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Preditores da intencdao de adoptar
comportamentos preventivos face
ao HIV/SIDA em adolescentes portugueses
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Objectivo: Este estudo tem como objectivo investigar em
que medida a teoria da acco planeada e o modelo crencas
sobre a saiide podem predizer a intencdo de adoptar com-
portamentos preventivos para o HIV/SIDA, em raparigas e
rapazes adolescentes saudaveis.

Método: Trata-se de um estudo transversal, em que parti-
ciparam 546 adolescentes saudaveis (50% mulheres), que
completaram um questionario que avaliou as crencas sobre
o HIV/SIDA, e as caracteristicas socio-demograficas.
Foram utilizadas analises de regressio linear.
Resultados: Em geral os adolescentes apresentam uma
baixa percepcao de vulnerabilidade e risco de contrair o
HIV/SIDA. Apresentam uma atitude positiva face a adop-
¢do de comportamentos preventivos, uma forte crenca em
relacdio a intenciio de vir a adoptar comportamentos pre-
ventivos, percep¢io de controlo do comportamento, benefi-
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cios e pistas para a accao. Existem diferencas de sexo sig-
nificativas nos preditores da intencao de vir a adoptar com-
portamentos preventivos.

Conclusio: Apesar do seu caracter exploratério, as diferen-
cas de sexo encontradas nos preditores da adop¢io de com-
portamentos preventivos tém efeito no processamento cog-
nitivo da informaciao face ao SIDA e poderao ter
implicacdes na adopcio de comportamentos preventivos.

Palavras-chave: modelo de crencas de saide; teoria de
acciio planeada; adolescentes; HIV/SIDA.

1. Introducao

O virus da imunodeficiéncia humana mais conhecido
por HIV (Human Imunodeficiency Virus) é o respon-
savel pelo SIDA, uma doenca grave, quase sempre
fatal. At¢ ao momento o HIV/SIDA ndo possui cura
nem uma vacina eficaz, existem apenas medicamen-
tos que fortalecem o sistema imunolégico, amenizam
os sintomas e ajudam a impedir que as infeccdes
aparecam (Vilaga, 1994). Ao longo dos tempos e nas
mais diversas sociedades, o HIV/SIDA tem sido per-
cepcionado de maneira muito diferente da maior
parte das outras doencas contempordneas. Para a
opinido publica, o diagnéstico do HIV/SIDA ¢é fre-
quentemente um indicio, mesmo que erréneo, de que
os doentes sdo homossexuais ou utilizadores de
droga, no entanto o HIV pode afectar qualquer pes-
soa (S4, 2006; Cruz, 1997). Neste sentido, um bom
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conhecimento sobre as formas de transmissdo € fun-
damental para uma atitude nao discriminatéria face a
pessoas infectadas (Matos et al., 2003).

Sendo o HIV/SIDA sobretudo uma doenca sexual-
mente transmissivel, o grupo de adolescentes consti-
tui um desafio particularmente dificil na luta contra
esta doenga. Os adolescentes e os jovens adultos
portugueses tém evidenciado um bom conhecimento
sobre a infeccdo VIH e o SIDA, assim como sobre as
suas formas de transmissdo e prevencdo (Cruz et al.,
1997; Almeida, Silva e Cunha, 2005). No entanto, os
adolescentes sdo considerados como um grupo de
risco porque para além de serem sexualmente acti-
vos, os dados da investigacdo sugerem que eles apre-
sentam crengas que podem conduzir a comportamen-
tos de risco (Claudio e Sousa, 2003; Vilaca e Cruz,
1996). Nomeadamente no que se refere a percepgdo
de vulnerabilidade, a maioria dos adolescentes sen-
tem-se vulnerdveis face ao SIDA (Almeida, Silva e
Cunha, 2005), mas apresentam uma subvalorizacao
do risco que correm em ficarem infectados (Monteiro
e Vasconcelos-Raposo, 2006; Dias, Matos e Gongal-
ves, 2005), continuando a adoptar comportamentos
de alto risco. Muitos adolescentes ainda tém a crenga
que o HIV/SIDA s6 afecta os individuos socialmente
desfavorecidos, embora a maioria dos adolescentes
saiba que o HIV/SIDA ndo se transmite através do
contacto social (Dias, Matos e Gongalves, 2005).
Parece existir um desfasamento entre aquilo que os
jovens acreditam, conhecem e expressam nos com-
portamentos, ou seja, embora o conhecimento cons-
titua um pré-requisito importante, ndo podemos afir-
mar que este s por si sO ird concretizar as mudangas
comportamentais (Monteiro e Vasconcelos-Raposo,
2006).

