndo se verificam diferencas
para o intervalo de 95%. 75% correspondem as iid@sirde nacionalidade portuguesa
(n=15) que responderam “Sim”, 93,3% brasileira &)= 46,7% sao de nacionalidade
africana (n=7). Em relacéo ao leite materno, redpmm “N&o”, 15% nacionalidade

portuguesa (n=3), 6,7% brasileira (n=1) e 53,3%cafia (N=8). Em relacdo ao suor,
responderam sim, 65% nacionalidade portuguesa [n60% brasileira (n=9) e 73,3%

africana (n=11). Relativamente as secrec¢des vagioano veiculo transmissor do

virus, ndo se verificam diferencas estatisticasifgigtivas, tendo respondido sim, 90%
de nacionalidade portuguesa (n=18), 60% de naditatk brasileira (n=9) e 60%

africana (n=9). Em relacéo ao sangue; responderan®8% nacionalidade portuguesa
(n=18), 60% nacionalidade brasileira (n=9) e 86ndionalidade africana (n=13). Nao
se verificam, portanto, diferencas estatisticasiifitgtivas. Resultado idéntico se

verifica em relacdo as lagrimas; das inquiridas rggeonderam que este liquido ndo é
veiculo transmissor do virus do VIH/SIDA; 90% nabdade portuguesa (n=18),

93,3% brasileira (n=14) e 100% africana (n=15) €lalb).

Os dados acima descritos revelam pouco conhecinmanfimrma de transmisséo
do virus do VIH, principalmente, por parte das evigtadas de nacionalidade Brasileira
e Africana. Talvez exista uma falta de conhecimeat#ge campanhas de prevencéo e
transmissao do virus, bem como, dificuldades emneler essas mesmas campanhas de
prevencdo. Por outro lado, as inquiridas de natidtade portuguesa, sdo aquelas que

revelam um maior conhecimento acerca das viasadertrissao do VIH/SIDA.
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Tabela 6

Respostas afirmativas as alineas da questdo: “A tide transmitir-se pelo contacto

com individuos infectados, através de: ”

Portuguesa Brasdlei Africana
Espirros 5% 6,7% 6,7%
n=1 n=1 n=1
Tosse 15% 33,3% 0%
n=3 n=5 n=0
Partilha de alimentos 0% 26,7% 0%
n=0 n=4 n=0
Transfusbes de sangue 95% 86,7% 80%
n=19 n=13 n=12
Partilha de agulhas e seringas 95% 93,3% 73,3%
n=19 n=14 n=11
Via placentaria 80% 86,7% 26,7%
n=16 n=13 n=4
Secrec¢des vaginais 90% 66,7% 60%
n=18 n=10 n=9
Partilha das escovas de dentes 10% 40% 6,7%
n=2 n=6 n=1
Beijos 10% 20% 14,3%
n=2 n=3 n=2
Abracos 0% 20% 20%

n=0 n=3 n=3
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Partilha de roupa interior 0% 20% 0%
n=0 n=3 n=0
Utilizacao de objectos cortantes 85% 93,3% 33,
n=17 n=14 n=8
Instalacdes sanitarias 95% 93,3% 73,3%
n=19 n=14 n=11
Partilha de pratos, talheres e copos 5% 53,3% 0%
n=1 n=8 n=0
Relagdes sexuais sem preservativo 95% 100% %,
n=19 n=15 n=7

Em relacdo as vias de transmisséo da SIDA a mhrtgontacto com individuos
infectados, verificam-se diferencas significatiwagre os grupos através do teste de
Qui-quadrado (p <0,05), nomeadamente, em relacabréeas; “partilha de alimentos”;
“via placentéaria”; “utilizacdo de objectos cortasite“partilha de pratos, talheres e
copos” e “relagbes sexuais sem preservativo”. Neea) “partilha de alimentos”; 95%
do total das inquiridas de nacionalidade portuguesponderam que em nada se deve a
este facto (n=19); 73,3% nacionalidade brasilemall) e 93,3% africana (n=14).
Relativamente a “via placentaria”; 80% do total meuiridas de nacionalidade
portuguesa responderam sim (n=16), 86,7% brasl¢mal3) e 26,7% africana (n=4).
Em relacdo ao aspecto “Secrecdes vaginais”; 90#esmonde as inquiridas de
nacionalidade portuguesa (n=18); 66,7% nacionadidadsileira (n=10) e 60% africana
(n=9). Em relacao a “objectos cortantes”; 85% naalidade portuguesa responderam
“sim” (n=17), 93,3% nacionalidade brasileira (n=8163,3% nacionalidade africana
(n=8). “Partilha de pratos, talheres e copos”, 8Béfresponde as inquiridas de
nacionalidade portuguesa (n=17) que responderano”’,“nd6,7% nacionalidade
brasileira (n=7) e 86,7% nacionalidade africanal@)= Relativamente a “relacdes
sexuais sem preservativo”, 95% corresponde asridgaide nacionalidade portuguesa
(n=19) que responderam “sim”, 100% de nacionalidadssileira (n=15) e 46,7%

nacionalidade africana (n=7) (Tabela 6).
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Tabela 7

“Assinale a(s) respostas que pensa ser(em) caiseeta relacdo a afirmacédo: um
individuo infectado pelo virus da SIDA:”

Portuguesa Brasileira édna
Pode nao ter sintomas 35% 33,3% 26,7%
n=7 n=5 n=4
E um seropositivo 50% 33,3% 26,7%
n=10 n=5 n=4
SO transmite a SIDA se 15% 20% 33,3%
tiver sintomas da doenca n=3 n=3 n=5
Mesmo sem ter sintomas 0% 14,3% 14,3%
da doeng¢gode transmiti-la  n=0 n=2 n=2

Relativamente a afirmacao “um individuo infectaddopvirus da SIDA, pode
nao ter sintomas” ndo se verificam diferencas 8agtivas entre os grupos (p <0,05).
35% do total de inquiridas de nacionalidade pomgguconcordam com esta afirmacgéo
(n=7), 33,3% corresponde as inquiridas de nacidadé brasileira (n=5) e 26,7%
nacionalidade africana (n=4). Para a afirmacao ldividuo infectado pelo virus da
SIDA, é um seropositivo”, ndo se verificam peloteéeQui-quadrado, diferencas
significativas entre os grupos; 50% do total deuindas de nacionalidade portuguesa
concordam com esta afirmacéo (n=10), 33,3% nakilzitke brasileira (n=5) e 26,7%
africanas (n=4). Na afirmacao “um individuo infeldgelo virus da SIDA, so6 transmite
a doenca se tiver sintomas desta”; consideramaéstaacao correcta; 15% corresponde
as inquiridas de nacionalidade portuguesa (n=3) Bfasileira (n=3) e 33,3% africana
(n=5). Em relacéo a afirmacéo, “um individuo inéett pelo virus da SIDA, mesmo
sem apresentar sintomas da doenca, pode tranafmiti#t,3% das inquiridas de
nacionalidade brasileira (n=2) responderam “sim3 enesmo valor se verificou nas
inquiridas de nacionalidade africana (n=2).

Os resultados das questdes acima, indicam quésogrinpos, no geral, possuem
conhecimentos acerca das vias de transmissdo diSNJA, o que contrasta com 0s

valores referentes a frequéncia do uso do presesvaterifica-se assim, que 0s
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conhecimentos por si s6, ndo determinam a opca@@@uportamentos mais seguros,
incluindo o uso do preservativo.
Tabela 8

“Na sua opinido, a SIDA afecta principalmente:”
(Aspectos assinalados com “muitissimo”)

Portuguesa Brasileira gdna
Ricos e famosos 0% 0% 6,7%
n=0 n=0 n=1
Ciganos 0% 6,7% 66,7%
n=0 n=1 n=11
Toda a populagéo em geral 0% 20% 0%
n=0 n=3 n=0
Enfermeiros 0% 20% 0%
n=0 n=3 n=0
Jovens 0% 14,3% 14,3%
n=0 n=2 n=2
Judeus 0% 14,3% 14,3%
n=0 n=2 n=2
Prostitutas 0% 14,3% 26,7%
n=0 n=2 n=4
Professores 0% 6,7% 0%
n=0 n=1 n=0
Pessoas promiscuas 0% 14,3% 0%
n=0 n=2 n=0
Toxicodependentes 0% 6,7% %0
n=0 n=1 n=9
Homossexuais 0% 6,7% 53,3%
n=0 n=1 n=8
Negros 0% 6,7% 53,3%
n=0 n=1 n=8
Médicos 0% 40% 6,7%
n=0 n=6 n=1

Na questao “na sua opinido a SIDA afecta princieab®:.”, de salientar o facto

de nenhuma das inquiridas de nacionalidade porsagter respondido “muitissimo”.
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Em todo o caso, verificam-se diferencas significeientre os grupos através do teste
de Qui-quadrado (p <0,05). Na questdo “a SIDA afeciganos”; 66,7% do total de
inquiridas de nacionalidade africana (n=11) respoant que afecta “muitissimo” os
ciganos, 6,7% de nacionalidade brasileira (n=1).pNegunta “a SIDA afecta toda a
populacdo em geral”; 20% responderam “muitissins@hdo todas as inquiridas de
nacionalidade brasileira (n=3). “A SIDA afecta: emheiros”; 20% responderam
“muitissimo”, sendo novamente, todas as inquiridesacionalidade brasileira (n=3).
Relativamente a pergunta “a SIDA afecta: joven#,3% responderam “muitissimo”,
todas de nacionalidade brasileira (n=2), bem cmraegista 0 mesmo valor para as
inquridas de nacionalidade africana (n=2). Na paiggu'a SIDA afecta: judeus”;
registaram-se 0os mesmos valores da questdo acimaelgcdo a pergunta “a SIDA
afecta: prostitutas”; 14,3% de nacionalidade beasil (n=2), 26,7% sao de
nacionalidade africana (n=4). Relativamente a pdgu“a SIDA afecta:
toxicodependentes”; 6,7% das inquiridas de nacidadé brasileira responderam
“muitissimo”, bem como, 60% de nacionalidade afrecan=9). Relativamente a
pergunta se a SIDA afecta homossexuais; 60% respamd“‘muitissimo, sendo que,
6,7% séao de nacionalidade brasileira (n=1) e 5388we nacionalidade africana (n=8).
36% responderam “muito”; 20% portuguesas (n=10%06 1&asileiras (n=6) e 4%
africanas (n=2). “A SIDA afecta: negros”; novameri@% responderam “muitissimo”;
6,7% brasileiras (n=1) e 53,3% s&o de nacionalidddeana (n=8). Por ultimo, “a
SIDA afecta: médicos”; 46,7% respondeu “muitissim®0% brasileiras (n=6) e 6,7%
africanas (n=1).

Os resultados desta questdo indicam que existengacem “grupos de risco”;
toxicodependentes e homossexuais, sendo as p&erstam relacdo a SIDA afectar as
prostitutas, muito dispersas, ndo se sentindo cgmgpo de risco”, no meu entender.
Fica a sensacdo de que existe um preconceito agacela determinadas etnias,
nomeadamente, ciganos, judeus e negros, por Emtaguiridas e uma discrepancia de
valores na resposta dada a pergunta “a SIDA afettas e famosos”; 18% das
inquiridas respondeu que os “ricos e famosos” sAe@ afectados pela SIDA, sendo
que, 20% portuguesas (n=4), 6,7% brasileiras (re=26,7% africanas (n=4). Esta
crenca na existéncia de grupos de risco mais \auee&r a infeccdo aos quais 0s
individuos nao julgam pertencer, pode levar a dispedo preservativo por, ndo ser

necessario.
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Tabela 9
“Como valoriza o que sabe sobre sexualidade ecartgptivos”
Portuguesa Brasileira gdna
Sei tudo o que necessito 40% 20% 20%
saber n=8 n=3 n=3
Sei bastantes coisas 50% 53,3% 46,7%
n=10 n=8 n=7
Sei poucas coisas 10% 20% 26,7%
n=2 n=3 n=4
Ainda tenho que aprender 0% 6,7% 6,7%
quase tudo n=0 n=1 n=1

Na guestdo “como valoriza 0 que sabe sobre sexdai@ anticonceptivos?”,
nao se verificam diferencas significativas entrg@agos, no teste de independéncia do
Qui-quadrado (p <0,05). Do total das inquiridas gaspondeu saber tudo o que
necessita saber sobre sexualidade e anticoncep#@®8 nacionalidade portuguesa
(n=8), 20% brasileira (n=3) e 20% nacionalidadecaira (n=3); enquanto 14,3% afirma
ainda ter de aprender quase tudo; 6,7% nacionalidadsileira (n=1) e 6,7%
nacionalidade africana (n=1).

Os dados indicam que a grande maioria das ingsiraaedita saber bastantes

coisas sobre sexualidade e anticonceptivos.
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Tabela 10

“Para que o preservativo seja eficaz tem de sexdespaco na ponta para o esperma”

Portuguesa Brasileira Africana
Verdadeiro 95% 53,4% 60%
e n=8 n=9
Falso 5% 14,3% 14,3%
=In n=2 n=2
Nao sei 0% 20% 6,7%
n=0 n=3 n=1

De acordo com resultados acima, nem todas as idgsidemonstram saber
como se utiliza correctamente o preservativo, palmente, de nacionalidade
brasileira. 26,7% respondeu ndo sei a pergunta‘pae o preservativo seja eficaz tem
de se deixar espacgo na ponta”, das quais, 20%eaaaonalidade brasileira (n=3) e

6,7% de nacionalidade africana (n=1).

Relagao entre afectos e sexualidade

Tabela 11
“Quando se ama verdadeiramente alguém, o riscerdafectado pelo virus da SIDA
nao esta presente”

Portuguesa Brasileira Afriaa
Concordo 15% 60% 40%
n=3 n=9 n=6
Discordo 85% 40% 60%
n=17 n=6 n=9

Existem diferencas estatisticas significativasapawalor p<0,05 entre os trés
grupos nas respostas a afirmacgéo “quando se ardaderamente alguém, o risco de

ser infectado pelo virus da SIDA nado esta presetd@tio em conta a nacionalidade.
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Concordam com esta afirmacdo; 15% de nacionaligemtuiguesa (n=3), 60% de
nacionalidade brasileira (n=9) e 40% de naciondédafricana (n=6). De acordo com
estes dados, pode afirmar-se que nesta amostrguasdas de nacionalidade brasileira

acreditam mais no amor como proteccéo ao VIH/SIDA.

Tabela 12

“Para ter relacdes com uma pessoa que nivel deafecessita ter por ela?”

Portuguesa Brasileira Afriaa

Nenhum 60% 46,7% 60%

n=12 n=7 n=9
Pouco 12% 33,3% 40%

n=6 n=5 n=6
Algum 10% 20% 0%

n=2 n=3 n=0
Bastante 0% 0% 0%

n=0 n=0 n=0

Em relacédo aos niveis de afecto que as inquiridesssitam sentir pelo parceiro
sexual, ndo se encontram diferencas estatisticansegnificativas entre os grupos com
valor de p<0,05, tendo em conta a nacionalidadi. das inquiridas que respondeu que
nao necessita sentir nenhum afecto com uma pessadqy relacdoes sexuais com ela;
60% sé&o de nacionalidade portuguesa (n=12), 46¢&/#@acdionalidade brasileira (n=7) e

60% séo de nacionalidade africana (n=9) (Tabela 12)
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Discussao

A média de idades das participantes no estudo3@ @eanosAtravés dos dados
obtidos no estudo, verifica-se que a percentagemngeiridas de nacionalidade
portuguesa que utilizam sempre o preservativo, paraeiro ocasional, € superior as
repostas dadas pelas inquiridas de nacionalidealdira e, principalmente, africana
(70% portuguesas; 40% brasileiras e 14,3% afrigaias relacdo ao parceiro habitual,
nao se verificam diferencas significativas nos Itados, tendo em conta a
nacionalidade (5% portuguesas; 6,7% brasileirag 224 africanas).

