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RESUMO

O principal objetivo desta
investigacdo foi identificar e
comparar os conhecimentos,
atitudes e comportamentos pre-
ventivos sobre a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) dos adolescentes que
freqlientam escola secundaria
inserida em meio urbano com os
adolescentes que freqiientam
escola secundaria inserida em
meio ndo urbano. Para o efeito
procedeu-se a um estudo des-
critivo numa amostra popula-
cional de 826 adolescentes (455
do meio urbano e 371 do meio
ndo-urbano). O instrumento de
coleta de dados adotado foi
efetuado com base no modelo con-
ceptual Health Belief Model.
Constatou-se haver relagdo entre
o meio de inser¢do dos adoles-
centes e o conhecimento da SIDA
enquanto ameaga grave; o conhe-
cimento sobre os riscos de
contagio da SIDA e as atitudes
diante da SIDA.
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ABSTRACT

The main objective of this
investigation was to identify and
compare preventive knowledge,
attitudes and behaviors regarding
AIDS between adolescents at the
secondary school in urban and
non-urban areas in Portugal. This
is a descriptive study with a
sample of 826 individuals (455
adolescents from urban en-
vironment and 371 from a non-
urban environment). The instrument
for data collection adopted was
based on the Health Belief Model
conceptual model. It was re-
cognized that there is a relation
between the environment inser-
tion of the adolescents and the
recognition of AIDS as a serious
threat, and the knowledge about
the risks of infection with AIDS
and the attitudes towards AIDS.
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RESUMEN

El principal objetivo de esta
investigacion fue identificar y
comparar los conocimientos,
actitudes y comportamientos pre-
ventivos sobre el SIDA (HIV -
Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) en los adolescentes que
frecuentan la escuela secundaria
insertada en el medio urbano con
los adolescentes que frecuentan
la escuela secundaria en el medio
no urbano. Para tal efecto se
procedio un estudio descriptivo de
una muestra poblacional de 826
adolescentes (455 del medio urbano
y 371 del medio no urbano). El
instrumento de la coleta de datos
adoptado fue efectuado con base al
modelo conceptual Health Belief
Model. Fue constatado existir una
relacion entre el medio de in-
sercion de los adolescentes y el
conocimiento sobre el SIDA,
segln su amenaza grave; el
conocimiento sobre los riesgos de
contagio del SIDA y las actitudes
haciael SIDA.
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INTRODUGAO

O trabalho apresentado foi efectuado em Portugal na
regido Centro do Pais. A 12 de Marco de 2001 residiam em
Portugal 10 355 824 individuos. Na regido Centro existiam na
mesma data 2 303 579 individuos dos quais 1 100 721 eram
homens e 1 202 858 eram mulheres. O periodo intercensitario
(entre o ano de 1991 e 2001) caracterizou-se por: um cresci-
mento demografico (5%) que se deve quase exclusivamente
aos fluxos migratdrios; acentuou-se o envelhecimento
demogréfico; a relagdo de masculinidade aumentou em to-
das as regides; a pilula foi o método contraceptivo utilizado
maioritariamente; Portugal ¢ o pais com menor propor¢ao de
jovens comparado com a média europeia; em Portugal os
jovens dos 15 aos 34 anos tendem a fazer a transi¢ao da vida
de estudante para o mercado de trabalho cerca dos dezoito
anos, mais cedo que nos paises noérdicos, mas a0 mesmo
tempo que os italianos.

O presente estudo incidiu sobre os co-
nhecimentos, atitudes e comportamentos de
saude relativas a SIDA nos adolescentes in-
seridos em meio urbano e nao urbano.

O meio urbano ¢ aquele para o qual ¢
reconhecida vocagdo para o processo de
urbanizagdo e de edificacdo®.

A mudanca de
comportamentos constitui
um processo complexo,
que se desenvolve em
varias etapas e que
difere de individuo para

A proporcao de casos diagnosticados em adultos jo-
vens e adolescentes na transmissao heterossexual tem au-
mentado progressivamente. Esta estimado que % dos ado-
lescentes ira ter doengas sexualmente transmissiveis antes
de chegar a Universidade®".