Neste sentido, o Unico procedimento eficaz para pre-
venir a infec¢do serd modificar os comportamentos
implicados na transmissdo do HIV. Cldudio e Sousa
(2003) referem que aproximadamente metade dos
adolescentes ndo altera os seus comportamentos face
ao SIDA. Exemplo disto € o uso de preservativo, que
tem sido recomendado como principal meio para
impedir o alastramento do HIV/SIDA, mas apesar
dos jovens terem conhecimento disto e afirmarem
que o usam, muitos ndo o fazem de um modo regular
(Cruz et al., 1997). Num estudo de Almeida, Silva e
Cunha (2005), 53% dos adolescentes referem ter
adoptado comportamentos preventivos face ao SIDA
e 42% referem nao os terem adoptado. De uma
maneira geral, os adolescentes que t€m crengas posi-
tivas para com a doenca e normas subjectivas positi-
vas t€m a crenga de que os preservativos t€ém mais
beneficios do que custos, e demonstram ter mais
intencdes de tomar precaucgdes correctas do que in-
correctas (Lopes, 2004). No entanto, ¢ um facto que

a inten¢do de conduta é uma possibilidade, mas ndo
uma certeza da concretizagdo do comportamento.
O mesmo autor salienta ainda que a informacgdo ¢
necessdria, mas s por si € insuficiente para se poder
deduzir que provoca mudancas de atitudes e de habi-
tos, uma vez que pode existir um conjunto de crengas
em relacdo a doenca, que podem constituir um obs-
taculo a prevencdo. Por exemplo, para quem tenha a
crenca de que o SIDA € uma doenca s6 de toxicode-
pendentes e homossexuais, desvalorizard toda a
informacdo e abrandard os cuidados preventivos, por
se considerar fora desses grupos, por isso imune 2
doenga. Mas para além do comportamento do adoles-
cente ser condicionado pelas suas crencas e valores,
¢ também muitas vezes influenciado pela familia,
amigos, professores e principalmente pela comunica-
¢do social, onde os jovens frequentemente imitam o
que ¢ transmitido através dos meios de comunicagdo
(Claudio e Sousa, 2003).

Neste sentido, e inserido nos factores que contri-
buem para este panorama, qualquer mensagem
langcada no ambito da prevencdo da transmissdo do
HIV/SIDA nestes grupos deve ser cuidadosamente
elaborada tendo em conta o que os jovens pensam,
quais as suas crencas e necessidades de informagao.
Assim, a modificacdo dos comportamentos de risco
e o estudo dos factores psicossociais associados a
tais comportamentos t€m vindo a assumir um papel
central no dominio da prevencdo do HIV/SIDA.
Neste sentido, é importante aprofundar o nivel de
conhecimento sobre as crencas individuais sobre o
HIV/SIDA em jovens adolescentes. O presente
estudo pretende assim atingir os seguintes objec-
tivos:

» Caracterizar as crengas dos jovens adolescentes
sobre o HIV/SIDA em termos das dimensdes da
Teoria da Ac¢do Planeada e do Modelo de Cren-
cas de Sadde.

e Investigar em que medida a Teoria da Acgdo Pla-
neada e os componentes do Modelo Crencas
sobre a Saude podem predizer a intencdo de
adoptar comportamentos preventivos para o
HIV/SIDA, nos jovens adolescentes.

* Investigar se existem diferencas de sexo, no que
se refere ao poder preditivo destes modelos para
a adopcdao do comportamento preventivo.