Tendo em conta que a percentagem das inquiridasdenalidade portuguesa
que discorda/discorda totalmente com a afirmac&@» & uma festa e conhece uma
pessoa do seu grupo de amigos. Decidem fazer amép autilizar o preservativo”,
tendo em conta a nacionalidade, € de 73,7% (mai8%i@ue as inquiridas de
nacionalidade brasileira e mais 33,7% do que agiridgs de nacionalidade africana),
coloca-se a hipotese da auséncia do preservatvoetacdes sexuais ndo se dever a
dificuldades na sugestdo ou discussédo do seu warrenca de que é desnecessario,
principalmente, por parte das inquiridas de nadidade brasileira e africana. Propde-
se ainda que a dispensa do preservativo em relasgd@sis com o parceiro habitual,
por parte dos trés grupos, se deva a existéncautle método anticonceptivo e/ou a
desconsideracéo do risco de infeccéo por DST sufimdo o VIH/SIDA).

De salientar que a grande maioria das inquiri®®®o( portuguesas; 73,3%
brasileiras e 66,7% africanas) acredita saber tudae necessita saber/sabe bastantes
coisas acerca da sexualidade e dos anticonceptossmagadora maioria das
inquiridas de nacionalidade portuguesa e brasitgirlhecem as vias de transmissao do
VIH/SIDA (83,3% portuguesas, 86,7% brasileiras éno4@fricanas, sabem que o
esperma é um liguido organico veiculo transmissoVtH; a maioria das inquiridas
sabem que as secre¢fes vaginais também sao verememissor do VIH; 90%
portuguesas; 60% brasileiras e 60% africanas);nsalaenbém que o sangue € um
veiculo transmissor do VIH (90% portuguesas; 60%sitgiras e 86,7% africanas) e os
comportamentos que levam ao contagio (reconhecaamagBIDA pode transmitir-se
através da partilha de agulhas e seringas; 95% qa@sas; 93,3% brasileiras e 73,3%
africanas; sabem também que o virus da SIDA podetraasmitido através da
utilizacdo de objectos cortantes; 85% portugues®8% brasileiras e 53,3% africanas;

95% do total de inquiridas de nacionalidade pomggusabem que o virus se pode



a7

transmitir através de relacbes sexuais sem prasarvbem como, 100% brasileiras e
46,7% do total de inquiridas de nacionalidade afrectambém o sabem).

Por outro lado verifica-se que permanece a cremgarrecta (sobretudo nas
participantes de origem africana) em “grupos deotis toxicodependentes (50%
portuguesas; 33,3% brasileiras e 60% africana)stipumtas (30% portuguesas; 20%
brasileiras e 40% africanas); homossexuais (50%ugoesas; 46,7% brasileiras e
66,6% africanas). De salientar o facto de que,otaas participantes de origem
portuguesa como as de origem brasileira parecemedonsiderar como pertencentes a
um dos “grupos de risco” (prostitutas).

No mesmo sentido, verifica-se que a maioria dasifidas mudou os seus
comportamentos desde a tomada de conhecimentdda($00% portuguesas; 73,3%
brasileiras e 80% africanas), ndo acreditam queutsis pessoas também possam ter
mudado os comportamentos desde o aparecimentondeorsie (85 % portuguesas;
93,3% brasileiras e 93,3% africanas).

O facto de a maioria das inquiridas ter respondige modificou
comportamentos desde que tomou conhecimento da,$i@Aimplica que na realidade
os tenham modificado, tendo em conta as respogta@sgainta “usa preservativo com
parceiro habitual/ocasional?”. Assim, tal como astudos de Claudio (1994; 2003), e
Kershaw e colaboradores (2003), embora ndo senah@sma populacdo, € curioso
constatar que os individuos que se envolvem em acderpentos de alto risco tém
frequentemente conhecimento acerca do risco geeusscomportamentos representam,
mas nao acreditam que estdo em risco pessoal, In§o, alteram o0s seus
comportamentos. Apesar de existirem 0sS conhecirsgrgobsistem as crencgas de
invulnerabilidade, os sujeitos acreditam que n&erfa parte dos “grupos de risco”,
mesmo tendo a conviccdo de que 0s outros ndo mmdesaportamentos com o
aparecimento do VIH. Tal como nos estudos de W&imgi1980), Bauman e Siegel
(1987) e Gerrard e Warner (1991) (citados por Vanpligt et al., 1993) verificou-se
que as inquiridas na amostra reconhecem o riscourda relacdo sexual sem
preservativo quando se trata de uma situacédo figemtéom dois estranhos (70%
portuguesas; 60% brasileiras e 40% africanas) daxgma situacdo em que 0s proprios
estdo implicados (42,1% portuguesas; 26,7% bremsslee 26,7% africanas). Pode
concluir-se entdo que existe nesta amostra umastimagdo do risco do proprio,
embora seja menor nas inquiridas de nacionalidamteuguesa. A percentagem de

inquiridas de nacionalidade portuguesa que disppreservativo numa relacdo sexual
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espontanea com uma pessoa que acabam de conheesiOE do que a percentagem
respectiva nas inquiridas de nacionalidade brasikeiafricana (10% portuguesas; 40%
brasileiras e 46,6% africanas). Quer isto dizer, qage inquiridas de nacionalidade
portuguesa tém consciéncia do risco inerente atipsiale situacdes (relacdes sexuais
com desconhecidos, ndo utilizando o preservatv@as 0 mesmo nao sucede com 0
parceiro habitual.

Do total da amostra, apenas uma minoria de in@sdride nacionalidade
portuguesa concorda com esta afirmacao “quandansevardadeiramente alguém, o
risco de ser infectado pelo virus da SIDA néo psgaente” (15%); contrariamente,

60% nacionalidade brasileira e 40% africana coramardom esta afirmacédo, sendo as
inquiridas de nacionalidade brasileira as que mareditam no amor como barreira
contra o VIH, tendo em conta que uma parte dasiridgs que respondeu a esta
pergunta ndo usa preservativo quando tem relagbegis com o parceiro habitual,

pode colocar-se a hipétese de esta dispensa deryatgo pode estar relacionado com
a crenga no amor como protector.

A maioria das inquiridas conhece os veiculos trassores do VIH/SIDA
(relativamente aos liquidos organicos transmissdoeglH; 83,3% portuguesas; 86,7%
brasileiras e 40% africanas indicam o esperma; @iguesas, 60% brasileiras e 60%
africanas indicam as secrec¢des vaginais; 95% portas, 86,7% brasileiras e 80%
africanas indicam as transfusfes de sangue cormol@aondutor do virus) e, algumas
das inquiridas sabem que um individuo infectado cowmirus pode nao ter sintomas
(35% portuguesas, 33,3% brasileiras e 26,7% afig)are mesmo assim infectar outro
individuo (14,3% brasileiras e 14,3% africanas)bera no geral, as percentagens
daqueles que possuem estes conhecimentos sejameseloque na amostra total,
pode concluir-se que ndo é por falta de informagé® as inquiridas acreditam que o
amor entre duas pessoas as protege do VIH, ndoestié por ignorancia que nao
utilizam o preservativo nas relagbes com o pardeatntual.

Também nesta parte da amostra, tanto as inquitelaacionalidade portuguesa,
brasileira e africana, mantém a crenca nos "grai@ossco” (50% portuguesas; 33,3%
brasileiras e 60% africana); prostitutas (30% muésas; 20% brasileiras e 40%
africanas); homossexuais (50% portuguesas; 46,74sildras e 66,6% africanas).
Verifica-se, tal como em outros trabalhos, queemga na invulnerabilidade ao virus

nao esta relacionada com a informacéo que asiparites tém acerca da sindrome.
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A amostra de nacionalidade brasileira é aquela owaor percentagem de
crentes na auséncia de risco de infeccdo pelo VMW Shuma relagcdo onda duas
pessoas se amam verdadeiramente (mais 45% do gaeostra das inquiridas de
nacionalidade portuguesa e mais 20% do que na amaks inquiridas de
nacionalidade africana), sendo as inquiridas deonalidade portuguesa que mais
utilizam o preservativo. Estes dados podem sugeeras inquiridas de nacionalidade
portuguesa tém mais cuidado com as DST's do quenasiridas de outras
nacionalidades.

Quanto ao comportamento das inquiridas que aaradia invulnerabilidade ao
virus, daqueles que amam verdadeiramente, a gramaeria das inquiridas de
nacionalidade portuguesa, refere o uso do presesve¢mpre que tém relacbes com
parceiros ocasionais (70% portuguesas; 40% bnasiles 14,3% africanas), ndo se
verificando o mesmo, com o parceiro habitual. Agamaa minoria refere que utiliza o
preservativo com o parceiro habitual (5% portugsie€g7% brasileiras e 14,3%

africanas).

Concluséao

Dado que a maioria das inquiridas mantém relagégaais com 0s parceiros
habituais, recorrendo muito pouco ao preservapedemos concluir, que as inquiridas
se tornam, de forma progressiva, menos interessamagie diz respeita ao risco de
DST’s & medida que aumenta a familiaridade com roera@. O envolvimento das
inquiridas em comportamentos de risco pode expfieacom base na teoria dos
esquemas de Beck, através da hipergeneralizacftader — a par de uma reducao na
classificacdo de estimulos negativos (recordacamelesagens alusivas ao risco de
infeccdo envolvido, consequente desenvolvimentositarome e possivel morte).
Assim, a crenca de invulnerabilidade ao VIH emeagifies auto-referentes, pode ser
entendida enquanto forma de adaptacdo dos sujeéiesmanter a auto-estima.

Em relacdo a prevencdo da transmissdo do VIH/SH@Ado como base os
resultados deste estudo, propbe-se uma intervgogdio das inquiridas, focada na
percepcdo do risco no contexto de relagdes comsidermais intimas e estaveis no
tempo (Kershavet al.,2003). As campanhas de prevencédo em Portugal,édocado
sobretudo na divulgacédo de informacdo sobre viagatsmissdo e comportamentos

preventivos.
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Tendo em conta o presente estudo, verifica-seé&nai@ de intervencéo ao nivel
das crencas de invulnerabilidade que se revelemapermdientes sobre as vias de
transmissdo. E essencial promover, ndo s6 a matvaessoal para a pratica de
comportamentos preventivos (ex. uso do presenjatinas também a motivacao social
para 0 envolvimento em tais praticas (ex. aceitagdmpoio social para o uso do
preservativo), de modo a que 0s sujeitos ndao sensimibidos quanto a sugestdo do
preservativo quer com parceiros ocasionais queraparceiro habitual (com receio de
minar a confianga mutua,neste ultimo caso).

E necessario ter em conta a maior incidéncia dgpodamentos de risco, nesta
populacdo e delinear projectos de intervencao gresantem estratégias diferenciadas,
nomeadamente no que diz respeito ao género, ber, Gmpropria cultura e origem
dessas mesmas pessoas. Os sentimentos sobrepdemitas vezes a avaliacao
objectiva do risco, o que implica que o risco peide possa decrescer ao longo do
tempo (i. €, a medida que a relagdo progride ndidgerde maior intimidade e
confianga), mesmo se o comportamento de risco (esego sem preservativo)
permanece constante. A intervencdo com a prostduigvera focar-se no contexto do
dia-a-dia, ou seja, tendo em conta os “clientetosérrelacdes entre prostituta e cliente
mais duradouras, logo, maior securizacdo. mas també ocasionais. Este tipo de
intervencdo pode revelar-se problematico uma vez &uecessario que as inquiridas
percebam o seu comportamento como arriscado emdumvea confrontacdo com a
hipotese de o parceiro ndo ser seguro, indepemdente, de os clientes “pagarem
mais”, como acontece muitas das vezes. Muitos liastes, disponibilizam-se a pagar
mais para nao utilizarem preservativo, ndo tendos@éncia (ou tendo!) de que
poderdo estar a colocar a vida deles e da acomp@nlean risco (Fontinha, 2001).

No delineamento de projectos de prevencdo do IDHSE necessario ter em
conta que os individuos s6 procuram modificar as swmportamentos se possuirem
0s niveis minimos de conhecimentos e motivacad@déesrelevante, e sobretudo que se
vejam a si proprios como potencialmente vulneravgiee vejam a doenca como
ameacadora ou grave, que estejam convencidos solefecacia da medida ou do
comportamento preventivo e que sintam ou experiemerpoucas dificuldades para
executar a ac¢ao recomendada (Kershaw et al., 2003)

Com os resultados obtidos neste trabalho, rewetpis as inquiridas possuem 0s
conhecimentos minimos acerca das vias de transméss@mportamentos de risco, o

que implica que compreendem a gravidade da sindrgoeem, verifica-se que
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permanece a crenca em relacdo aos grupos de riscingulnerabilidade do proprio e
do parceiro. O comportamento preventivo — uso dms@wativo € entendido como
eficaz, no entanto as inquiridas revelam uma ddmtde em executar essa acc¢éo. Os
programas de prevencao terdo de se focar no teitompeténcias, no enriquecimento
de conteudos relacionados com a seguranca, comavegpoiar o reportorio verbal das
inquiridas para facilitar a esta populacdo, a negdo do preservativo sem
constrangimentos, através da alteracdo do sigddicio seu uso, enfatizando-se o
compromisso com a saude pessoal e seguranca, unsageen focada no reforco da
identidade em lugar de uma que implique ameacdsraidade do proprio e da relagcéo
(Afifi, 1999; Morrisonet al.,2000).

Tendo em conta os resultados obtidos no estudmpreende-se que as
intervencdes com individuos que subestimem o sao rsexual, devera focar-se na
percepcdo do risco no contexto de relacbes conurfedgduracao”. Contudo, este tipo
de intervencdo revelar-se-a problematico, uma wez, gpara que as mulheres se
apercebam do risco terdo de admitir que o compempedera nao ser seguro (Kershaw
et al.,2003). Os principais meios procurados para pregegnavidez e a infeccao pelo
VIH ou outras DSTs séo: a abstinéncia ou a negéciap uso de anticonceptivos e
métodos de barreira como o preservativo. AmbaspRdses requerem por parte das
mulheres a negociacdo de comportamentos sexuaisocparceiro, 0 que envolve
desempenhar um papel sexual activo que ndo seadntag expectativas tradicionais
acerca dos papéis desempenhados pelo género fen(Miorokoff, et al., 1997).
Jemmott e Jemmott (1991, 1992) e Morokoff e colathores (1997) concluiram que na
sua amostra de mulheres, a resposta negativa deinasexual era a influéncia
normativa mais importante contra o uso. No estddoMorokoff e colaboradores
(1997), verificou-se que para as mulheres da mastaasertividade necessaria a recusa
de envolvimento numa relagéo sexual, era menoredagdes de longa-duracdo. Este
fendmeno pode ser explicado através da tendénc@m@dacdo muatua demonstrada
pelos casais a medida que a relacéo progride nmotethmesmo se verificou no estudo
de Silveira e colaboradores (2002), realizado rasiBrNo mesmo sentido, no estudo de
Chojnacki e Walsh (1990), para verificacdo da fhdhde e validade da escala
triangular do amor de Sterneberg verificou-se qenalheres apresentam uma média
mais elevada na escala de compromisso e paixaeifaet al.,2000).



52

REFERENCIAS

Afifi, W. A. (1999). Harming the Ones We Love: Ritmal Attachment and Perceived
Consequences as Predictors of Safer-Sex Behavioumnal of Sex Research, 3@),
198-206.

Barra da Costa, J. M. & Alves, L. B., (2001Praestituicdo 2001: o masculino e o

feminino de rua.skisboa: Edi¢cdes Colibri.

Bawman, L. J. & Berman, R. (2005). Adolescent Retethips and Condom Use: Trust,
Love and CommitmenAIDS and Behaviour, 92), 211-222.

Claudio, V. et al (1994). SIDA! A falsa proteccaoeqp amor tecéAnalise Psicoldgica,
2-3, (XII), 211-226.

Claudio, V. & Sousa. P. (2003). As implicacbes dmeayo nas crencas e atitudes
perante o VIH/SIDAAnNalise Psicologica2, (XXI), 159-174.