E fundamental defender uma intervengio o mais preco-
ce possivel. Atendendo a que a adolescéncia ¢ o periodo
de transigdo entre a infancia ¢ a idade adulta e considera-
se que existe neste periodo uma plasticidade e
vulnerabilidade da personalidade individual capaz de mu-
danga estando mais susceptivel para absorver conheci-
mentos e conceitos salutares que levardo os adolescentes
auma maturidade fisica, psicologica e sexual mais salutar
no conceito lato da saude®.

Urge implementar estratégias e programas preventivos
em idades 0 mais precoces possiveis, atendendo aos factores
de risco envolvidos, pois € um problema
de Saude Publica e do proprio individuo.
Contudo, o sucesso final destas medidas,
depende também da vontade dos indivi-
duos assumirem e/ou manterem compor-
tamentos de satde adequados.

OBJETIVO

individuo de acordo com

Atendendo as defini¢des de meios ru-
rais utilizados nos diversos Estados -
Membros da Unido Europeia que se
apoiam numa multiplicidade de critérios
nao existindo em muitos casos uma defini-
cdo oficial consideram-se como espacos
ou meios nao urbanos. As tipologias mais
comuns baseiam-se fundamentalmente em
critérios quantitativos - densidade popula-
cional, dimensao dos lugares e emprego agri-
cola - sendo em alguns casos considerada a utilizagdo dos solos
e outros indicadores de natureza economica e social®.

Relativamente as populagdes dos centros urbanos e nao
urbanos existem diferengas culturais e sociais que influenci-
am os conhecimentos, atitudes e comportamentos de saude
relativas a SIDA. Estas diferencas sdo ainda acentuadas com
a falta de recursos humanos na area da satide. Em compara-
¢do com os paises da Unido Europeia, Portugal é dos paises
que tém menos profissionais de saude por habitante®.

A complexidade das questdes que envolvem a SIDA,
implica uma ac¢ao direccionada na vertente da prevencao, a
fim de evitar a propagagdo da doenga. O combate a SIDA ¢
feito através da adopg@o e manuteng@o de comportamentos
seguros. A mudanga de comportamentos constitui um pro-
cesso complexo, que se desenvolve em varias etapas e que
difere de individuo para individuo de acordo com as suas
caracteristicas psicologicas, sociais e culturais“-.
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as suas caracteristicas
psicolégicas, sociais e
culturais. Esta estimado
que Y4 dos adolescentes ira
ter doencas sexualmente
transmissiveis antes de

chegar a Universidade.
|

No ambito desta investigagao foi for-
mulado o seguinte objectivo: Identificar e
comparar conhecimentos, atitudes e com-
portamentos preventivos, sobre a SIDA
em adolescentes que frequentam escola
inserida em meio nao urbano com os ado-
lescentes que frequentam escola inserida
em meio urbano.

METODO

A investigacao desenvolveu-se durante um periodo de
trés meses com a identificacdo dos conhecimentos, atitudes
e comportamentos de 826 adolescentes com idades compre-
endidas entre os 15 ¢ 18 anos de ambos os sexos, que fre-
quentam o 10° 11° e 12° anos do ensino Secundario das
Escolas Secunddarias de Oliveira Frades e Vouzela que se
encontram inseridas em meio ndo urbano e a Escola Secun-
daria Emidio Navarro de Viseu que se encontra inserida em
meio urbano. A razao porque foram seleccionadas duas es-
colas secundarias inseridas em meio nao urbano, prendeu-
se com a necessidade de obter um nimero de participantes
com algum significado (371 adolescentes).

Hipotese de investigacdo

Foi definida a hipotese: Ha diferencas estatisticamente
significativas entre os conhecimentos, atitudes e comporta-
mentos sobre HIV/SIDA dos adolescentes que frequentam
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a escola inserida em meio ndo urbano daqueles que frequen-
tam a escola inserida em meio urbano.

Variaveis dependente e independente

No nosso estudo propusemo-nos a investigar como

variavel dependente, os conhecimentos, atitudes e com-
portamentos dos adolescentes face ao HIV/SIDA.