2. Método
2.1. Desenho

Trata-se de um estudo transversal, de caracter descri-
tivo e comparativo.
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2.2. Participantes

A amostra foi constituida por jovens adolescentes
saudaveis, de ambos os sexos, com idades compreen-
didas entre os 14 e 19 anos, a frequentar os 9.°, 10.°,
11.> e 12.° anos de escolaridade. Os participantes
foram recrutados aleatoriamente em duas escolas
secunddrias. O dnico critério de inclusdo estabelecido
foi que os participantes soubessem ler e escrever,
visto tratar-se de um questiondrio de auto-preenchi-
mento.

2.3. Procedimento

Os questiondrios foram entregues aos conselhos exe-
cutivos de duas escolas secunddrias, com o objectivo
de serem distribuidos pelos professores aos seus alu-
nos, tendo sido recolhidos imediatamente apds o seu
preenchimento. Foi garantido o anonimato e a confi-
dencialidade dos dados, e a participagdo foi volun-
tdria.

2.4. Medidas

Modelo de crengas sobre a saiide (Rosenstock,
Strecher e Becker, 1994): E constituido por 6 dimen-
soes, que foram avaliadas através de diferenciais
semanticos com 7 pontos: percepcio de vulnerabili-
dade (1 item); percepcdo de beneficios (2 itens);
percepcdo de barreiras (2 itens); pistas para acgdo
(1 item); probabilidade de vir a ter o SIDA (1 item);
probabilidade de adoptar um comportamento preven-
tivo (1 item) (Anexo 1).

Teoria da ac¢do planeada (Ajzen e Fishbein, 1980):
Foram utilizadas 4 dimensGes, avaliadas através de
diferenciais semanticos com 7 pontos, relativas as
atitudes em relagdo ao comportamento preventivo (8
itens), a norma subjectiva (3 itens), ao controlo per-

cebido (1 item) e a intencdo de adoptar comporta-
mentos preventivos (1 item) (Anexo I).

Auto-eficdcia (Bandura, 1990): Foi avaliada através
de 2 itens, numa escala de resposta de 7 pontos, entre
discordo plenamente e concordo plenamente para o
item «Receio ndo ser capaz de adoptar os comporta-
mentos que possam prevenir o SIDA?»; e entre total-
mente incapaz e totalmente capaz, para o item
«Acha-se capaz de fazer coisas que disse que ajuda-
vam a prevenir o SIDA?».

Varidveis socio-demogrdficas: Foram incluidas ques-
toes relativas a idade, sexo e habilitacdes literdrias.
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2.5. Analise de dados

Para analisar os dados foi utilizado o software esta-
tistico SPSS 16.0 — Statistical Package for Social
Sciences para o Windows. Foi utilizado o célculo das
medidas de tendéncia central de todas as varidveis
em estudo, e andlises de regressao linear para verifi-
car as diferencas no poder preditivo da teoria da
accao planeada e do modelo de crencas de saudde,
para todos os participantes e para ambos 0s S€Xos.

3. Resultados
3.1. Caracteristicas da amostra

Participaram no presente estudo 546 individuos, 50%
(n=274) pertencem ao sexo masculino, com uma
média de idades de 16 anos (sd = 1,3), compreendi-
das entre os 14 e os 19 anos. No que se refere a
escolaridade, 33% dos adolescentes frequentam o
10.° ano.

Para caracterizar as crengas individuais sobre o
HIV/SIDA em termos das dimensdes da Teoria da
Accio Planeada e do Modelo de Crencas sobre a
Satde nos adolescentes sauddveis, procedeu-se ao
célculo das medidas de tendéncia central para todas
as variaveis em estudo (Quadro I). No que se rela-
ciona com as dimensdes do modelo de crencas de
saude, verificou-se que os participantes apresentam
uma crenga baixa na sua percepciao de vulnerabili-
dade a doenca, na probabilidade de vir a contrair o
HIV/SIDA e poucas barreiras face a adopcao do
comportamento. No entanto, estes adolescentes
apresentam uma forte crenca nos beneficios e na
probabilidade de vir a adoptar comportamentos pre-
ventivos, e percepcionam as pistas para a ac¢do como
factores promotores da probabilidade de adoptar o
comportamento. Relativamente as dimensdes da Teo-
ria da Accdo Planeada, os resultados indicam crengas
fortes sobre a capacidade de controlar o comporta-
mento no que se refere a adop¢do de medidas pre-
ventivas para evitar o HIV, revelam a saliéncia das
normas subjectivas sobre a importancia de adoptar
comportamentos preventivos para o HIV/SIDA, e
apresentam uma atitude positiva em relagdo aos mes-
mos. Todas estas dimensdes concorrem para uma
forte inteng@o de vir a adoptar medidas no sentido de
evitar o contigio.