Camara, J. (1992). A<mulher toxicodependente e a prostituicAdeslectanea de

Textos, |, 157-159 Lisboa: Centro das Taipas.

Cooper, M. L., Shapiro, C. M. & Powers A. M. (1998)otivations for Sex and Risky
Sexual Behaviour Among Adolescents and Young Adwtd-unctional Perspective.
Journal of Personality and Social Psychology,(8), 1528-1558.

Costa, C. (1996). A Percepcao do Risco da SIDAa@ePdo Amor na Construcdo da
Invulnerabilidade. Dissertacdo de Mestrado em Rsi Social e Organizacional
(Especialidade em Cognicdo Social) apresentadasitiuto Superior de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa, Lisboa.

Costa, C. & Lima, M. L. (1998). O papel do amorpsacepcao de invulnerabilidade a
SIDA. Psicologial (XII), 41-62.

Cruz, J. F. et al (1997). Prevencao do VIH e doASkbs adolescentes e jovens
adultos : investigacdo do conhecimento, atitudesmportamento sexuaPsicologia,
Teoria, Investigacéo e Pratic&,(2), 279-304.

Damasio, A. R. (2000). Thinking out beliefs: contthg remarks. In Schacter, D. L. &
Scarry, E. (Ed)Memory, Brain and Beliefpp. 325-333). Cambridge, Massachusetts,
London, England: Harvard University Press.

Eiser, J.R. (1997). Atitudes and Beliefs. In Baun,(Ed), Cambridge Handbook of
psychology health medicin@p. 3-7). Cambridge Press.



53

Fontinha, 1. (2001). Rrostituicdo Sexualidade e Sidalisboa: Instituto de Ciéncias
Sociais e Politicas da UTL.

Gerrard, M., Gibbons, F. X., Warner, T. D. & Smits. E. (1993). Perceived
Vulnerabitity to HIV Infection and AIDS Preventivigehaviour: A Critical Review of
the Evidence. In Pryon, J. B. (Eds.), The SociaicRslogy of HIV Infection (pp.59-
84). New Jersey: Lawrence Erlbaum Assoc inc.

Johnson, R. W. et al (1990). Educational stratedms prevention of sexual
transmission of HIV. In Ostrow,D. G. (Ed), Behadbaspects of AIDS (pp. 43-73).
New York and London: Plenum Medical Book Company.

Kershaw, T. S., Ethier, K. A., Niccolai, L. M., Lesy J. B. & Ickovics, J. R. (2003).
Misperceived Risk Among Female Adolescents: Soemadl Psychological Factors
Associated With Sexual Risk Accuradyealth Psychology, 245), 523-532.

Lima, L. P. (2002). Atitudes: Estrutura e mudargavala, J. & Monteiro, M.B. (Ed).
Psicologia Sociallisboa: Gulbenkian

Lucas, J. S. (19935IDA : A sexualidade desprevenida dos portugueseshoa: Mc
Graw-Hill.

Morrison, D. M., Oxford, M. L., Gilmore, M. R., Riey, C. A., Balassone, M. L.
(2000). Negotiating Condom Use: Partner Type andd8e Effects.Journal of
HIV/AIDS Prevention & Education for Adolescents &il@ren, 3, @), 29- 47.

Morokoff, P. J., Quina, K., Harlow, L. L., Whitmiré., Grimley, D. M., Gibson, P. R.
& Burkholder, G. J. (1997). Sexual Assertivenessal&c(SAS) for Women:
Development and Validationlournal of Personality and Social Psychology, @,
790-804.

Murray, S. L., Holmes, J. G. & Giriffin, D. W. (1996The Benefits of Positive
lllusions: Idealization and the Construction of iSfaction in Close Relationships.
Journal of Personality and Social Psychology, (20, 79-98.

Oliveira, A. (1999).frostituicdo e sida: analise da imprensa escritaaliacdo
Psicoldgica: formas e contextos, VI, 846-856. Brag2PORT.

Ouakinin, S. R. S. (2000Psicoimunologia e SIDAFactores psicossociais, parametros
imunologicos e evolucdo da infeccdo pelo VIH1. Bitscdo de doutoramento
apresentada a Faculdade de Medicina da Universitiatlesboa, Lisboa.

Pereira, M. G. et al (1997). Identidades sociaspeesentacdes sociais dos adolescentes
acerca da SIDAAnalise Psicologica4, (XV), 617-636.

Sampaio, K. et al (2000, Fevereiro)nformacéo, atitudes e comportamentos
relacionados com a transmissdo do VIH em jovendt@dActas do 3° congresso
nacional de psicologia da saude, ISPA, Lisboa.



54

Sanderson, C. A. & Cantor, N. (1995). Social Dati@oals in Late Adolescence:
Implications for Safer Sexual Activitylournal of Personality and Social Psychology,
68,(6), 1121-1134.

Silveira, M. F., Béria, J. U., Horta, B.L. & Tomadt. (2002). Autopercepcao de
Vulnerabilidade as Doencas Sexualmente Transmiss#vAIDS em MulhereRRevista
Saude Publica, 36, (6).

Stein, M. (1977). Prostitution. In J. Money & H. kphy, Handbook of sexology (1069-
1085). North Holand: Elsevier.

Teixeira, J. A. C. (1993). Sindroma de Imunodefici@ Adquirida.Psicologia da
Saude e SIDAnstituto Superior de Psicologia Aplicada: Lisboa.

Jonathan, M. D. et al. (1996). Types of adolesserual relationships and associated
perceptions about condom udeurnal of Adolescent Health, 1®), 417-421

van der Pligt, J., Otten, W., Richard, R. & van Weitde, F.(1993). Perceived Risk of
AIDS: Unrealistic Optimism and Self-Protective Awmti In Pryon, J. B. (Eds.), The
Social Psychology of HIV Infection (pp. 39-57). Néersey: Lawrence Erlbaum Assoc
inc.

Vuanello, R. (1998)@Quando el control se borra y se hace visible Ila

prostituicion»Revista de la Facultad de Ciencias Humanas2¥2, 157-156.



Anexos

55



Anexo A

Questionario

56



57



58



59



60



61



62



63



64



65



66



67



68



69



70



71



72



73



74



75



76



77



78



79



80



81



82



Anexo B

Carta de consentimento informado

83



84

Termo de Consentimento Informado

de de 2008

Eu, , concordo em participar

voluntariamente no estudo sobre Crencas e Atitudes face ao VIH/SIDA na Prostituicdo
Feminina que André Ruas se encontra a efectuar no ambito do Mestrado em
Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Lisboa.

Fui antecipadamente informado(a) de que a participagdo neste estudo engloba
responder a um questionario sobre as Crencas e Atitudes face ao VIH/SIDA na
Prostituicdo Feminina, que decorrera durante aproximadamente 60 minutos.

N&o existem respostas certas ou erradas. Todas as informacdes recolhidas seréo
mantidas confidenciais.

Declaro também que compreendi na integra as implicacbes da participagdo neste
estudo, sabendo que me é reservado o direito de a terminar em qualquer momento,
sem gue isso represente qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Tomei conhecimento que uma cOpia deste consentimento informado ser-me-a

disponibilizada mediante o meu pedido.

Participante
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Nacionalidade

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Portuguesa 20 40,0 40,0 40,0
Brasileira 15 30,0 30,0 70,0
Africana 15 30,0 30,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
nacionalidade
409
30
)
[=
@
2
aQ 207
o
10
0 T T T
Portuguesa Brasileira Africana

nacionalidade




Case Processing Summary
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Cases

Valid

Missing

Total

Percent

Percent

Percent

usa preservativo com o seu
parceiro habitual *

nacionalidade

usa preservativo com
parceiro ocasional *

nacionalidade

uma mulher conhece um
homem numa festa, sentem-
se atraidos e decidem fazer
amor. nao usam preservativo

* nacionalidade

vai a uma festa e conhece
uma pessoa do seu grupo de
amigos. decidem fazer amor
€ nao usam preservativo *

nacionalidade

49

49

50

49

98,0%

98,0%

100,0%

98,0%

1 2,0%

1 2,0%

0],0%

1 2,0%

50

50

50

50

100,0%,

100,0%

100,0%

100,0%




Usa preservativo com o seu parceiro habitual * Naci

Crosstab

onalidade
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nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
usa preservativo com o0 seu  Sempre Count 1 1 2 4
parceiro habitual % within usa preservativo
) ) 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%
com o seu parceiro habitual
% within nacionalidade 5,0% 6,7% 14,3% 8,2%
% of Total 2,0% 2,0% 4,1% 8,2%
Asvezes  Count 11 8 10 29
% within usa preservativo
] ) 37,9% 27,6% 34,5% 100,0%
com o seu parceiro habitual
% within nacionalidade 55,0% 53,3% 71,4% 59,2%
% of Total 22,4% 16,3% 20,4% 59,2%
Nunca Count 8 6 2 16
% within usa preservativo
) ) 50,0% 37,5% 12,5% 100,0%
com o seu parceiro habitual
% within nacionalidade 40,0% 40,0% 14,3% 32, 7%
% of Total 16,3% 12,2% 4,1% 32,7%
Total Count 20 15 14 49
% within usa preservativo
) ) 40,8% 30,6% 28,6% 100,0%
com o seu parceiro habitual
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,8% 30,6% 28,6% 100,0%




Symmetric Measures
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Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,257 ,485
Interval by Interval Pearson's R -,232[,131 -1,636/,108°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,226|,132 -1,587|,119°
N of Valid Cases 49
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Usa preservativo com parceiro ocasional * Nacionali  dade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
usa preservativo com Sempre Count 14 6 2 22
parceiro ocasional % within usa preservativo
) ] 63,6% 27,3% 9,1% 100,0%
com parceiro ocasional
% within nacionalidade 70,0% 40,0% 14,3% 44,9%
% of Total 28,6% 12,2% 4,1% 44,9%
Asvezes  Count 5 9 11 25
% within usa preservativo
] ] 20,0% 36,0% 44,0% 100,0%
com parceiro ocasional
% within nacionalidade 25,0% 60,0% 78,6% 51,0%
% of Total 10,2% 18,4% 22,4% 51,0%
Nunca Count 1 0 1 2
% within usa preservativo
] ) 50,0%(,0% 50,0% 100,0%
com parceiro ocasional
% within nacionalidade 5,0%],0% 7,1% 4,1%
% of Total 2,0%(,0% 2,0% 4,1%
Total Count 20 15 14 49
% within usa preservativo
) ] 40,8% 30,6% 28,6% 100,0%
com parceiro ocasional
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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% of Total 40,8% 30,6% 28,6% 100,0%|
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,440 ,019
Interval by Interval Pearson's R 416 ,135 3,137/,003°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,440 ,128 3,358/,002°
N of Valid Cases 49
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Uma mulher conhece um homem numa festa, sentem-se a  traidos e
decidem fazer amor. nao usam preservativo * Naciona lidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa | Brasileira Africana Total
uma mulher conhece Concordo Count 0 0 1 1
um homem numa totalmente % within uma mulher conhece
festa, sentem-se
um homem numa festa,
airaidos e decidem sentem-se atraidos e decidem |,0% ,0% 100,0% 100,0%
fazer amor. nao fazer amor. nao usam
usam preservativo .
preservativo
% within nacionalidade ,0% ,0% 6,7% 2,0%
% of Total ,0% ,0% 2,0% 2,0%
Concordo muito Count 0 2 2 4
% within uma mulher conhece
um homem numa festa,
sentem-se atraidos e decidem |,0% 50,0% 50,0% 100,0%
fazer amor. nao usam
preservativo
% within nacionalidade ,0% 13,3% 13,3% 8,0%
% of Total ,0% 4,0% 4,0% 8,0%
Concordo Count 2 4 5 11
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% within uma mulher conhece

um homem numa festa,

sentem-se atraidos e decidem 18,2% 36,4% 45,5% 100,0%

fazer amor. nao usam

preservativo

% within nacionalidade 10,0% 26,7% 33,3% 22,0%

% of Total 4,0% 8,0% 10,0% 22,0%
Discordo muito Count 14 9 6 29

% within uma mulher conhece

um homem numa festa,

sentem-se atraidos e decidem 48,3% 31,0% 20,7% 100,0%

fazer amor. nao usam

preservativo

% within nacionalidade 70,0% 60,0% 40,0% 58,0%

% of Total 28,0% 18,0% 12,0% 58,0%
Discordo Count 4 0 1 5
totalmente % within uma mulher conhece

um homem numa festa,

sentem-se atraidos e decidem 80,0%](,0% 20,0% 100,0%

fazer amor. nao usam

preservativo

% within nacionalidade 20,0%|,0% 6,7% 10,0%

% of Total 8,0%],0% 2,0% 10,0%
Total Count 20 15 15 50

% within uma mulher conhece

um homem numa festa,

sentem-se atraidos e decidem 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%

fazer amor. nao usam

preservativo

% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%

Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,445 ,136
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Interval by Interval Pearson's R -,422],111 -3,222|,002°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,425],121 -3,248|,002°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Vai a uma festa e conhece uma pessoa do seu grupod e amigos.
decidem fazer amor e nao usam preservativo * Nacion  alidade

Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
vai a uma festa e Concordo totalmente Count 0 1 0 1
conhece uma pessoa do % within vai a uma festa e
Seu grupo de amigos. conhece uma pessoa do 100.0
decidem fazer amor e seu grupo de amigos. ,0% 100,0%]|,0% '
nao usam preservativo . %
decidem fazer amor e nao
usam preservativo
% within nacionalidade ,0% 6,7%][,0% 2,0%
% of Total ,0% 2,0%],0% 2,0%
Concordo muito Count 0 0 2 2
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% within vai a uma festa e
conhece uma pessoa do
] 100,0
seu grupo de amigos. ,0% ,0% 100,0% o
0
decidem fazer amor e nao
usam preservativo
% within nacionalidade ,0% ,0% 13,3%| 4,1%
% of Total ,0% ,0% 4,1%| 4,1%
Concordo Count 5 7 7 19
% within vai a uma festa e
conhece uma pessoa do
) 100,0
seu grupo de amigos. 26,3% 36,8% 36,8% %
0
decidem fazer amor e nao
usam preservativo
% within nacionalidade 38,8]
26,3% 46,7% 46,7%
%
% of Total 38,8]
10,2% 14,3% 14,3%
%
Discordo muito Count 8 4 4 16
% within vai a uma festa e
conhece uma pessoa do
) 100,0
seu grupo de amigos. 50,0% 25,0% 25,0% %
0
decidem fazer amor e nao
usam preservativo
% within nacionalidade 32,7
42,1% 26,7% 26,7%
%
% of Total 32,7
16,3% 8,2% 8,2%
%
Discordo totalmente Count 6 3 2 11
% within vai a uma festa e
conhece uma pessoa do
) 100,0
seu grupo de amigos. 54,5% 27,3% 18,2% %
0
decidem fazer amor e nao
usam preservativo
% within nacionalidade 22,4
31,6% 20,0% 13,3%
%
% of Total 22,4
12,2% 6,1% 4,1%
%
Total Count 19 15 15 49|