Para se avaliar os conhecimentos dos adolescentes
sobre SIDA de cada meio definiram-se as seguintes
dimensdes:

Quadro 1 - Dimensdes de analise dos Conhecimentos dos Adolescentes sobre a SIDA - Coimbra - 2005

Dimensio I

SIDA: uma doenga normal

Dimenséao II

Percepgio da SIDA como ameaga grave

Dimenséao II1

Percepcio da vulnerabilidade individual a SIDA

Dimenséo IV

Formas de transmissio da SIDA

Dimenséo V

Riscos de contédgio da SIDA

Quadro 2 - Dimensdes de analise das Atitudes e Comportamentos dos adolescentes face 8 SIDA—Coimbra - 2005

Dimenséao I

Comportamento sexual

Dimenséao I

Comportamentos adaptados face a SIDA

Dimenséo III

Atitudes face a SIDA

Os formatos de resposta sdo variados para as diferentes
dimensdes.

Como variaveis independentes foram consideradas as
varidveis a seguir definidas sendo operacionalizadas em va-
rias categorias: Idade (variavel continua), Sexo (masculino ¢
feminino), Ano de escolaridade (10°, 11°,12° anos), Areade
residéncia (meio urbano e meio ndo urbano).

Instrumento de colheita de dados

Para a colheita de dados, efectuou-se a aplicagdo de um
questionario de preenchimento individual e anénimo, base-
ado no modelo conceptual HEALTH BELIEF MODEL, ja
validado em estudo a populacdo portuguesa®. Foi estabe-
lecido um contacto personalizado com todos os adolescen-
tes a quem foram colhidos os dados, tendo sido explicado a
finalidade da investigacdo, o caracter voluntario da partici-
pacdo, o compromisso de garantia de confidencialidade dos
dados, a disponibilidade para o esclarecimento de dtividas e
pedida autorizagdo para o seu preenchimento. Foi previsto
o tempo de 10 minutos para o seu preenchimento.

Tratamento estatistico

O tratamento dos dados obtidos foi efectuado em com-
putador, através do programa Excel 2000 e SPSS (Statistical
Package and Social Science), utilizando a estatistica
inferencial e descritiva.
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Para analisar a relag@o entre a variavel dependente e
as variaveis independentes efectuou-se a aplicagdo do
teste do Qui-Quadrado, ao qual esteve associada uma
probabilidade que foi utilizada por forma a aceitar ou re-
jeitar a hipdtese formulada. A decisdo de aceitacdo surgiu
em funcao do valor da probabilidade em comparacao com
o valor da significancia fixado. Se o valor da probabilida-
de fosse inferior ao valor do nivel de significancia ( 4= 0.05)
a hipotese era aceite, se pelo contrario for superior a hipote-
se era rejeitada.

Populacio alvo e amostra de estudo

A populagdo alvo ¢ constituida por alunos que fre-
quentam o ensino secundario das Escolas Secundarias ja
identificadas, de ambos os sexos ¢ com idades compreen-
didas entre os 15 ¢ os 18 anos. Para atingir o objectivo
proposto com a realizagdo deste estudo a escolha mais
ponderada apontou para uma amostra probabilistica.

O estudo assenta na amostra de 826 adolescentes, dos
quais 55,1% frequentam a escola inserida no meio urbano e
44,9% frequentam a escola inserida em meio ndo urbano. A
idade média dos adolescentes era de 16,5 anos, sendo 58,3%
do sexo feminino. O numero de inquiridos por ano de esco-
laridade variou entre 39,5% para o 11° ano, 39% para o 10°
ano e 21,5% para o 12° ano.
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Caracterizacdo das escolas do estudo

Esta caracteriza¢do baseia-se numa abordagem inicial em
termos de ranking e de projectos em parceria com a saude.

Relativamente ao ranking das escolas portuguesas e em
func¢do das médias de todas as notas obtidas nos exames
das oito disciplinas consideradas (Matematica, Portugués,
Portugués A, Biologia, Fisica, Quimica, Psicologia ¢ Historia)
a classificacdo foi a seguinte e por ordem decrescente: Es-
cola Secundaria de Vouzela - 12 valores; Escola Secundaria
Emidio Navarro de Viseu - 11,2 valores; Escola Secundaria
de Oliveira de Frades - 10,4 valores.