Para investigar em que medida as dimensdes da Teo-
ria da Accdo Planeada e do Modelo de Crengas sobre
a Sadde podem predizer a intengdo de adoptar com-
portamentos preventivos para o HIV/SIDA, proce-
deu-se a andlise de regressdo linear com o método
enter. Em ambos os modelos foi incluida a varidvel
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auto-eficacia. Verificou-se que no modelo de crengas
de saide, a variancia total explicada é 30% (Qua-
dro II). Os preditores que contribuiram de forma
estatisticamente significativa para a probabilidade de
adoptar comportamentos preventivos para o SIDA
foram os beneficios, as barreiras, as pistas para a
accdo, e a auto-eficdcia. Neste sentido, verificou-se
que quanto mais forem os beneficios percebidos, a
informacdo disponivel e a percepcdo de auto-efica-
cia, maior a inten¢do de vir a adoptar comportamen-
tos preventivos para o SIDA. As barreiras percebidas
contribuem de forma negativa para a intengdo de vir
a adoptar comportamentos preventivos. No que res-

Quadro I
Médias das variaveis em estudo (n = 546)

peita a teoria da acgdo planeada, a variancia total
explicada € 37% (Quadro 1I), onde se verificou que
a atitude em relagdo ao comportamento, a norma
subjectiva e a auto-eficdcia sdo as varidveis
preditoras da inten¢do comportamental.

Posteriormente analisou-se se existiam diferencas de
sexo no que se refere ao poder preditivo dos modelos
para a intencdo de adoptar comportamentos preven-
tivos para o HIV/SIDA. Os resultados indicam que
existem diferengas significativas no potencial
preditor dos modelos utilizados entre rapazes e rapa-
rigas. A percentagem de variancia explicada é seme-
Ihante no Modelo de Crencas de Satde e na Teoria

Variaveis Média (D.P.) Variacao Nuamero de itens
Modelo de Crencas de Saude

Percepcdo de vulnerabilidade 2,5 (1.,5) 1
Percep¢ao do risco comparado 2,3 (1,5) 1
Probabilidade de adoptar comportamentos preventivos 6,5 (1,2) 1
Probabilidade de ter a doenga 2,6 (1,5) 1-7 1
Beneficios 6,7 (0,9) 2
Barreiras 2,2 (1,5) 2
Pista para acc¢io 6,2 (1,4) 1
Teoria da Accdo Planeada

Normas subjectivas 6,1 (1,1) 3
Inten¢do de comportamento 6,7 (1,0) 1-7 1
Atitudes em relacdo ao comportamento 6,5 (0,9) 8
Controle percebido 5,8 (1,3) 1
Auto-eficédcia 4,1 (0,7) 1-7 2

Quadro IT

Valor preditivo das dimensoes do Modelo de Crencas de Satde e da Teoria da Accao

Planeada (n = 546)

(F = 34; p < 0,001); Adj. R*=30%

Modelo de Crencas de Saiide

B Sig.
Beneficios 0,32 Hokok
Barreiras 0,11 ok
Pistas para accdo 0,14 otk
Auto-eficdcia 0,21 ®%%

. ~ (F = 54; p < 0,001); Adj. R*=37%
Teoria da Accdo Planeada B Sig.
Norma subjectiva 0,13 ook
Atitude em relagcdo ao comportamento 0,46 ol
Auto-eficacia 0,12 Hx