94

% within vai a uma festa e
conhece uma pessoa do
] 100,0
seu grupo de amigos. 38,8% 30,6% 30,6% o
0
decidem fazer amor e nao
usam preservativo
% within nacionalidade 100,0
100,0% 100,0% 100,0%
%
% of Total 100,0
38,8% 30,6% 30,6%
%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,415 ,252
Interval by Interval Pearson's R -,297(,123 -2,133],038°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,310(,129 -2,232],030°
N of Valid Cases 49
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Alterou comportamentos desde o conhecimento da SIDA *
Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
Alterou comportamentos Sim Count 20 11 12 43
desde o conhecimento da % within Alterou
SIDA comportamentos desde o 46,5% 25,6% 27,9%]| 100,0%
conhecimento da SIDA
% within nacionalidade 100,0% 73,3% 80,0%| 86,0%
% of Total 40,0% 22,0% 24,0%| 86,0%
Nao Count 0 4 3 7
% within Alterou
comportamentos desde o ,0% 57,1% 42,9%| 100,0%
conhecimento da SIDA
% within nacionalidade ,0% 26,7% 20,0%| 14,0%
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% of Total ,0% 8,0% 6,0%| 14,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within Alterou
comportamentos desde o 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
conhecimento da SIDA
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,320 ,058
Interval by Interval Pearson's R ,257 ,100 1,840(,072°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,266 ,099 1,910(,062°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
As pessoas alteraram comportamentos com o aparecime nto da
SIDA * Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
As pessoas alteraram Sim Count 3 1 1 5
comportamentos com o % within As pessoas
aparecimento da SIDA alteraram comportamentos 60,0% 20,0% 20,0%] 100,0%
com o aparecimento da SIDA
% within nacionalidade 15,0% 6,7% 6,7%| 10,0%
% of Total 6,0% 2,0% 2,0%| 10,0%
Nao Count 17 14 14 45
% within As pessoas
alteraram comportamentos 37,8% 31,1% 31,1%]| 100,0%
com o aparecimento da SIDA




96

% within nacionalidade 85,0% 93,3% 93,3%| 90,0%
% of Total 34,0% 28,0% 28,0%| 90,0%
Total Count 20 15 15 50
% within As pessoas
alteraram comportamentos 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
com o aparecimento da SIDA
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,135 ,629
Interval by Interval Pearson's R ,120 ,138 ,840 ,405°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,123 ,139 ,858 ,395°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Infeccdo com o virus da SIDA deve-se a: desenvolvim

* Nacionalidade

Crosstab
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ento industrial

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
infecgdo com o virus da SIDA Muito Count 1 2 1 4
deve-se a: desenvolvimento % within infecg&o com o
industrial virus da SIDA deve-se
) 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
a:desenvolvimento
industrial
% within nacionalidade 5,0% 13,3% 6,7% 8,0%)
% of Total 2,0% 4,0% 2,0% 8,0%)
Moderadamente Count 1 4 1 6
% within infec¢cdo com o
virus da SIDA deve-se
) 16,7% 66,7% 16,7% 100,0%
a:desenvolvimento
industrial
% within nacionalidade 5,0% 26,7% 6,7% 12,0%
% of Total 2,0% 8,0% 2,0% 12,0%
Pouco Count 3 9 13 25
% within infec¢cdo com o
virus da SIDA deve-se
) 12,0% 36,0% 52,0% 100,0%
a:desenvolvimento
industrial
% within nacionalidade 15,0% 60,0% 86,7% 50,0%)
% of Total 6,0% 18,0% 26,0% 50,0%)
Nada Count 15 0 0 15
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% within infec¢cdo com o
virus da SIDA deve-se
) 100,0%]|,0% ,0% 100,0%)
a:desenvolvimento
industrial
% within nacionalidade 75,0%]|,0% ,0% 30,0%
% of Total 30,0%]|,0% ,0% 30,0%
Total Count 20 15 15 50
% within infec¢cdo com o
virus da SIDA deve-se
) 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%)
a:desenvolvimento
industrial
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%)
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,649 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,417(,115 -3,180],003°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,539(,123 -4,431],000°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Infeccdo com o virus da SIDA deve-se a: promiscuida  de *
Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
infecg@o com o virus da SIDA Muitissimo Count 3 4 1 8
deve-se a:promiscuidade % within infecgdo com o virus
da SIDA deve-se 37,5% 50,0% 12,5% 100,0%)
a:promiscuidade
% within nacionalidade 15,0% 26,7% 6,7% 16,0%
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% of Total 6,0% 8,0% 2,0% 16,0%
Muito Count 9 5 9 23

% within infecgdo com o virus

da SIDA deve-se 39,1% 21,7% 39,1% 100,0%)

a:promiscuidade

% within nacionalidade 45,0% 33,3% 60,0% 46,0%)

% of Total 18,0% 10,0% 18,0% 46,0%
Moderadamente Count 5 3 1 9

% within infeccdo com o virus

da SIDA deve-se 55,6% 33,3% 11,1% 100,0%)

a:promiscuidade

% within nacionalidade 25,0% 20,0% 6,7% 18,0%

% of Total 10,0% 6,0% 2,0% 18,0%
Pouco Count 2 3 4 9

% within infecg@o com o virus

da SIDA deve-se 22,2% 33,3% 44,4% 100,0%)

a:promiscuidade

% within nacionalidade 10,0% 20,0% 26,7% 18,0%

% of Total 4,0% 6,0% 8,0% 18,0%
Nada Count 1 0 0 1

% within infecgdo com o virus

da SIDA deve-se 100,0%]|,0% ,0% 100,0%)

a:promiscuidade

% within nacionalidade 5,0%|,0% ,0% 2,0%

% of Total 2,0%],0% ,0% 2,0%
Total Count 20 15 15 50

% within infecgdo com o virus

da SIDA deve-se 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%)

a:promiscuidade

% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%)

% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%)

Symmetric Measures
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Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,363 AT5
Interval by Interval Pearson's R ,028 ,137 ,196 ,846°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,023 ,135 , 157 ,876°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Infeccdo com o virus da SIDA deve-se a: baixa defes

* Nacionalidade

a do organismo

Crosstab

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
infeccdo com o virus da SIDA Muitissi Count 0 1 0 1
deve-se a:baixa defesa do mo L ~ .
% within infec¢c@o com o virus
organismo da SIDA deve-se a: baixa  |,0% 100,0%),0% 100,0%
defesa do organismo
% within nacionalidade ,0% 6,7%|,0% 2,0%
% of Total ,0% 2,0%|,0% 2,0%
Muito  Count 5 4 5 14
% within infec¢c@o com o virus
da SIDA deve-se a: baixa 35,7% 28,6% 35,7%]| 100,0%
defesa do organismo
% within nacionalidade 25,0% 26,7% 33,3%| 28,0%
% of Total 10,0% 8,0% 10,0%| 28,0%
Modera Count 7 6 6 19
dament % within infec¢cdo com o virus
e da SIDA deve-se a: baixa 36,8% 31,6% 31,6%]| 100,0%
defesa do organismo
% within nacionalidade 35,0% 40,0% 40,0%| 38,0%
% of Total 14,0% 12,0% 12,0%| 38,0%
Pouco Count 6 3 4 13
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% within infec¢cdo com o virus
da SIDA deve-se a: baixa 46,2% 23,1% 30,8%| 100,0%
defesa do organismo
% within nacionalidade 30,0% 20,0% 26,7%| 26,0%
% of Total 12,0% 6,0% 8,0%| 26,0%
Nada Count 2 1 0 3
% within infec¢cdo com o virus
da SIDA deve-se a: baixa 66,7% 33,3%|,0% 100,0%
defesa do organismo
% within nacionalidade 10,0% 6,7%|,0% 6,0%
% of Total 4,0% 2,0%|,0% 6,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within infec¢c@o com o virus
da SIDA deve-se a: baixa 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
defesa do organismo
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.

Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,285 ,818

Interval by Interval Pearson's R -,148(,128 -1,039],304°

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,139(,136 -,970|,337¢

N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Infeccdo com o virus da SIDA deve-se a: beijonabo ca*
Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
infecgdo com o virus da SIDA Muitissi Count 0 2 2 4
deve-se a: beijo na boca mo % within infec¢c@o com o virus
da SIDA deve-se a: beijo na |,0% 50,0% 50,0%]| 100,0%
boca
% within nacionalidade ,0% 13,3% 13,3%| 8,0%
% of Total ,0% 4,0% 4,0%| 8,0%
Muito  Count 1 4 4 9
% within infec¢c@o com o virus
da SIDA deve-se a: beijo na 11,1% 44,4% 44,4%] 100,0%
boca
% within nacionalidade 5,0% 26,7% 26,7%| 18,0%
% of Total 2,0% 8,0% 8,0%| 18,0%
Modera Count 2 7 5 14
dament % within infec¢cdo com o virus
e da SIDA deve-se a: beijo na 14,3% 50,0% 35,7%| 100,0%
boca
% within nacionalidade 10,0% 46,7% 33,3%| 28,0%
% of Total 4,0% 14,0% 10,0%| 28,0%
Pouco Count 10 2 4 16
% within infec¢c@o com o virus
da SIDA deve-se a: beijo na 62,5% 12,5% 25,0%]| 100,0%
boca
% within nacionalidade 50,0% 13,3% 26,7%| 32,0%
% of Total 20,0% 4,0% 8,0%| 32,0%
Nada Count 7 0 0 7
% within infec¢c@o com o virus
da SIDA deve-se a: beijo na 100,0%|,0% ,0% 100,0%
boca
% within nacionalidade 35,0%]|,0% ,0% 14,0%
% of Total 14,0%(,0% ,0% 14,0%
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Total Count 20 15 15 50
% within infec¢c@o com o virus
da SIDA deve-se a: beijo na 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
boca
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%] 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,573 ,002
Interval by Interval Pearson's R -,540(,095 -4,447],000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,568(,103 -4,780],000°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Infeccdo com o virus da SIDA deve-se a: pouco conta  cto com a
natureza * Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
infecgdo com o virus da SIDA Muito Count 5 1 6
deve-se a: pouco contacto % within infeccdo com o
com a natureza virus da SIDA deve-se a:
,0% 83,3% 16,7%| 100,0%,
pouco contacto com a
natureza
% within nacionalidade ,0% 33,3% 6,7%| 12,0%
% of Total ,0% 10,0% 2,0%| 12,0%
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Moderada Count 0 6 4 10
mente % within infec¢cdo com o
virus da SIDA deve-se a:
,0% 60,0% 40,0%| 100,0%
pouco contacto com a
natureza
% within nacionalidade ,0% 40,0% 26,7%| 20,0%
% of Total ,0% 12,0% 8,0%| 20,0%
Pouco Count 6 4 10 20
% within infec¢cdo com o
virus da SIDA deve-se a:
30,0% 20,0% 50,0%] 100,0%
pouco contacto com a
natureza
% within nacionalidade 30,0% 26,7% 66,7%| 40,0%
% of Total 12,0% 8,0% 20,0%]| 40,0%
Nada Count 14 0 0 14
% within infec¢cdo com o
virus da SIDA deve-se a:
100,0%|,0% ,0% 100,0%
pouco contacto com a
natureza
% within nacionalidade ou
o 70,0%],0% ,0% 28,0%
proveniencia
% of Total 28,0%],0% ,0% 28,0%
Total Count 20 15 15 50
% within infec¢cdo com o
virus da SIDA deve-se a:
40,0% 30,0% 30,0%)] 100,0%
pouco contacto com a
natureza
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%

Symmetric Measures
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Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient |,669 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,518(,078 -4,197/,000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,595/,094 -5,129|,000°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Infeccdo com o virus da SIDA deve-se a: poluigao *

Crosstab

Nacionalidade

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
infeccdo com o virus da  Muitissimo Count 0 1 0 1
SIDA deve-se a: poluiao % within infeccdo com o virus
) ,0% 100,0%|,0% 100,0%
da SIDA deve-se a: poluicao
% within nacionalidade ,0% 6,7%|,0% 2,0%
% of Total ,0% 2,0%|,0% 2,0%
Muito Count 0 2 0 2
% within infecgdo com o virus
) ,0% 100,0%|,0% 100,0%
da SIDA deve-se a: poluicao
% within nacionalidade ,0% 13,3%],0% 4,0%
% of Total ,0% 4,0%],0% 4,0%
Moderada Count 0 8 2 10
mente % within infec¢do com o virus
) ,0% 80,0% 20,0%| 100,0%
da SIDA deve-se a: poluicao
% within nacionalidade ,0% 53,3% 13,3%| 20,0%
% of Total ,0% 16,0% 4,0%| 20,0%
Pouco Count 6 4 13 23
% within infeccdo com o virus
) 26,1% 17,4% 56,5%| 100,0%,
da SIDA deve-se a: poluicao
% within nacionalidade 30,0% 26,7% 86,7%| 46,0%
% of Total 12,0% 8,0% 26,0%| 46,0%
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Nada Count 14 0 0 14
% within infecgdo com o virus
) 100,0%]|,0% ,0% 100,0%
da SIDA deve-se a: poluicao
% within nacionalidade 70,0%]|,0% ,0% 28,0%
% of Total 28,0%]|,0% ,0% 28,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within infec¢do com o virus
) 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
da SIDA deve-se a: poluicao
% within nacionalidade
100,0% 100,0% 100,0%] 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,701 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,434/,081 -3,341/,002°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,543/,103 -4,484],000°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Infecgcdo com o virus da SIDA deve-se a: lagrimas *

Nacionalidade
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Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
infeccdo com o virus da  Muitissimo Count 0 2 0 2
SIDA deve-se a: lagrimas % within infecgdo com o virus
] ,0% 100,0%|,0% 100,0%
da SIDA deve-se a: lagrimas
% within nacionalidade ,0% 13,3%],0% 4,0%
% of Total ,0% 4,0%],0% 4,0%,
Muito Count 0 1 0 1
% within infec¢éo com o virus
] ,0% 100,0%|,0% 100,0%
da SIDA deve-se a: lagrimas
% within nacionalidade ,0% 6,7%|,0% 2,0%
% of Total ,0% 2,0%|,0% 2,0%
Moderada Count 1 5 4 10]
mente % within infeccdo com o virus
] 10,0% 50,0% 40,0%] 100,0%
da SIDA deve-se a: lagrimas
% within nacionalidade 5,0% 33,3% 26,7%| 20,0%
% of Total 2,0% 10,0% 8,0%| 20,0%
Pouco Count 5 6 11 22
% within infeccdo com o virus
] 22,7% 27,3% 50,0%| 100,0%
da SIDA deve-se a: lagrimas
% within nacionalidade 25,0% 40,0% 73,3%| 44,0%
% of Total 10,0% 12,0% 22,0%| 44,0%
Nada Count 14 0 0 14
% within infec¢éo com o virus
] 100,0%]|,0% ,0% 100,0%
da SIDA deve-se a: lagrimas
% within nacionalidade 70,0%]|,0% ,0% 28,0%
% of Total 28,0%]|,0% ,0% 28,0%
Nao Count 0 1 0 1
responde % within infeccdo com o virus
] ,0% 100,0%|,0% 100,0%
da SIDA deve-se a: lagrimas
% within nacionalidade ,0% 6,7%|,0% 2,0%
% of Total ,0% 2,0%|,0% 2,0%
Total Count 20 15 15 50}
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% within infec¢éo com o virus
da SIDA deve-se a: lagrimas 40.0% 30.0% 30,0%) 100,0%
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%] 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,661 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,342],096 -2,517|,015°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,540(,098 -4,440],000°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Infeccdo com o virus da SIDA deve-se a: operacfes ¢ irurgicas *
Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
infeccdo com o virus da  Muitissimo Count 9 6 5 20
SIDA deve-se a: % within infeccdo com o virus
operagoes cirurgicas da SIDA deve-se a: 45,0% 30,0% 25,0%| 100,0%
operagoes cirurgicas
% within nacionalidade 45,0% 40,0% 33,3%| 40,0%
% of Total 18,0% 12,0% 10,0%| 40,0%
Muito Count 6 5 7 18
% within infeccdo com o virus
da SIDA deve-se a: 33,3% 27,8% 38,9%] 100,0%
operagoes cirurgicas
% within nacionalidade 30,0% 33,3% 46,7%| 36,0%
% of Total 12,0% 10,0% 14,0%| 36,0%
Moderada Count 2 3 3 8
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mente % within infec¢éo com o virus
da SIDA deve-se a: 25,0% 37,5% 37,5%| 100,0%
operagoes cirurgicas
% within nacionalidade 10,0% 20,0% 20,0%| 16,0%
% of Total 4,0% 6,0% 6,0%| 16,0%
Pouco Count 1 1 0 2
% within infec¢éo com o virus
da SIDA deve-se a: 50,0% 50,0%(,0% 100,0%
operagoes cirurgicas
% within nacionalidade 5,0% 6,7%|,0% 4,0%,
% of Total 2,0% 2,0%|,0% 4,0%
Nada Count 2 0 0 2
% within infeccdo com o virus
da SIDA deve-se a: 100,0%]|,0% ,0% 100,0%
operagoes cirurgicas
% within nacionalidade 10,0%|,0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%],0% ,0% 4,0%,
Total Count 20 15 15 50
% within infeccdo com o virus
da SIDA deve-se a: 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
operagoes cirurgicas
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,319 ,685
Interval by Interval Pearson's R -,074],134 -,515/,609°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,020 ,141 , 137 ,891°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Infeccdo com o virus da SIDA deve-se a: abrago/cont