Relativamente a projectos, sdo parceiros os Centros de
Saude das respectivas localidades e as escolas secundarias
do nosso estudo no Programa de Promocdo e Educacdo
para a Saude (PPES). Na Escola Secundaria de Oliveira de
Frades e no ambito do programa PPES foi implementado o
“gabinete do adolescente” cujo principal objectivo consis-
te na abordagem de comportamentos de risco na adolescén-
cia, como o uso de substancias nocivas e o comportamento
sexual, este gabinete funciona quinzenalmente das 14 as 17
horas com a presen¢a da Enfermeira Especialista em Satide
Infantil e Pediatrica.

APRESENTACAOE
DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em dois momentos: o
primeiro ¢ referente a globalidade das respostas do questio-
nario de todos os adolescentes envolvidos no estudo de
uma forma resumida; o segundo ¢ referente aos testes das
hipoteses em funcao das dimensdes tragadas.

Primeiro momento

Dos adolescentes estudados a média de idades era de
16,5 anos e 58,2% eram do sexo feminino. A maioria deles
frequentavam o 11°ano (39,5%) e 0 10° ano (39%), os restan-
tes 21,5% frequentavam o 12° ano.

Em termos de identificagdo de conhecimentos, atitudes e
comportamentos detectou-se que a grande maioria dos ado-
lescentes reconhece a SIDA como uma doenga normal (94%),
sendo um tanto possivel que venha a afectar muita gente em
Portugal (59%) e evidenciando uma forte vulnerabilidade a
SIDA. Das formas de transmissao da SIDA o item referido
mais vezes (81%) foi através de contacto sexual com pessoa
infectada, seguida da via sexual (72,6%) e através de seringa
usada por outras pessoas e nos hospitais (65,6%). Quanto
aos riscos de contagio 80,9% dos adolescentes considera
que uma pessoa corre muito perigo ao ter relagdes sexuais
com pessoa infectada mesmo sem sintomas. As praticas se-
xuais com multiplos parceiros diminuiria do periodo de 3
anos para 6 meses de 12% para 5,2% e aumentou ligeiramen-
te com uma sé pessoa de 12,6% para 14%.

Os conhecimentos, atitudes e comportamentos sobre sida dos
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Referem ter adoptado comportamentos preventivos face
a SIDA 52,5% dos adolescentes e 42% nao os adoptaram,
bem como a maioria dos adolescentes 59,5% nao alteraram
os seus habitos e comportamentos sexuais em virtude da
existéncia da SIDA. A maioria dos adolescentes 64,7% con-
sidera o preservativo um tanto seguro, e devem preocupar-
se em usar em todas as circunstancias (94,8%). A divulga-
¢do do passado sexual ¢ aceite pela maioria dos adolescen-
tes (63,8%) e apenas 3,4% referem que ndo devem falar. A
pesquisa de anticorpos da SIDA ¢ admitida pela maioria dos
adolescentes.

Segundo momento
Conhecimentos
Dimensdo I - SIDA: Uma doenca normal

Verificamos que 94,7% dos adolescentes do meio urba-
no tém conhecimento da SIDA como podendo afectar qual-
quer pessoa enquanto que no meio nao urbano esse valor ¢
de 93%. Apenas 5,3% dos adolescentes do meio urbano ¢
7% do meio ndo urbano nio tém conhecimento da SIDA
como podendo afectar qualquer pessoa.

Para testar a hipdtese “Ha relagdo entre o meio de inser-
¢a0 dos adolescentes e o conhecimento da SIDA como uma
doenga normal” aplicamos o teste do Qui-Quadrado (X?) ao
nivel de significancia de 5% e 1 grau de liberdade.

Obtivemos um valor de sz =1,08 (X"3,84) cujo valor de
correcgdo de continuidade ¢ de 0,80 a que esta associada
uma probabilidade de p= 0,299, o que implica a rejeigao da
hipotese formulada. Portanto ndo se confirma estatistica-
mente nesta amostra que o meio de insergdo influencia o
conhecimento da SIDA como uma doenga normal.

Dimensdo II — Percepgio da SIDA como ameaca grave

Verificamos que 70,1% dos adolescentes do meio urba-
no nao tém conhecimento da SIDA como uma doenga grave,
enquanto que no meio nio urbano esse valor ¢ ligeiramente
inferior sendo de 62%.