*p<0,05; % p<0,01; ¥+ p<0,001.
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da Accdo Planeada no que se refere as raparigas
(Quadro III). Os preditores mais significativos no
modelo de crencas de saide sdo os beneficios, e na
teoria de accdo planeada sdo as atitudes face a adop-
¢do do comportamento preventivo que tém a contri-
buicdo mais significativa, seguido do controlo perce-
bido sobre o comportamento, € das normas
subjectivas. Nos rapazes, a percentagem de variancia
explicada é substancialmente diferente entre os dois
modelos (Quadro III). No modelo de crencas de
saide a percepcdo dos beneficios e a auto-eficdcia
contribuem de forma significativa para a probabili-
dade de adoptar comportamentos preventivos para o
SIDA. Na teoria de ac¢do planeada, a contribuigio
mais significativa € das atitudes em relagdo ao com-
portamento, seguido da auto-eficdcia e das normas
subjectivas.

4. Discussao

Este estudo investigou as crencas individuais dos
adolescentes sauddveis sobre o HIV/SIDA, tendo por
base o Modelo de Crengas de Satide e da Teoria da
Accio Planeada. Em termos gerais os resultados indi-
cam que os adolescentes se sentem pouco vulnera-
veis em relacdo a probabilidade de virem a contrair
a doenga, apesar de apresentarem uma forte intencdo
de virem a adoptar comportamentos preventivos para
o HIV, considerando que os beneficios excedem as
barreiras na adopcao de comportamentos preventivos
do HIV. Os adolescentes demonstram também uma
forte crenca na influéncia da informacdo disponivel
sobre o HIV/SIDA na sua decisdo de adoptar com-
portamentos preventivos. Estes resultados vao no

Quadro III

mesmo sentido dos estudos anteriores, que referem
uma subvaloriza¢do do risco e consequentemente a
percepcdo de baixa susceptibilidade a doenga
(Abrams et al., 1990; Claudio e Sousa, 2003; Mon-
teiro & Vasconcelos-Raposo, 2006). Por outro lado,
o facto de existir muita informacdo disponivel sobre
a forma de prevenir e evitar o contdgio do HIV ndo
parece afectar significativamente a pritica de sexo
seguro (Sheeran & Taylor, 1999; Monteiro e Vascon-
celos-Raposo, 2006). Lopes (2004) refere ainda que
os adolescentes Portugueses acreditam que os preser-
vativos tém mais beneficios do que custos, demons-
trando ter mais intengdes de adoptar precaucdes cor-
rectas do que incorrectas. Apesar de no presente
estudo ter sido referida uma forte intengdo ou proba-
bilidade de adoptar medidas preventivas, a percepgao
de auto-eficdcia ¢ moderada, e esta refere-se a crenca
pessoal de que o individuo é capaz de realizar com
sucesso comportamentos preventivos face ao HIV/
/SIDA. Coloca-se assim a questdo em que medida a
implementacdo desta inten¢do ou o uso destas medi-
das se chega a concretizar. Em particular, tratando-se
de adolescentes, existem caracteristicas proprias
desta fase de vida que podem promover uma percep-
cdo distorcida de invulnerabilidade, o que associado
a alguma impulsividade pode aumentar o risco de
contagio. No entanto, vérios autores defendem que
pelo facto de os adolescentes se sentirem pouco vul-
nerdveis ao HIV/SIDA nio ¢é razdo para ndo colocar
em prética comportamentos preventivos (Dias, Matos
e Gongalves, 2005; Monteiro e Vasconcelos-Raposo,
2006). A pratica destes muitas vezes ndo resulta
directamente do conhecimento nem das competén-
cias para os concretizar, mas sim de vérias avaliacdes
cognitivas das quais destacamos as influéncias

Valor preditivo das dimensdes do Modelo de Crencas de Saiide e da Teoria de Accdo Planeada, por sexo

Raparigas (n =272)

Rapazes (n = 274)

Modelo de Crencas de Saiide

(F =18,4; p <0,001); Adj. R*=21%
5 .

(F =29,2; p <0,001); Adj. R*=34%
5 .

Sig. Sig.
Beneficios 0,35 Fokk 0,32 *wk
Auto-eficacia 0,29 Hkk

(F =19,8; p <0,001); Adj. R*=22% (F =47,9; p < 0,001); Adj. R*=46%

Teoria da Accio Planeada B Sig.
Norma subjectiva 0,13 * 0,14 *k
Atitude em relagdo ao comportamento 0,30 HE 0,55 ok
Controlo percebido 0,14 *
Auto-eficacia 0,17 ok

*p<0,05; % p<0,01; ¥ p<0,001.
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sociais, as experiéncias passadas e os estados emo-
cionais, que irdo influenciar os comportamentos dos
jovens adolescentes.