Nacionalidade

Crosstab
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acto corporal *

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
infeccdo com o virus da  Muitissimo Count 0 1 0 1
SIDA deve-se a: % within infecgdo com o virus
abrago/contacto corporal da SIDA deve-se a: 0% 100,0%|,0% 100,0%
abrago/contacto corporal
% within nacionalidade ,0% 6,7%],0% 2,0%
% of Total ,0% 2,0%(,0% 2,0%
Muito Count 0 4 2 6
% within infec¢éo com o virus
da SIDA deve-se a: ,0% 66,7% 33,3%]| 100,0%
abrago/contacto corporal
% within nacionalidade ,0% 26,7% 13,3%| 12,0%
% of Total ,0% 8,0% 4,0%| 12,0%
Moderada Count 0 7 10 17
mente % within infeccdo com o virus
da SIDA deve-se a: ,0% 41,2% 58,8%| 100,0%
abraco/contacto corporal
% within nacionalidade ,0% 46,7% 66,7%| 34,0%
% of Total ,0% 14,0% 20,0%| 34,0%
Pouco Count 11 3 3 17
% within infeccdo com o virus
da SIDA deve-se a: 64,7% 17,6% 17,6%]| 100,0%
abrago/contacto corporal
% within nacionalidade 55,0% 20,0% 20,0%| 34,0%
% of Total 22,0% 6,0% 6,0%| 34,0%
Nada Count 9 0 0 9
% within infec¢do com o virus
da SIDA deve-se a: 100,0%|,0% ,0% 100,0%
abrago/contacto corporal
% within nacionalidade 45,0%],0% ,0% 18,0%
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% of Total 18,0%],0% ,0% 18,0%
Total Count 20 15 15 50
% within infec¢do com o virus
da SIDA deve-se a: 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
abrago/contacto corporal
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,655 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,619/,073 -5,461|,000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,683|,077 -6,484|,000°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Infeccdo com o virus da SIDA deve-se a: sangue * Na

Crosstab

cionalidade
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nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
infeccdo com o virus da  Muitissimo Count 0 2 2 4
SIDA deve-se a: sangue % within infeccdo com o virus
,0% 50,0% 50,0%| 100,0%
da SIDA deve-se a: sangue
% within nacionalidade ,0% 13,3% 13,3%| 8,0%
% of Total ,0% 4,0% 4,0%| 8,0%
Muito Count 13 5 4 22
% within infecgdo com o virus
59,1% 22,7% 18,2%| 100,0%,
da SIDA deve-se a: sangue
% within nacionalidade 65,0% 33,3% 26,7%| 44,0%
% of Total 26,0% 10,0% 8,0%| 44,0%
Moderada Count 4 8 7 19
mente % within infeccdo com o virus
21,1% 42,1% 36,8%| 100,0%
da SIDA deve-se a: sangue
% within nacionalidade 20,0% 53,3% 46,7%| 38,0%
% of Total 8,0% 16,0% 14,0%| 38,0%
Pouco Count 3 0 2 5
% within infec¢éo com o virus
60,0%],0% 40,0%| 100,0%
da SIDA deve-se a: sangue
% within nacionalidade 15,0%(,0% 13,3%| 10,0%
% of Total 6,0%][,0% 4,0%| 10,0%
Total Count 20 15 15 50
% within infeccdo com o virus
40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
da SIDA deve-se a: sangue
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%] 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
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Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,427 ,083
Interval by Interval Pearson's R ,046 , 150 321 ,750°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,093 ,150 ,650 519°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA afecta: ricos e famosos * Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira | Africana
A SIDA afecta: ricos e Muitissimo Count 0 0 1
famosos % within A SIDA afecta: ricos
o famosos ,0% ,0% 100,0%
% within nacionalidade ,0% ,0% 6,7%
% of Total ,0% ,0% 2,0%
Muito Count 3 4 4
% within A SIDA afecta: ricos
& famosos 27,3% 36,4%| 36,4%
% within nacionalidade 15,0% 26,7%| 26,7%
% of Total 6,0% 8,0% 8,0%
Moderadamente Count 13 10 6
% within A SIDA afecta: ricos
& famosos 44,8% 34,5%| 20,7%
% within nacionalidade 65,0% 66,7%| 40,0%
% of Total 26,0% 20,0% 12,0%
Pouco Count 4 1 4
% within A SIDA afecta: ricos
o famosos 44.4% 11,1%| 44,4%
% within nacionalidade 20,0% 6,7% 26,7%
% of Total 8,0% 2,0% 8,0%
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Total Count 20 15 15
% within A SIDA afecta: ricos
& famosos 40,0% 30,0%| 30,0%
% within nacionalidade 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0%| 30,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,328 421
Interval by Interval Pearson's R -,119(,153 -,830|,411°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,106/,153 -,736/,465°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



A SIDA afecta: ciganos * Nacionalidade

Crosstab
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nacionalidade

ciganos

Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA afecta: Muitissimo Count 0 1 10 11
ciganos % within A SIDA afecta:
) ,0% 9,1% 90,9% 100,0%
ciganos
% within nacionalidade ,0% 6,7% 66,7% 22,0%
% of Total ,0% 2,0% 20,0% 22,0%
Muito Count 3 1 3 7
% within A SIDA afecta:
) 42,9% 14,3% 42,9% 100,0%
ciganos
% within nacionalidade 15,0% 6,7% 20,0% 14,0%
% of Total 6,0% 2,0% 6,0% 14,0%
Moderadam Count 8 13 1 22
ente % within A SIDA afecta:
) 36,4% 59,1% 4,5% 100,0%
ciganos
% within nacionalidade 40,0% 86,7% 6,7% 44,0%
% of Total 16,0% 26,0% 2,0% 44,0%
Pouco Count 9 0 0 9
% within A SIDA afecta:
) 100,0%]|,0% ,0% 100,0%
ciganos
% within nacionalidade 45,0%|(,0% ,0% 18,0%
% of Total 18,0%]|,0% ,0% 18,0%
Nada Count 0 0 1 1
% within A SIDA afecta:
) ,0% ,0% 100,0% 100,0%
ciganos
% within nacionalidade ,0% ,0% 6,7% 2,0%
% of Total ,0% ,0% 2,0% 2,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA afecta:
40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
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% within nacionalidade
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,698 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,647(,123 -5,871/,000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,653],111 -5,981/,000°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA afecta: toda a populacao em geral * Nacional idade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA afecta: toda a Muitissimo Count 0 3 0 3
populagao em geral % within A SIDA afecta: toda
a populacao em geral ,0% 100,0%(,0% 100,0%
% within nacionalidade ,0% 20,0%](,0% 6,0%
% of Total ,0% 6,0%|,0% 6,0%
Muito Count 1 10 6 17
% within A SIDA afecta: toda
5,9% 58,8% 35,3%| 100,0%
a populagao em geral
% within nacionalidade 5,0% 66,7% 40,0% 34,0%
% of Total 2,0% 20,0% 12,0% 34,0%
Moderada Count 16 2 9 27
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mente % within A SIDA afecta: toda
59,3% 7,4% 33,3%| 100,0%
a populacao em geral
% within nacionalidade 80,0% 13,3% 60,0% 54,0%
% of Total 32,0% 4,0% 18,0% 54,0%
Pouco Count 2 0 0 2
% within A SIDA afecta: toda
100,0%]|,0% ,0% 100,0%
a populagcao em geral
% within nacionalidade 10,0%|,0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%],0% ,0% 4,0%
Nada Count 1 0 0 1
% within A SIDA afecta: toda
100,0%]|,0% ,0% 100,0%
a populagcao em geral
% within nacionalidade 5,0%|,0% ,0% 2,0%
% of Total 2,0%],0% ,0% 2,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA afecta: toda
40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
a populacao em geral
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,09%| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,603 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,352|,092 -2,606/|,012°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,393(,122 -2,961/,005°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




A SIDA afecta: enfermeiros * Nacionalidade

Crosstab
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nacionalidade

:enfermeiros

Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA afecta: Muitissimo Count 0 3 0 3
enfermeiros % within A SIDA afecta:
) ,0% 100,0%|,0% 100,0%
enfermeiros
% within nacionalidade ,0% 20,0%],0% 6,0%)
% of Total ,0% 6,0%],0% 6,0%)
Muito Count 2 5 1 8
% within A SIDA afecta:
) 25,0% 62,5% 12,5%| 100,0%
enfermeiros
% within nacionalidade 10,0% 33,3% 6,7%| 16,0%
% of Total 4,0% 10,0% 2,0%| 16,0%
Moderada Count 7 7 11 25
mente % within A SIDA afecta:
] 28,0% 28,0% 44,0%| 100,0%
enfermeiros
% within nacionalidade 35,0% 46,7% 73,3%| 50,0%
% of Total 14,0% 14,0% 22,0%| 50,0%
Pouco Count 9 0 3 12
% within A SIDA afecta:
) 75,0%]/,0% 25,0%] 100,0%
enfermeiros
% within nacionalidade 45,0%|,0% 20,0%]| 24,0%
% of Total 18,0%],0% 6,0%| 24,0%
Nada Count 2 0 0 2
% within A SIDA afecta:
) 100,0%(,0% ,0% 100,0%
enfermeiros
% within nacionalidade 10,0%],0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%|,0% ,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA afecta
40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
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% within nacionalidade
100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,570 ,002
Interval by Interval Pearson's R -,237(,108 -1,691/,097°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,271(,136 -1,952|,057¢
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA afecta: jovens * Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA Muitissimo  Count 0 2 2 4
afecta:jovens % within A SIDA
afectazjovens ,0% 50,0% 50,0% 100,0%
% within nacionalidade ,0% 13,3% 13,3% 8,0%
% of Total ,0% 4,0% 4,0% 8,0%
Muito Count 2 11 8 21
% within A SIDA
afectajovens 9,5% 52,4% 38,1% 100,0%
% within 10,0% 73,3% 53,3% 42,0%
% of Total 4,0% 22,0% 16,0% 42,0%
Moderadam Count 16 2 5 23
ente % within A SIDA
afectasjovens 69,6% 8,7% 21,7% 100,0%
% within nacionalidade 80,0% 13,3% 33,3% 46,0%
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% of Total 32,0% 4,0% 10,0% 46,0%
Pouco Count 1 0 0 1
% within A SIDA
) 100,0%]|,0% ,0% 100,0%
afecta:jovens
% within nacionalidade 5,0%],0% ,0% 2,0%
% of Total 2,0%],0% ,0% 2,0%
Nada Count 1 0 0 1
% within A SIDA
) 100,0%]|,0% ,0% 100,0%
afecta:jovens
% within nacionalidade 5,0%|,0% ,0% 2,0%
% of Total 2,0%],0% ,0% 2,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA
] 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
afecta:jovens
% within nacionalidade ou
proveniéncia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,566 ,003
Interval by Interval Pearson's R -,498(,091 -3,975/,000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,537(,114 -4,410],000°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




A SIDA afecta: judeus * Nacionalidade
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Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA Muitissimo  Count 0 2 2 4
afecta;judeus % within A SIDA
) ,0% 50,0% 50,0% 100,0%
afecta:judeus
% within nacionalidade ,0% 13,3% 13,3% 8,0%
% of Total ,0% 4,0% 4,0% 8,0%
Muito Count 3 9 8 20
% within A SIDA
) 15,0% 45,0% 40,0% 100,0%
afecta:judeus
% within nacionalidade 15,0% 60,0% 53,3% 40,0%
% of Total 6,0% 18,0% 16,0% 40,0%
Moderadam Count 14 4 5 23
ente % within A SIDA
] 60,9% 17,4% 21,7% 100,0%
afecta:judeus
% within nacionalidade 70,0% 26,7% 33,3% 46,0%
% of Total 28,0% 8,0% 10,0% 46,0%
Pouco Count 2 0 0 2
% within A SIDA
) 100,0%]|,0% ,0% 100,0%
afecta:judeus
% within nacionalidade 10,0%]|,0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%|,0% ,0% 4,0%
Nada Count 1 0 0 1
% within A SIDA
) 100,0%]|,0% ,0% 100,0%
afecta:judeus
% within nacionalidade 5,0%],0% ,0% 2,0%
% of Total 2,0%],0% ,0% 2,0%)
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA
] 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
afecta:judeus
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% within nacionalidade
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,500 ,033
Interval by Interval Pearson's R -,475(,092 -3,739/,000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,497(,110 -3,968/,000°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA afecta: prostitutas * Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA Muitissimo  Count 0 2 4 6
afecta:prostitutas % within A SIDA
] ,0% 33,3% 66,7%| 100,0%
afecta:prostitutas
% within nacionalidade ,0% 13,3% 26,7% 12,0%
% of Total ,0% 4,0% 8,0%| 12,0%
Muito Count 6 3 6 15
% within A SIDA
) 40,0% 20,0% 40,0%| 100,0%
afecta:prostitutas
% within nacionalidade 30,0% 20,0% 40,0%| 30,0%
% of Total 12,0% 6,0% 12,0%| 30,0%
Moderadam Count 4 8 3 15
ente % within A SIDA
) 26,7% 53,3% 20,0%| 100,0%
afecta:prostitutas
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% within nacionalidade 20,0% 53,3% 20,0% 30,0%
% of Total 8,0% 16,0% 6,0%| 30,0%
Pouco Count 8 2 2 12
% within A SIDA
] 66,7% 16,7% 16,7%| 100,0%
afecta:prostitutas
% within nacionalidade 40,0% 13,3% 13,3% 24,0%
% of Total 16,0% 4,0% 4,0%]| 24,0%
Nada Count 2 0 0 2
% within A SIDA
) 100,0%],0% ,0% 100,0%
afecta:prostitutas
% within nacionalidade 10,0%(,0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%],0% ,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA
) 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
afecta:prostitutas
% within nacionalidade
100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,499 ,035
Interval by Interval Pearson's R -,432[,116 -3,322|,002°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,418(,123 -3,189/,003°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