Para testar a hipotese “ Ha relagdo entre o meio de inser-
¢do dos adolescentes ¢ o conhecimento da SIDA enquanto
ameaca grave” aplicdmos o teste do Qui-Quadrado (X)) ao
nivel de significancia de 5% e 1 grau de liberdade.

Obtivemos um valor de sz =6,038 (X*73,84) cujo valor
de correccao de continuidade ¢ de 5,68 a que esta associada
uma probabilidade de p= 0,014, o que implica a aceitacao da
hipotese formulada, ou seja nesta populagdo confirma-se
estatisticamente que o meio de inser¢ao influencia o conhe-
cimento da SIDA enquanto ameaga grave.

Da analise dos resultados parece deduzir-se que os ado-
lescentes nao véem a SIDA como uma ameaga grave. Um
estudo® com uma populagio diferente obteve percentagens
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semelhantes. As pessoas adoptam comportamentos preven-
tivos desde que sintam a doenga como uma ameaga grave ¢
se sintam vulneraveis a ela’!9, Parece haver relagdo entre o
conhecimento da SIDA como ameaga grave e o meio de in-
ser¢ao dos adolescentes. As diferencas de opinides encon-
tradas entre os adolescentes que se encontram inseridos em
meio urbano e nio urbano parece-nos dever-se ao facto de
ao nivel escolar ndo existir a preocupacgao de esclarecer esta
tematica aos adolescentes do meio urbano, assim como a
nivel familiar, da satide e comunidade. Permitindo, desta for-
ma, um desconhecimento pouco saudavel, que pode ter
consequéncias catastroficas no futuro destes jovens, se
pensarmos que ¢ uma situagdo que nos rodeia.

Dimensdo I1I - Percep¢io da vulnerabilidade individual
aSIDA

Verificdmos que quanto a percepgdo da vulnerabilidade
individual a SIDA os adolescentes do meio urbano e meio
ndo urbano apresentam valores proximos de conhecimento,
respectivamente de 64% e 62%.

Para testar a hipotese “Ha relagdo entre o meio de inser-
¢do dos adolescentes ¢ o conhecimento da percepcao da
vulnerabilidade individual a SIDA” aplicamos o teste do
Qui-Quadrado (X*)ao nivel de significancia de 5% e 1 grau
de liberdade.

Obtivemos um valor de sz =0,338 (X*"3,84) cujo valor
de correccdo de continuidade ¢ de 0,259 a que esta associa-
dauma probabilidade de p=0,561, o que implica a rejeicao da
hipétese formulada, ou seja, ndo se confirma estatisticamente
nesta amostra que o meio de insercao influencia o conheci-
mento da percepc¢ao da vulnerabilidade individual a SIDA.

Este sentimento de vulnerabilidade a doenga constitui
uma condigdo para adoptar comportamentos preventivos e
a sua auséncia pode constituir em si um factor favoravel a
difusdo da mesma®.

Dimensdo 1V - Conhecimento das formas de transmissdo
da SIDA

Verificamos que 82,4% dos adolescentes do meio urba-
no tém conhecimentos modestos sobre as formas de trans-
missao da SIDA, sendo este valor de 86% para os adoles-
centes do meio nao urbano. Nenhum do grupo dos adoles-
centes apresentam conhecimentos profundos sobre as for-
mas de transmissao da SIDA.

Para testar a hipotese “Ha relagdo entre o meio de inser-
¢do dos adolescentes e os conhecimentos das formas de
transmissdo da SIDA” aplicamos o teste do Qui-Quadrado
(X?) ao nivel de significancia de 5% e 1 grau de liberdade.

Obtivemos um valor de sz =1,94(X*3,84) cujo valor de
correc¢do de continuidade ¢ de 1,68 a que estd associada
uma probabilidade de p= 0,164, o que implica a rejeigdo da
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hipotese formulada, ou seja, ndo se confirma estatisticamente
nesta amostra que o meio de inser¢ao influencia os conhe-
cimentos dos adolescentes acerca das formas de transmis-
sdo da SIDA.

Dimensdo V - Riscos de contdgio da SIDA

Verificdmos que 58,7% dos adolescentes do meio urba-
no tém conhecimentos sobre os riscos de contagio de SIDA,
sendo este valor de 49,6% para os adolescentes do meio
ndo urbano. Nao apresentam conhecimentos sobre os ris-
cos de contagio da SIDA 38,5% dos adolescentes do meio
urbano e 34,5% para os adolescentes do meio nao urbano. E
de salientar que 15,9% dos adolescentes do meio ndo urba-
no t&ém conhecimentos profundos sobre os riscos de conta-
gio da SIDA, sendo este valor de 2,9% para os adolescentes
do meio urbano.

Para testar a hipotese “Ha relagdo entre o meio de inser-
¢do dos adolescentes ¢ os conhecimentos sobre os riscos
de contagio em relagao a SIDA “ aplicamos o teste do Qui-
Quadrado (X,) ao nivel de significancia de 5% e 1 grau de
liberdade.

Obtivemos um valor de sz =43,87(X~5,99) cujo valor
de correccao de continuidade ¢ de 5,68 a que esta associada
uma probabilidade de p= 0,014, o que implica a aceitacao da
hipotese formulada, ou seja nesta populagdo confirma-se
estatisticamente que o meio de inser¢do influencia os co-
nhecimentos dos adolescentes em relagdo aos riscos de
contagio da SIDA.

As diferencas de opinido entre os adolescentes que se
encontram inseridos em meio urbano e meio nao urbano pare-
cem dever-se a deficiente informagao no meio urbano acerca da
SIDA, que pelos complexos problemas médicos, psicologicos,
sociais e econdmicos, que arrasta consigo, despoleta a neces-
sidade de uma prestacao de cuidados extremamente alargada e
que se envolvam varias institui¢des ¢ até entidades!?.

Comportamentos e atitudes

Dimensdo I - Comportamento sexual

Verificamos que 80,6% dos adolescentes do meio nao
urbano alteraram os seus habitos e comportamentos sexu-
ais por causa da SIDA, sendo este valor de 78% para os
adolescentes do meio urbano.

Do meio urbano 22% dos adolescentes nao alteraram os
seus habitos e comportamentos sexuais por causa da SIDA,
sendo este valor de 19,4% para os adolescentes do meio
nao urbano.

Para testar a hip6tese “ Ha relacdo entre o meio de inser¢ao
dos adolescentes ¢ a alteragdo de habitos e comportamentos
sexuais face a SIDA” aplicamos o teste do Qui-Quadrado (X?)
ao nivel de significancia de 5% e 1 grau de liberdade.
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Obtivemos um valor de sz =0,82 (X*3,84) cujo valor
de correccdo de continuidade ¢ de 0,67 a que esta associada
uma probabilidade de p= 0,390, o que implica a rejeigdo da
hipétese formulada, ou seja, ndo se confirma estatisticamente
nesta amostra que o meio de inser¢do influencia os compor-
tamentos sexuais dos adolescentes em relagdo a SIDA.

Admitimos que se deva, provavelmente ao facto de ha-
ver adolescentes que ainda ndo tiveram qualquer experién-
cia sexual.

Dimensdo II - Comportamentos adoptados face ao
HIV/SIDA

Verificdmos que 74,4% dos adolescentes do meio ndo
urbano adoptam um comportamento de risco, sendo o valor
de 71,2% para os adolescentes do meio urbano.

De salientar que 28,8% dos adolescentes do meio urba-
no tém um comportamento preventivo sendo este valor de
25,6% para os adolescentes do meio ndo urbano.

Para testar a hipdtese “Ha relagdo entre o meio de inser-
cdo dos adolescentes e os comportamentos preventivos em
relagdo a SIDA” aplicamos o teste do Qui-Quadrado (X?) ao
nivel de significancia de 5% e 1 grau de liberdade.

Obtivemos um valor de sz =1,04 (X" 3,84) cujo valor
de correccao de continuidade ¢ de 0,89 a que esta associada
uma probabilidade de p= 0,307, o que implica a rejeicao da
hipétese formulada, ou seja, ndo se confirma estatisticamente
nesta amostra que o meio de inser¢@o influencia os compor-
tamentos preventivos em relacdo a SIDA.

As razdes que se podem apontar e que provavelmente
explicam este resultado sdo: dificuldades monetarias para a
aquisicdo do preservativo; inibi¢ao propria destas idades;
meio socio cultural rigido e bastante restrito. Relembrando o
modelo de crenga, a adopgao de comportamentos preventi-
vos depende da facilidade na execugdo das ac¢des reco-
mendadasV.