A SIDA afecta: professores * Nacionalidade

Crosstab

124

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA Muitissimo Count 0 1 0 1
afecta:professores % within A SIDA
,0% 100,0%|,0% 100,0%
afecta:professores
% within nacionalidade ,0% 6,7%|,0% 2,0%
% of Total ,0% 2,0%],0% 2,0%
Muito Count 0 1 0 1
% within A SIDA
,0% 100,0%(,0% 100,0%
afecta:professores
% within nacionalidade ,0% 6,7%|,0% 2,0%
% of Total ,0% 2,0%],0% 2,0%
Moderada Count 1 5 2 8
mente % within A SIDA
12,5% 62,5% 25,0%] 100,0%
afecta:professores
% within nacionalidade 5,0% 33,3% 13,3%| 16,0%
% of Total 2,0% 10,0% 4,0%| 16,0%
Pouco Count 13 8 10 31
% within A SIDA
41,9% 25,8% 32,3%] 100,0%
afecta:professores
% within nacionalidade 65,0% 53,3% 66,7%| 62,0%
% of Total 26,0% 16,0% 20,0%| 62,0%
Nada Count 5 0 3 8
% within A SIDA
62,5%|,0% 37,5%] 100,0%
afecta:professores
% within nacionalidade 25,0%],0% 20,0%| 16,0%
% of Total 10,0%|,0% 6,0%| 16,0%
Nao Count 1 0 0 1
responde o, \ithin A SIDA
100,0%|(,0% ,0% 100,0%
afecta:professores
% within nacionalidade 5,0%|,0% ,0% 2,0%
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% of Total
2,0%],0% ,0% 2,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA
40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
afecta:professores
% within nacionalidade ou
o 100,0% 100,0% 100,0%] 100,0%
proveniencia
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,473 ,156
Interval by Interval Pearson's R -,158(,110 -1,105/,275°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,183|,137 -1,291],203°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA afecta: pessoas promiscuas * Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA afecta:pessoas  Muitissimo Count 0 2 0 2
promiscuas % within A SIDA 100,0
) ,0% 100,0%]|,0%
afecta:pessoas promiscuas %
% within nacionalidade ,0% 13,3%],0% 4,0%
% of Total ,0% 4,0%],0% 4,0%
Muito Count 3 4 1 8
% within A SIDA 100,0}
] 37,5% 50,0% 12,5%
afecta:pessoas promiscuas %
% within nacionalidade 16,0
15,0% 26,7% 6,7% %
0
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% of Total 16,0
6,0% 8,0% 2,0%
%
Moderada Count 8 9 10 27
mente % within A SIDA 100,0
) 29,6% 33,3% 37,0%
afecta:pessoas promiscuas %
% within nacionalidade 54,0
40,0% 60,0% 66,7%
%
% of Total 54,0
16,0% 18,0% 20,0%
%
Pouco Count 8 0 3 11
% within A SIDA 100,0
) 72,7%|,0% 27,3%
afecta:pessoas promiscuas %
% within nacionalidade 22,0
40,0%|,0% 20,0%
%
% of Total 22,0
16,0%],0% 6,0%
%
Nada Count 1 0 1 2
% within A SIDA 100,0
) 50,0%],0% 50,0%
afecta:pessoas promiscuas %
% within nacionalidade 5,0%|,0% 6,7%| 4,0%
% of Total 2,0%]/,0% 2,0%]| 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA 100,0
] 40,0% 30,0% 30,0%
afecta:pessoas promiscuas %
% within nacionalidade 100,0
100,0% 100,0% 100,0%
%
% of Total 100,0
40,0% 30,0% 30,0%

%




Symmetric Measures
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Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,481 ,059
Interval by Interval Pearson's R -,078|,132 -,541],591°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,115/,148 -,803|,426°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

A SIDA afecta: toxicodependentes * Nacionalidade

Crosstab

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA Muitissimo Count 0 1 9 10
afecta:toxicodependentes % within A SIDA
) ,0% 10,0% 90,0%| 100,0%
afecta:toxicodependentes
% within nacionalidade ,0% 6,7% 60,0%| 20,0%
% of Total ,0% 2,0% 18,0%| 20,0%
Muito Count 10 5 4 19
% within A SIDA
] 52,6% 26,3% 21,1%| 100,0%
afecta:toxicodependentes
% within nacionalidade 50,0% 33,3% 26,7%| 38,0%
% of Total 20,0% 10,0% 8,0%| 38,0%
Moderada Count 5 7 2 14
Mente o4 within A SIDA
] 35,7% 50,0% 14,3%| 100,0%
afecta:toxicodependentes
% within nacionalidade 25,0% 46,7% 13,3%| 28,0%
% of Total 10,0% 14,0% 4,0%| 28,0%
Pouco Count 5 2 0 7
% within A SIDA
) 71,4% 28,6%|,0% 100,0%
afecta:toxicodependentes
% within nacionalidade 25,0% 13,3%],0% 14,0%
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% of Total 10,0% 4,0%|,0% 14,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within A SIDA
afecta:toxicodependentes 40.0% 30.0% 30,0%) 100,0%
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  ],582 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,510|,097 -4,105|,000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,490(,114 -3,897/,000°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA afecta: homossexuais * Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA Muitissimo Count 1 8 9
afecta:homossexuais % within A SIDA
afecta:homossexuais 0% 1% 88,9%) 100,0%
% within nacionalidade ,0% 6,7% 53,3%| 18,0%
% of Total ,0% 2,0% 16,0%| 18,0%
Muito Count 10 6 2 18
% within A SIDA
afecta:homossexuais 25,6% 33,3% 11,1% 100,0%
% within nacionalidade 50,0% 40,0% 13,3%| 36,0%
% of Total 20,0% 12,0% 4,0%| 36,0%
Moderada Count 6 8 3 17
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mente % within A SIDA
] 35,3% 47,1% 17,6%]| 100,0%
afecta:homossexuais
% within nacionalidade 30,0% 53,3% 20,0%| 34,0%
% of Total 12,0% 16,0% 6,0%| 34,0%
Pouco Count 4 0 2 6
% within A SIDA
] 66,7%],0% 33,3%] 100,0%
afecta:homossexuais
% within nacionalidade 20,0%]|,0% 13,3%| 12,0%
% of Total 8,0%],0% 4,0%| 12,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within A SIDA
) 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
afecta:homossexuais
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,568 ,001
Interval by Interval Pearson's R -,342|,142 -2,517/,015°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,317(,148 -2,318],025°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



A SIDA afecta: negros * Nacionalidade

Crosstab
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nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA Muitissimo  Count 0 1 8 9
afecta:negros % within A SIDA
,0% 11,1% 88,9% 100,0%
afecta:negros
% within nacionalidade ,0% 6,7% 53,3% 18,0%
% of Total ,0% 2,0% 16,0% 18,0%
Muito Count 9 1 4 14
% within A SIDA
64,3% 7,1% 28,6% 100,0%
afecta:negros
% within nacionalidade 45,0% 6,7% 26,7% 28,0%
% of Total 18,0% 2,0% 8,0% 28,0%
Moderadame Count 3 9 2 14
nte % within A SIDA
21,4% 64,3% 14,3% 100,0%
afecta:negros
% within nacionalidade 15,0% 60,0% 13,3% 28,0%
% of Total 6,0% 18,0% 4,0% 28,0%
Pouco Count 6 4 1 11
% within A SIDA
54,5% 36,4% 9,1% 100,0%
afecta:negros
% within nacionalidade 30,0% 26,7% 6,7% 22,0%
% of Total 12,0% 8,0% 2,0% 22,0%
Nao Count 2 0 0 2
responde o ithin A SIDA
100,0%(,0% ,0% 100,0%
afecta:negros
% within nacionalidade 10,0%|,0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%|,0% ,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA
40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
afecta:negros
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%




Symmetric Measures
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Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,629 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,416(,079 -3,167/,003°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,433(,128 -3,332|,002°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

A SIDA afecta: médicos * Nacionalidade

Crosstab

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA Muito Count 0 6 1 7
afecta:médicos % within A SIDA
o ,0% 85,7% 14,3% 100,0%
afecta:médicos
% within nacionalidade ,0% 40,0% 6,7% 14,0%
% of Total ,0% 12,0% 2,0% 14,0%
Moderadam Count 7 7 10 24
ente % within A SIDA
) 29,2% 29,2% 41,7% 100,0%
afecta:médicos
% within nacionalidade 35,0% 46,7% 66,7% 48,0%
% of Total 14,0% 14,0% 20,0% 48,0%
Pouco Count 8 2 4 14
% within A SIDA
] 57,1% 14,3% 28,6% 100,0%
afecta:médicos
% within nacionalidade 40,0% 13,3% 26,7% 28,0%
% of Total 16,0% 4,0% 8,0% 28,0%
Nada Count 3 0 0 3
% within A SIDA
o 100,0%(,0% ,0% 100,0%
afecta:médicos
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% within nacionalidade 15,0%],0% ,0% 6,0%)
% of Total 6,0%],0% ,0% 6,0%)
Nao Count 2 0 0 2
responde o/ ithin A SIDA
] 100,0%|,0% ,0% 100,0%
afecta:médicos
% within nacionalidade 10,0%],0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%|,0% ,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within A SIDA
o 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
afecta:médicos
% within nacionalidade
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,554 ,005
Interval by Interval Pearson's R -,363(,068 -2,698/,010°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,384|,117 -2,885/,006°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Liquidos organicos transmissores do virus da SIDA: saliva *
Nacionalidade

Crosstab

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total

liquidos organicos Sim Count 1 5 0 6
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transmissores do virus da % within liquidos organicos

SIDA:saliva transmissores do virus da 16,7% 83,3%](,0% 100,0%
SIDA:saliva
% within nacionalidade 5,6% 33,3%|,0% 12,5%
% of Total 2,1% 10,4%|,0% 12,5%

Nao Count 17 10 15 42
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 40,5% 23,8% 35,7%]| 100,0%
SIDA:saliva
% within nacionalidade 94,4% 66,7% 100,0%| 87,5%
% of Total 35,4% 20,8% 31,2%| 87,5%
Total Count 18 15 15 48
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 37,5% 31,2% 31,2%]| 100,0%
SIDA:saliva
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 37,5% 31,2% 31,2%]| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.

Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,395 ,012

Interval by Interval Pearson's R ,048 ,081 ,323 ,748°

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,036 ,096 ,246 ,807°

N of Valid Cases 48

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Liquidos organicos transmissores do virus da SIDA:

Nacionalidade

134

esperma *

Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
liquidos organicos Sim Count 15 13 6 34
transmissores do virus da % within liquidos organicos
SIDA:esperma transmissores do virus da 44,1% 38,2% 17,6%]| 100,0%
SIDA:esperma
% within nacionalidade 83,3% 86,7% 40,0%| 70,8%
% of Total 31,2% 27,1% 12,5%| 70,8%
N&ao Count 3 2 9 14
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 21,4% 14,3% 64,3%| 100,0%
SIDA:esperma
% within nacionalidade 16,7% 13,3% 60,0%| 29,2%
% of Total 6,2% 4,2% 18,8%| 29,2%
Total Count 18 15 15 48
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 37,5% 31,2% 31,2%| 100,0%
SIDA:esperma
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 37,5% 31,2% 31,2%]| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,417 ,006
Interval by Interval Pearson's R ,381 ,138 2,796|,008°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 374 ,140 2,737/,009°
N of Valid Cases 48

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Liquidos organicos transmissores do virus da SIDA:u

Nacionalidade

rina *
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Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
liquidos organicos Sim Count 10 8 7 25
transmissores do virus da % within liquidos organicos
SIDA:urina transmissores do virus da 40,0% 32,0% 28,0%]| 100,0%
SIDA:urina
% within nacionalidade 55,6% 53,3% 46,7%| 52,1%
% of Total 20,8% 16,7% 14,6%| 52,1%
Néao Count 8 7 8 23
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 34,8% 30,4% 34,8%| 100,0%
SIDA:urina
% within nacionalidade 44,4% 46,7% 53,3%| 47,9%
% of Total 16,7% 14,6% 16,7%| 47,9%
Total Count 18 15 15 48
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 37,5% 31,2% 31,2%| 100,0%
SIDA:urina
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 37,5% 31,2% 31,2%]| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,075 ,873
Interval by Interval Pearson's R ,073 ,144 ,493 ,624°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,072 ,144 ,489 627°
N of Valid Cases 48

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Liquidos organicos transmissores do virus da SIDA:

Nacionalidade

Crosstab

136

leite materno *

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
liquidos organicos Sim Count 15 14 7 36
transmissores do virus da % within liquidos organicos
SIDAcleite materno transmissores do virus da 41,7% 38,9% 19,4%| 100,0%
SIDA:leite materno
% within nacionalidade 75,0% 93,3% 46,7%| 72,0%
% of Total 30,0% 28,0% 14,0%| 72,0%
Nao Count 3 1 8 12
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 25,0% 8,3% 66,7%] 100,0%
SIDA:leite materno
% within nacionalidade 15,0% 6,7% 53,3%| 24,0%
% of Total 6,0% 2,0% 16,0%| 24,0%
Nao Count 2 0 0 2
responde % within liquidos organicos
transmissores do virus da 100,0%|,0% ,0% 100,0%
SIDA:leite materno
% within nacionalidade 10,0%|,0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%|,0% ,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
SIDA:leite materno
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
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Asymp. Std.

Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,458 ,010
Interval by Interval Pearson's R -,136/,110 -,953|,345°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,184 , 159 1,298(,201°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Liquidos organicos transmissores do virus da SIDA: suor *

Nacionalidade

Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira | Africana | Total
liquidos organicos Sim Count 13 9 11 33
transmissores do virus da % within liquidos organicos
SIDA:suor transmissores do virus da 39,4% 27,3% 33,3%] 100,0%
SIDA:suor
% within nacionalidade 65,0% 60,0% 73,3%| 66,0%
% of Total 26,0% 18,0% 22,0%| 66,0%
Nao Count 5 6 4 15
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 33,3% 40,0% 26,7%| 100,0%
SIDA:suor
% within nacionalidade 25,0% 40,0% 26,7%| 30,0%
% of Total 10,0% 12,0% 8,0%| 30,0%
Nao Count 2 0 0 2
responde % within liquidos organicos
transmissores do virus da 100,0%(,0% ,0% 100,0%
SIDA:suor
% within nacionalidade 10,0%],0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%|,0% ,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50}
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% within liquidos organicos
transmissores do virus da 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
SIDA:suor
% within nacionalidade 100,0% 100,0%| 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0%| 30,0%| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,270 416
Interval by Interval Pearson's R -,215/,088 -1,522|,135°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,091/,139 -,631/,531°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Liquidos organicos transmissores do virus da SIDA: secregoes
vaginais * Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
liquidos organicos Sim Count 18 9 9 36
transmissores do virus da % within liquidos organicos
SIDA:secregoes vaginais transmissores do virus da 50,0% 25,0% 25,0%| 100,0%
SIDA:secregoes vaginais
% within nacionalidade 90,0% 60,0% 60,0%| 72,0%
% of Total 36,0% 18,0% 18,0%| 72,0%
N&ao Count 0 6 6 12
% within liquidos organicos
transmissores do virus da ,0% 50,0% 50,0%| 100,0%
SIDA:secregoes vaginais
% within nacionalidade ou
o ,0% 40,0% 40,0%| 24,0%
proveniencia
% of Total ,0% 12,0% 12,0%| 24,0%
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N&o Count 2 0 0 2
responde % within liquidos organicos
transmissores do virus da 100,0%],0% ,0% 100,0%
SIDA:secregoes vaginais
% within nacionalidade 10,0%(,0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%|,0% ,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
SIDA:secregoes vaginais
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,447 ,014
Interval by Interval Pearson's R -,123[,115 -,856(,396°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,255 , 136 1,824|,074°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Liquidos organicos transmissores do virus da SIDA: sangue *
Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
liquidos organicos Sim Count 18 9 13 40
transmissores do virus da % within liquidos organicos
SIDA:sangue transmissores do virus da 45,0% 22,5% 32,5%]| 100,0%
SIDA:sangue
% within nacionalidade 90,0% 60,0% 86,7%| 80,0%
% of Total 36,0% 18,0% 26,0%| 80,0%
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Nao Count 0 6 2 8
% within liquidos organicos
transmissores do virus da ,0% 75,0% 25,0%]| 100,0%
SIDA:sangue
% within nacionalidade ,0% 40,0% 13,3%| 16,0%
% of Total ,0% 12,0% 4,0%| 16,0%
Nao Count 2 0 0 2
responde % within liquidos organicos
transmissores do virus da 100,0%|,0% ,0% 100,0%
SIDA:sangue
% within nacionalidade 10,0%|,0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%|,0% ,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
SIDA:sangue
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%

Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 451 ,013
Interval by Interval Pearson's R -,182],095 -1,285|,205°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,048 ,128 ,336 ,738°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Liquidos organicos transmissores do virus da SIDA:

Nacionalidade

Crosstab

lagrimas *
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nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
liquidos organicos Sim Count 0 1 0 1
transmissores do virus da % within liquidos organicos
SIDAlagrimas transmissores do virus da ,0% 100,0%]|,0% 100,0%
SIDA:lagrimas
% within nacionalidade ,0% 6,7%],0% 2,0%
% of Total ,0% 2,0%|,0% 2,0%
Nao Count 18 14 15 47
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 38,3% 29,8% 31,9%| 100,0%
SIDA:lagrimas
% within nacionalidade 90,0% 93,3% 100,0%| 94,0%
% of Total 36,0% 28,0% 30,0%| 94,0%
Néao Count 2 0 0 2
responde % within liquidos organicos
transmissores do virus da 100,0%(,0% ,0% 100,0%
SIDA:lagrimas
% within nacionalidade 10,0%],0% ,0% 4,0%
% of Total 4,0%|,0% ,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within liquidos organicos
transmissores do virus da 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
SIDA:lagrimas
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
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Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,313 ,246
Interval by Interval Pearson's R -,221|,077 -1,572|,123°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,197(,085 -1,396/,169°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: espirros * Na  cionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 1 1 1 3
atraves de:espirros % within A SIDA pode
transmitir-se atraves 33,3% 33,3% 33,3%] 100,0%
de:espirros
% within nacionalidade 5,0% 6,7% 6,7%| 6,0%
% of Total 2,0% 2,0% 2,0%| 6,0%
N&o Count 18 14 13 45
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 31,1% 28,9%]| 100,0%
de:espirros
% within nacionalidade 90,0% 93,3% 86,7%| 90,0%
% of Total 36,0% 28,0% 26,09%| 90,0%
N&o Count 1 0 1 2
responde % within A SIDA pode
transmitir-se atraves 50,0%]|,0% 50,0%]| 100,0%
de:espirros
% within nacionalidade 5,0%][,0% 6,7%| 4,0%
% of Total 2,0%],0% 2,0%| 4,0%
Total Count 20 15 15 50}
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% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
de:espirros
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient |, 141 ,908
Interval by Interval Pearson's R ,020 ,169 , 136 ,893°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,012/,153 -,083/,934°¢
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: tosse * Nacio  nalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 3 5 0 8
atraves de:tosse % within A SIDA pode
transmitir-se atraves de:tosse 37.:5% 62,5%1.0% 100,0%
% within nacionalidade 15,0% 33,3%|,0% 16,0%
% of Total 6,0% 10,0%|,0% 16,0%
N&o Count 16 10 14 40
% within A SIDA pode
40,0% 25,0% 35,0%] 100,0%
transmitir-se atraves de:tosse
% within nacionalidade 80,0% 66,7% 93,3%| 80,0%
% of Total 32,0% 20,0% 28,09%| 80,0%
N&o Count 1 0 1 2
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responde % within A SIDA pode
B 50,0%]|,0% 50,0%| 100,0%
transmitir-se atraves de:tosse
% within nacionalidade 5,0%],0% 6,7%| 4,0%
% of Total 2,0%],0% 2,0%| 4,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within A SIDA pode
B 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
transmitir-se atraves de:tosse
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,346 ,146
Interval by Interval Pearson's R ,056 ,165 ,387 ,701°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,122 ,123 ,854 ,397°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



A SIDA pode transmitir-se atraves de: partilha de a

Nacionalidade

Crosstab

limentos *
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nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 0 4 0 4
atraves de:partilha de % within A SIDA pode
alimentos transmitir-se atraves ,0% 100,0%|,0% 100,0%
de:partilha de alimentos
% within nacionalidade ,0% 26,7%|,0% 8,0%
% of Total ,0% 8,0%|,0% 8,0%
Nao Count 19 11 14 44
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 43,2% 25,0% 31,8%| 100,0%,
de:partilha de alimentos
% within nacionalidade 95,0% 73,3% 93,3%| 88,0%
% of Total 38,0% 22,0% 28,0%| 88,0%
Nao Count 1 0 1 2
responde o, \ithin A SIDA pode
transmitir-se atraves 50,0%]|,0% 50,0%]| 100,0%
de:partilha de alimentos
% within nacionalidade 5,0%|,0% 6,7%| 4,0%
% of Total 2,0%],0% 2,0%| 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
de:partilha de alimentos
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%] 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
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Asymp. Std.

Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,421 ,029
Interval by Interval Pearson's R ,018 ,166 ,125 ,901°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,033],114 -,229],820°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: transfusoes d e sangue *

Nacionalidade

Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 19 13 12 44
atraves de:transfusoes de % within A SIDA pode
sangue .
transmitir-se atraves 43,2% 29,5% 27,3%| 100,0%
de:transfusoes de sangue
% within nacionalidade 95,0% 86,7% 80,0%| 88,0%
% of Total 38,0% 26,0% 24,0%| 88,0%
Nao Count 0 2 2 4
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves ,0% 50,0% 50,0%| 100,0%
de:transfusoes de sangue
% within nacionalidade ,0% 13,3% 13,3% 8,0%
% of Total ,0% 4,0% 4,0% 8,0%
Nao Count 1 0 1 2
responde % within A SIDA pode
transmitir-se atraves 50,0%],0% 50,0%]| 100,0%
de:transfusoes de sangue
% within nacionalidade 5,0%],0% 6,7% 4,0%
% of Total 2,0%/,0% 2,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50}
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% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
de:transfusoes de sangue
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient |,266 433
Interval by Interval Pearson's R ,057 ,168 ,397 ,693°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,186 , 134 1,313|,195°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: partilha de a  gulhas e seringas
* Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 19 14 11 44
atraves de:partilha de % within A SIDA pode
agulhas e seringas transmitir-se atraves
) 43,2% 31,8% 25,0%| 100,0%,
de:partilha de agulhas e
seringas
% within nacionalidade 95,0% 93,3% 73,3%| 88,0%
% of Total 38,0% 28,0% 22,0%| 88,0%
Nao Count 0 1 3 4
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves
) ,0% 25,0% 75,0%| 100,0%,
de:partilha de agulhas e
seringas
% within nacionalidade ,0% 6,7% 20,0% 8,0%
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% of Total ,0% 2,0% 6,0%| 8,0%
N&ao Count 1 0 1 2
responde % within A SIDA pode
transmitir-se atraves
) 50,0%]|,0% 50,0%| 100,0%
de:partilha de agulhas e
seringas
% within nacionalidade 5,0%|,0% 6,7% 4,0%
% of Total 2,0%],0% 2,0%| 4,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves
) 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
de:partilha de agulhas e
seringas
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,322 ,216
Interval by Interval Pearson's R ,071 ,168 ,492 ,625°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,252 ,139 1,801,078°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



149

A SIDA pode transmitir-se atraves de: via placentar ia*
Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 16 13 4 33
atraves de:via placentaria % within A SIDA pode
transmitir-se atraves de:via 48,5% 39,4% 12,1%| 100,0%
placentaria
% within nacionalidade 80,0% 86,7% 26,7%| 66,0%
% of Total 32,0% 26,0% 8,0%| 66,0%
Nao Count 2 2 10 14
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves de:via 14,3% 14,3% 71,4%) 100,0%
placentaria
% within nacionalidade 10,0% 13,3% 66,7%| 28,0%
% of Total 4,0% 4,0% 20,0%]| 28,0%
Nao Count 2 0 1 3
responde % within A SIDA pode
transmitir-se atraves de:via 66,7%]|,0% 33,3%]| 100,0%
placentaria
% within nacionalidade 10,0%|,0% 6,7% 6,0%
% of Total 4,0%|,0% 2,0%| 6,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves de:via 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
placentaria
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
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Asymp. Std.

Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,515 ,001
Interval by Interval Pearson's R ,035 ,164 ,245 ,808°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,384 ,146 2,885(,006°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: secrecoes gen itais *

Nacionalidade

Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 18 10 9 37
atraves de:secrecoes % within A SIDA pode
genitais transmitir-se atraves 48,6% 27,0% 24,3%] 100,0%
de:secrecgoes genitais
% within nacionalidade 90,0% 66,7% 60,0%| 74,0%
% of Total 36,0% 20,0% 18,0%| 74,0%
N&o Count 0 3 5 8
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves ,0% 37,5% 62,5%]| 100,0%
de:secrecgoes genitais
% within nacionalidade ,0% 20,0% 33,3%| 16,0%
% of Total ,0% 6,0% 10,0%]| 16,0%
N&o Count 2 2 1 5
responde % within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 40,0% 20,0%] 100,0%
de:secrecgoes genitais
% within nacionalidade 10,0% 13,3% 6,7%| 10,0%
% of Total 4,0% 4,0% 2,0%| 10,0%
Total Count 20 15 15 50}
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% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
de:secrecgoes genitais
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,365 ,103
Interval by Interval Pearson's R ,012 ,130 ,081 ,936°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,256 ,132 1,832(,073°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: partiiha de e  scova de dentes *
Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 6 1 9
atraves de:partilha de % within A SIDA pode
escova de dentes .
transmitir-se atraves
] 22,2% 66,7% 11,1%| 100,0%
de:partilha de escova de
dentes
% within nacionalidade 10,0% 40,0% 6,7%| 18,0%
% of Total 4,0% 12,0% 2,0%| 18,0%
Nao Count 17 9 13 39
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves
] 43,6% 23,1% 33,3%| 100,0%
de:partilha de escova de
dentes
% within nacionalidade 85,0% 60,0% 86,7%| 78,0%
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% of Total 34,0% 18,0% 26,0%| 78,0%
N&ao Count 1 0 1 2
responde % within A SIDA pode
transmitir-se atraves
) 50,0%]|,0% 50,0%| 100,0%
de:partilha de escova de
dentes
% within nacionalidade 5,0%|,0% 6,7% 4,0%
% of Total 2,0%],0% 2,0% 4,0%,
Total Count 20 15 15 50]
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves
) 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
de:partilha de escova de
dentes
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient |,364 ,106
Interval by Interval Pearson's R ,025 ,165 172 ,864°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,001(,129 -,009|,993¢
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



A SIDA pode transmitir-se atraves de: beijos * Naci

Crosstab
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onalidade

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 2 3 2 7
atraves de:beijos % within A SIDA pode
transmitir-se atraves 28,6% 42,9% 28,6%]| 100,0%
de:beijos
% within nacionalidade 10,0% 20,0% 13,3%| 14,0%
% of Total 4,0% 6,0% 4,0%| 14,0%
Nao Count 17 12 12 41
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 41,5% 29,3% 29,3%] 100,0%
de:beijos
% within nacionalidade 85,0% 80,0% 80,0%]| 82,0%
% of Total 34,0% 24,0% 24,0%| 82,0%
Néao Count 1 0 1 2
responde o, \ithin A SIDA pode
transmitir-se atraves 50,0%]|,0% 50,0%]| 100,0%
de:beijos
% within nacionalidade 5,0%|,0% 6,7%| 4,0%
% of Total 2,0%]|,0% 2,0%| 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
de:beijos
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
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Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient |,175 ,814
Interval by Interval Pearson's R ,013 ,168 ,092 ,927°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,038|,142 -,261|,795°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: abracos * Nac  ionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 0 3 3 6
atraves de:abracos % within A SIDA pode
transmitir-se atraves ,0% 50,0% 50,0%| 100,0%
de:abracos
% within nacionalidade ,0% 20,0% 20,0%| 12,0%
% of Total ,0% 6,0% 6,0%| 12,0%
N&o Count 19 12 11 42
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 45,2% 28,6% 26,2%| 100,0%
de:abracos
% within nacionalidade 95,0% 80,0% 73,3%| 84,0%
% of Total 38,0% 24,0% 22,0%| 84,0%
N&o Count 1 0 1 2
responde % within A SIDA pode
transmitir-se atraves 50,0%]|,0% 50,0%| 100,0%
de:abracos
% within nacionalidade 5,0%][,0% 6,7% 4,0%
% of Total 2,0%],0% 2,0% 4,0%
Total Count 20 15 15 50}
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% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
de:abracos
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,313 ,245
Interval by Interval Pearson's R -,030/,170 -,205/,838°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,222],131 -1,580|,121°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: partilha der  oupa interior *
Nacionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 0 3 0 3
atraves de:partilha de % within A SIDA pode
roupa interior transmitir-se atraves ,0% 100,0%|,0% 100,0%
de:partilha de roupa interior
% within nacionalidade ,0% 20,0%],0% 6,0%
% of Total ,0% 6,0%]|,0% 6,0%
N&ao Count 19 12 13 44
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 43,2% 27,3% 29,5%| 100,0%
de:partilha de roupa interior
% within nacionalidade 95,0% 80,0% 86,7%| 88,0%
% of Total 38,0% 24,0% 26,0%| 88,0%
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Nao Count 1 0 2 3
responde o, \ithin A SIDA pode
transmitir-se atraves 33,3%]|,0% 66,7%| 100,0%
de:partilha de roupa interior
% within nacionalidade 5,0%],0% 13,3% 6,0%
% of Total 2,0%],0% 4,0% 6,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
de:partilha de roupa interior
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,400 ,050
Interval by Interval Pearson's R ,126 ,161 ,880 ,383°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,053 ,131 ,369 ,713°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




A SIDA pode transmitir-se atraves de: utilizacdo de

cortantes * Nacionalidade

Crosstab

objectos
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nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 17 14 8 39
atraves de:utilizacao de % within A SIDA pode
objectos cortantes transmitir-se atraves
- ) 43,6% 35,9% 20,5%| 100,0%
de:utilizac@o de objectos
cortantes
% within nacionalidade 85,0% 93,3% 53,3%| 78,0%
% of Total 34,0% 28,0% 16,0%| 78,0%
Nao Count 2 0 6 8
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves
- ) 25,0%]|,0% 75,0%| 100,0%
de:utilizac@o de objectos
cortantes
% within nacionalidade 10,0%|,0% 40,0%| 16,0%
% of Total 4,0%],0% 12,0%| 16,0%
Nao Count 1 1 1 3
responde % within A SIDA pode
transmitir-se atraves
- ) 33,3% 33,3% 33,3%| 100,0%
de:utilizac@o de objectos
cortantes
% within nacionalidade 5,0% 6,7% 6,7% 6,0%
% of Total 2,0% 2,0% 2,0% 6,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves
- ) 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
de:utilizac@o de objectos
cortantes
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
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Asymp. Std.

Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,409 ,040
Interval by Interval Pearson's R ,085 ,138 ,590 ,558°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,270 ,147 1,944|,058°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: instalagoes s  anitarias *

Nacionalidade

Crosstab

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 19 14 11 44
atraves de:instalagoes % within A SIDA pode
sanitarias transmitir-se atraves 43,2% 31,8% 25,0%| 100,0%,
de:instalagoes sanitarias
% within nacionalidade 95,0% 93,3% 73,3%| 88,0%
% of Total 38,0% 28,0% 22,0%| 88,0%
N&ao Count 0 1 2 3
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves ,0% 33,3% 66,7%]| 100,0%
de:instalacoes sanitarias
% within nacionalidade ,0% 6,7% 13,3% 6,0%
% of Total ,0% 2,0% 4,0%| 6,0%
N&ao Count 1 0 2 3
responde % within A SIDA pode
transmitir-se atraves 33,3%]|,0% 66,7%| 100,0%
de:instalacoes sanitarias
% within nacionalidade 5,0%],0% 13,3%| 6,0%
% of Total 2,0%],0% 4,0%| 6,0%
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Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
de:instalacoes sanitarias
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%] 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%] 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,311 ,252
Interval by Interval Pearson's R ,158 ,161 1,108(,274°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,256 ,139 1,833(,073¢
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



A SIDA pode transmitir-se atraves de: partilha de p
copos * Nacionalidade

Crosstab
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ratos, talheres e

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim  Count 1 8 0 9
atraves de:partilha de pratos, % within A SIDA pode
talheres e copos transmitir-se atraves 100,0
] 11,1% 88,9%|,0%
de:partilha de pratos, talheres %
e copos
% within nacionalidade 18,0
5,0% 53,3%]|,0%
%
% of Total 18,0
2,0% 16,0%(,0%
%
N&o Count 17 7 13 37
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 100,0
] 45,9% 18,9% 35,1%
de:partilha de pratos, talheres %)
e copos
% within nacionalidade 74,0
85,0% 46,7% 86,7%
%
% of Total 74,0
34,0% 14,0% 26,0%
%
N&do Count 1 0 2 3
T€SPO o4 within A SIDA pode
nde transmitir-se atraves 100,0
] 33,3%|,0% 66,7%
de:partilha de pratos, talheres %
e copos
% within nacionalidade 5,0%],0% 13,3%| 6,0%
% of Total 2,0%|,0% 4,0%| 6,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 100,0
] 40,0% 30,0% 30,0%
de:partilha de pratos, talheres %
e copos
% within nacionalidade 100,0
100,0% 100,0% 100,0% %
0|




Crosstab

161

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim  Count 1 8 0 9
atraves de:partilha de pratos, % within A SIDA pode
talheres e copos transmitir-se atraves 100,0
] 11,1% 88,9%]|,0%
de:partilha de pratos, talheres %
e copos
% within nacionalidade 18,0
5,0% 53,3%]|,0%
%
% of Total 18,0
2,0% 16,0%(,0%
%
N&o Count 17 7 13 37
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 100,0
] 45,9% 18,9% 35,1%
de:partilha de pratos, talheres %)
e copos
% within nacionalidade 74,0
85,0% 46,7% 86,7%
%
% of Total 74,0
34,0% 14,0% 26,0%
%
Ndo Count 1 0 2 3
T€SPO o4 within A SIDA pode
nde transmitir-se atraves 100,0
] 33,3%|,0% 66,7%
de:partilha de pratos, talheres %
e copos
% within nacionalidade 5,0%],0% 13,3%| 6,0%
% of Total 2,0%|,0% 4,0%| 6,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves 100,0
] 40,0% 30,0% 30,0%
de:partilha de pratos, talheres %
e copos
% within nacionalidade 100,0
100,0% 100,0% 100,0% %
0|
% of Total 100,0
40,0% 30,0% 30,0% %
0




Symmetric Measures
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Asymp. Std.

Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,543 ,002
Interval by Interval Pearson's R ,116 , 159 ,813 ,420°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,003 ,130 ,018 ,985°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
A SIDA pode transmitir-se atraves de: relagcoes sexu  ais sem

preservativo * Nacionalidade

Crosstab

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana | Total
A SIDA pode transmitir-se Sim Count 19 15 7 41
atraves de:relacoes % within A SIDA pode
sexuais sem preservativo transmitir-se atraves
) 46,3% 36,6% 17,1%]| 100,0%
de:relagoes sexuais sem
preservativo
% within nacionalidade 95,0% 100,0% 46,7%| 82,0%
% of Total 38,0% 30,0% 14,0%| 82,0%
Nao Count 0 0 7 7
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves
) ,0% ,0% 100,0%] 100,0%
de:relagoes sexuais sem
preservativo
% within nacionalidade ,0% ,0% 46,7%| 14,0%
% of Total ,0% ,0% 14,0%| 14,0%
Nao Count 1 0 1 2
responde o, \ithin A SIDA pode
transmitir-se atraves
) 50,0%]|,0% 50,0%| 100,0%
de:relagoes sexuais sem
preservativo
% within nacionalidade 5,0%],0% 6,7%| 4,0%
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% of Total 2,0%],0% 2,0%| 4,0%
Total Count 20 15 15 50
% within A SIDA pode
transmitir-se atraves
) 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
de:relagoes sexuais sem
preservativo
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%]| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%,
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,540 ,000
Interval by Interval Pearson's R ,129 ,169 ,903 ,371°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,461 ,131 3,599|,001°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Um individuo afectado pelo virus da SIDA * Nacional

Crosstab

idade
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nacionalidade

Portuguesa | Brasileira | Africana Total
um individuo afectado Pode nao ter Count 7 5 4 16
pelo virus da SIDA sintomas % within um individuo
afectado pelo virus da 43,8% 31,2%| 25,0% 100,0%
SIDA
% within nacionalidade 35,0% 33,3%| 26,7% 32,0%
% of Total 14,0% 10,0% 8,0% 32,0%
E um seropositivo  Count 10 5 4 19
% within um individuo
afectado pelo virus da 52,6% 26,3%| 21,1% 100,0%
SIDA
% within nacionalidade 50,0% 33,3%| 26,7% 38,0%
% of Total 20,0% 10,0% 8,0% 38,0%
Sé transmite SIDA  Count 3 3 5 11
se tiver sintomas da % within um individuo
doenca afectado pelo virus da 27,3% 27,3%| 45,5% 100,0%
SIDA
% within nacionalidade 15,0% 20,0%| 33,3% 22,0%
% of Total 6,0% 6,0%| 10,0% 22,0%
Mesmo sem Count 0 2 2 4
apresentar sintomas % within um individuo
dadoencapode  .oiiado pelovirusda  |,0% 50,0%| 50,0% 100,0%
transmiti-la SIDA
% within nacionalidade ,0% 13,3%| 13,3% 8,0%
% of Total ,0% 4,0% 4,0% 8,0%
Total Count 20 15 15 50
% within um individuo
afectado pelo virus da 40,0% 30,0%| 30,0% 100,0%
SIDA
% within nacionalidade 100,0% 100,0%| 100,0% 100,0%
% of Total 40,0% 30,0%| 30,0% 100,0%
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N of Valid Cases

50

Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient |,316 AT4
Interval by Interval Pearson's R ,242 ,127 1,728|,090°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,220 , 134 1,563|,125°

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Quando se ama alguem o risco de ser infectado pela
presente * Nacionalidade

SIDA nao esta

Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
guando se ama alguem o Concordo Count 3 9 6 18
risco de ser infectado pela % within quando se ama
SIDA nao esta presente alguem o risco de ser
) 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
infectado pela SIDA nao esta
presente
% within nacionalidade 15,0% 60,0% 40,0% 36,0%
% of Total 6,0% 18,0% 12,0% 36,0%
Discordo Count 17 6 9 32
% within quando se ama
alguem o risco de ser
) 53,1% 18,8% 28,1% 100,0%
infectado pela SIDA nao esta
presente
% within nacionalidade 85,0% 40,0% 60,0% 64,0%
% of Total 34,0% 12,0% 18,0% 64,0%
Total Count 20 15 15 50}
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% within quando se ama
alguem o risco de ser
) 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
infectado pela SIDA nao esta
presente
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,365 ,021
Interval by Interval Pearson's R -,241(,129 -1,719|,092°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,254(,132 -1,816/,076°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Dois toxicomanos decidem usar a mesma seringa * Nac  ionalidade
Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
dois toxicomanos decidem Concordo muito Count 1 0 0 1
usaramesma seringa % within dois toxicomanos
decidem usar a mesma 100,0%]|,0% ,0% 100,0%
seringa
% within nacionalidade 5,0%]|,0% ,0% 2,0%
% of Total 2,0%|,0% ,0% 2,0%
Concordo Count 1 7 5 13
% within dois toxicomanos
decidem usar a mesma 7,7% 53,8% 38,5%)| 100,0%
seringa
% within nacionalidade 5,0% 46,7% 33,3%| 26,0%
% of Total 2,0% 14,0% 10,0%| 26,0%
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Discordo muito Count 8 5 7 20
% within dois toxicomanos
decidem usar a mesma 40,0% 25,0% 35,0%| 100,0%
seringa
% within nacionalidade 40,0% 33,3% 46,7%| 40,0%
% of Total 16,0% 10,0% 14,0%| 40,0%
Discordo totalmente Count 10 3 3 16
% within dois toxicomanos
decidem usar a mesma 62,5% 18,8% 18,8%| 100,0%
seringa
% within nacionalidade 50,0% 20,0% 20,0%| 32,0%
% of Total 20,0% 6,0% 6,0%| 32,0%
Total Count 20 15 15 50
% within dois toxicomanos
decidem usar a mesma 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
seringa
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%]| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 431 ,077
Interval by Interval Pearson's R -,264/,136 -1,895|,064°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,299/,130 -2,171|,035°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Como valoriza 0 que sabe sobre sexualidade e antico

Nacionalidade

Crosstab

nceptivos *
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nacionalidade

Portuguesa | Brasileira Africana Total
como valoriza o0 que Sei tudo o que Count 8 3 3(14
sabe sobre necessito saber % within como valoriza o
sexualidade e que sabe sobre
anticonceptivos ] 57,1% 21,4% 21,4%]100,0%
sexualidade e
anticonceptivos
% within nacionalidade 40,0% 20,0% 20,0%]28,0%
% of Total 16,0% 6,0% 6,0%]28,0%
Sei bastantes Count 10 8 7125
coisas % within como valoriza o
gue sabe sobre
] 40,0% 32,0% 28,0%]100,0%
sexualidade e
anticonceptivos
% within nacionalidade 50,0% 53,3% 46,7%]50,0%
% of Total 20,0% 16,0% 14,0%|50,0%
Sei poucas coisas Count 2 3 419
% within como valoriza o
gue sabe sobre
] 22,2% 33,3% 44,4%|100,0%
sexualidade e
anticonceptivos
% within nacionalidade 10,0% 20,0% 26,7%|18,0%
% of Total 4,0% 6,0% 8,0%]18,0%
Ainda tenho que Count 0 1 1{2
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aprender quase % within como valoriza o
tudo gue sabe sobre
) ,0% 50,0% 50,0%|100,0%
sexualidade e
anticonceptivos
% within nacionalidade ,0% 6,7% 6,7%[4,0%
% of Total ,0% 2,0% 2,0%]4,0%
Total Count 20 15 15/50
% within como valoriza o
gue sabe sobre
) 40,0% 30,0% 30,0%|100,0%
sexualidade e
anticonceptivos
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%|100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%|100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,287 ,611
Interval by Interval Pearson's R 272 ,127 1,960(,056°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,270 ,132 1,940|,058¢

N of Valid Cases

50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Para ter relagoes com uma pessoa que nivel de afect
sentir por ela * Nacionalidade

Crosstab

170

O necessita

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
para ter relacoes com uma Nenhum Count 12 7 9 28
pessoa que nivel de afecto % within para ter relagcoes
necessita sentir por ela com uma pessoa que nivel de 42,9% 25,0% 32,1% 100,0%
afecto necessita sentir por ela
% within nacionalidade 60,0% 46,7% 60,0% 56,0%
% of Total 24,0% 14,0% 18,0% 56,0%
Pouco Count 6 5 6 17
% within para ter relagoes
com uma pessoa que nivel de 35,3% 29,4% 35,3% 100,0%
afecto necessita sentir por ela
% within nacionalidade 30,0% 33,3% 40,0% 34,0%
% of Total 12,0% 10,0% 12,0% 34,0%
Algum Count 2 3 0 5
% within para ter relacoes
com uma pessoa que nivel de 40,0% 60,0%](,0% 100,0%
afecto necessita sentir por ela
% within nacionalidade 10,0% 20,0%]|,0% 10,0%
% of Total 4,0% 6,0%],0% 10,0%
Total Count 20 15 15 50
% within para ter relagcoes
com uma pessoa que nivel de 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
afecto necessita sentir por ela
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%|
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,259 ,465
Interval by Interval Pearson's R -,047],124 -,324|,747°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,016/,134 -,108/,914°¢
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Quando ocorre penetracao com preservativo, ao tirar
gue segurar o preservativo pela extremidade * Nacio

Crosstab

172

0 penis tem

nalidade

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
guando ocorre penetracao Verdadeiro Count 19 8 9 36
com preservativo, ao tirar o % within quando ocorre
penis tem que segurar o .
penetragcao com preservativo,
preservativo pela ao tirar o penis tem que 52,8% 22,2% 25,0% 100,0%
extremidade segurar o preservativo pela
extremidade
% within nacionalidade 95,0% 53,3% 60,0% 72,0%
% of Total 38,0% 16,0% 18,0% 72,0%
Falso Count 1 4 4 9
% within quando ocorre
penetracao com preservativo,
ao tirar o penis tem que 11,1% 44,4% 44,4% 100,0%
segurar o preservativo pela
extremidade
% within nacionalidade 5,0% 26,7% 26,7% 18,0%
% of Total 2,0% 8,0% 8,0% 18,0%
N&o sei Count 0 3 2 5
% within quando ocorre
penetragcao com preservativo,
ao tirar o penis tem que ,0% 60,0% 40,0% 100,0%
segurar o preservativo pela
extremidade
% within nacionalidade ,0% 20,0% 13,3% 10,0%
% of Total ,0% 6,0% 4,0% 10,0%
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Total Count 20 15 15 50
% within quando ocorre
penetracao com preservativo,
ao tirar o penis tem que 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
segurar o preservativo pela
extremidade
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,396 ,054
Interval by Interval Pearson's R ,325 ,105 2,378/,021°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,353 ,113 2,611/,012°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



O preservativo € eficaz se colocado antes da ejacul
antes tem havido penetragcao sem ejaculacao * Nacion

Crosstab

acao ainda que
alidade

174

nacionalidade

Portuguesa Brasileira Africana Total
o0 preservativo é eficaz se Verdadeiro Count 7 6 5 18
colocado antes da ejaculacao % within o preservativo é
ainda que antes tem havido eficaz se colocado antes da
penetragao sem ejaculagao ejaculacao ainda que antes 38,9% 33,3% 27,8%| 100,0%
tem havido penetragao sem
ejaculacao
% within nacionalidade 35,0% 40,0% 33,3%| 36,0%
% of Total 14,0% 12,0% 10,0%| 36,0%
Falso Count 12 4 9 25
% within o preservativo é
eficaz se colocado antes da
ejaculacao ainda que antes 48,0% 16,0% 36,0%| 100,0%
tem havido penetragao sem
ejaculacao
% within nacionalidade 60,0% 26,7% 60,0%| 50,0%
% of Total 24,0% 8,0% 18,0%| 50,0%
Nao sei Count 1 5 1 7
% within o preservativo é
eficaz se colocado antes da
ejaculacao ainda que antes 14,3% 71,4% 14,3%]| 100,0%
tem havido penetragao sem
ejaculacao
% within nacionalidade 5,0% 33,3% 6,7%| 14,0%
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% of Total 2,0% 10,0% 2,0%| 14,0%
Total Count 20 15 15 50]
% within o preservativo é
eficaz se colocado antes da
ejaculacao ainda que antes 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
tem havido penetragao sem
ejaculacao
% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 40,0% 30,0% 30,0%| 100,0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,375 ,085
Interval by Interval Pearson's R ,032 ,120 224 ,824°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,033 , 125 ,229 ,820°
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Para que o preservativo seja eficaz tem de se deixa
ponta para o esperma * Nacionalidade

r espaco na

Crosstab
nacionalidade
Portuguesa Brasileira Africana Total
para que o preservativo seja Verdadeiro Count 20 8 12 40}
eficaz tem de se deixar % within para que o
espago na ponta para o preservativo seja eficaz tem
esperma ) 50,0% 20,0% 30,0% 100,0%
de se deixar espaco na ponta
para o esperma
% within nacionalidade 100,0% 53,3% 80,0% 80,0%
% of Total 40,0% 16,0% 24,0% 80,0%
Falso Count 0 2 2 4
% within para que o
preservativo seja eficaz tem
) ,0% 50,0% 50,0% 100,0%,
de se deixar espaco na ponta
para 0 esperma
% within nacionalidade ,0% 13,3% 13,3% 8,0%
% of Total ,0% 4,0% 4,0% 8,0%
N&o sei Count 0 5 1 6
% within para que o
preservativo seja eficaz tem
) ,0% 83,3% 16,7% 100,0%
de se deixar espaco na ponta
para o esperma
% within nacionalidade ,0% 33,3% 6,7% 12,0%
% of Total ,0% 10,0% 2,0% 12,0%
Total Count 20 15 15 50}
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% within para que o
preservativo seja eficaz tem
) 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%

de se deixar espaco na ponta

para o esperma

% within nacionalidade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%

Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.

Nominal by Nominal Contingency Coefficient  |,460 ,009
Interval by Interval Pearson's R ,199 ,089 1,409(,165°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,248 , 104 1,773|,083¢

N of Valid Cases

50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