Dimensdao 111 — Atitudes face a SIDA

Verificdmos que 90,6% dos adolescentes do meio urba-
no tém atitudes de risco, sendo este valor de 83,3% para os
adolescentes do meio ndo urbano.

De salientar que 16,7% dos adolescentes do meio nao
urbano tém atitudes preventivas, sendo este valor de 9,5%
para os adolescentes do meio urbano.

Para testar a hipdtese “Ha relagdo entre o meio de inser-
¢do dos adolescentes ¢ as atitudes preventivas em relagdo a
SIDA” aplicamos o teste do Qui-Quadrado (X?) ao nivel de
significancia de 5% e 1 grau de liberdade.

Obtivemos um valor de sz =9,71 (X~ 3,84) cujo valor
de correcgdo de continuidade ¢ de 9,07 a que esta associada
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uma probabilidade de p= 0,002, o que implica a aceitagdo
da hipotese formulada, ou seja, nesta populagdo confirma-
se estatisticamente que o meio de inser¢do influencia as
atitudes preventivas em relacdo a SIDA.

Relativamente a atitude, a questao fulcral ¢ que ela ¢
complexa, isto ¢, simultaneamente estavel e susceptivel de
mudar, tem algo de subjectivo e de objectivo, tem origem
interna e externa. A atitude, ndo existe no abstracto, esta
ligada a crengas e valores, com os quais interage, determi-
nando-se mutuamente'?. As diferencas de opinides entre
os adolescentes do meio urbano ¢ do meio ndo urbano
revelam uma atitude mais adequada dos adolescentes in-
seridos no meio ndo urbano. Estes resultados vém confir-
mar algumas diferencas que se verificaram entre os meios
nao urbano e urbano. Um dos factores que podera estar na
tese desta diferenca podera ser o facto de que no meio ndo
urbano, as normas sociais sdo muitas vezes diferentes das
existentes em meio urbano, e em que as crengas podem
com maior facilidade ter uma influéncia positiva ao nivel
dos comportamentos ¢ atitudes'?. Vé-se, assim reforgada
a ideia de que ndo ¢ possivel conceber o individuo fora do
contexto no qual se insere, que se constitui enquanto uma
matriz inter relacional determinante para o seu ser e para o
seu estar.

CONCLUSAO

Os conhecimentos dos adolescentes avaliados em cin-
co dimensdes permite-nos concluir que: (1) o conhecimen-
to da SIDA como podendo afectar qualquer pessoa ¢ inde-
pendente do meio de inser¢ao dos adolescentes; (2) o co-
nhecimento da SIDA como ameaga grave depende do meio
de insercao dos adolescentes, sendo que os adolescentes
inseridos em meio ndo urbano demonstram maior conheci-
mento da SIDA como ameaga grave; (3) o conhecimento da
vulnerabilidade individual a SIDA ¢ independente do meio
de insercao dos adolescentes; (4) o conhecimento das for-
mas de transmissdo da SIDA ¢ independente do meio de
insercdo dos adolescentes; (5) o conhecimento de riscos
de contagio da SIDA depende do meio de inser¢do dos
adolescentes, sendo que os adolescentes inseridos em
meio ndo urbano demonstraram mais conhecimentos so-
bre os riscos de contagio da SIDA.

Os comportamentos e atitudes dos adolescentes face a
SIDA avaliados em trés dimensdes permite-nos concluir
que: (1) a alteragao de habitos e comportamentos sexuais
face a SIDA ¢ independente do meio de inser¢ao dos ado-
lescentes; (2) os comportamentos preventivos em relagdo
a SIDA sdo independente do meio de inser¢ao dos adoles-
centes; (3) o meio de inser¢ao dos adolescentes influencia
as atitudes preventivas em relagdo a SIDA, observando-se
que a grande maioria dos adolescentes do meio urbano
tém atitudes de risco ¢ menores atitudes preventivas.
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Face aos resultados observados ¢ da analise efectuada,
¢ urgente uma maior contribui¢ao de todos na prevencao da
SIDA, proporcionando uma informagao adequada e persis-
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