No presente estudo, verificou-se que os adolescentes
apresentam uma atitude positiva em relagdo ao com-
portamento preventivo, considerando importante a
influéncia das opinides de outros significativos
(pares, familiares, etc.) no que se refere a pratica de
comportamentos adequados para prevenir o HIV/
SIDA. Este resultado reflecte o contributo das
influéncias sociais, para a transmissdo de crengas
para os adolescentes (Cldudio e Sousa, 2003).
Segundo Fisher, Misovich e Fisher (1992) a influén-
cia social normativa é responsavel por muitos dos
comportamentos de risco, por isso, os adolescentes
tém sido descritos como sendo susceptiveis tanto a
pressdes para realizar actividades de risco sexual
como para comportamentos de prevencdo. A trans-
missdo e aceitagdo de informacdo relacionada com a
saude e prevencdo de doengas sexualmente transmis-
siveis pode contribuir para aumentar os niveis de
conhecimento, desmistificando mitos, e promover
uma atitude mais positiva face a adopg¢ao de compor-
tamentos preventivos.

Verificou-se que no modelo de crencgas de saide o
contributo mais significativo para a probabilidade de
adoptar comportamentos preventivos € a percepgio
dos beneficios, enquanto que as barreiras percebidas
parecem influenciar negativamente a inteng@o de vir
a adoptar comportamentos preventivos. Na teoria de
accdo planeada a atitude em relagdo a adopgdo do
comportamento preventivo é o preditor mais signifi-
cativo da inten¢do de adoptar um comportamento
preventivo para o SIDA. Este resultado corrobora
estudos anteriores (Carvalho Teixeira, 1994; Mon-
teiro e Vasconcelos-Raposo, 2006) que salientam a
importancia da educacdo e do impacto da informagdo
adequada a esta faixa etdria, nos niveis de conheci-
mento, nas atitudes face aos comportamentos e no
comportamento propriamente dito. Um aspecto
importante relaciona-se com o facto de ser na adoles-
céncia que se estabelecem padrdes de comporta-
mento, € se estruturam atitudes em relacdo ao risco.
Concretamente, deve ser reforcada a informacgdo
sobre os beneficios da adopcdo de comportamentos
preventivos, e a eliminacdo de factores que possam
actuar como barreiras a alteragdo de comportamen-
tos. Estes aspectos sdo fundamentais para a imple-
mentacdo de novas atitudes e intengdes, dada a
necessidade de implementar a mudanca de comporta-
mentos e atitudes nos adolescentes (Lopes, 2004). A
dimensdo auto-eficicia é um preditor significativo
nos dois modelos. Apesar de ser um preditor inde-
pendente destes modelos, a sua inclusdo tem sido
referida na literatura no contexto do HIV/SIDA. A

percep¢ao de auto-eficdcia tem sido considerada de
tal forma importante na previsdo do comportamento
que foi integrada no modelo de crengas sobre a satide
(Rosenstock, Strecher e Becker, 1994) e na teoria do
comportamento planeado (Ajzen, 1988).

No que se relaciona com o sexo, os resultados indi-
cam que existem diferencas significativas no poten-
cial preditor dos modelos estudados entre rapazes e
raparigas. A percentagem de varidncia explicada é
semelhante no modelo de crengas de satide e na teo-
ria da accdo planeada no que se refere as raparigas,
no entanto, nos rapazes, esta percentagem € substan-
cialmente diferente entre os dois modelos. Estas dife-
rengas sugerem que O processamento cognitivo da
informagao relacionada com o SIDA se faz de acordo
com caracteristicas do sexo (Monteiro e Vasconce-
los-Raposo, 2006). Nos rapazes a auto-eficicia € um
preditor comum aos dois modelos, reforcando o valor
da crenca sobre a capacidade de executar o compor-
tamento. Enquanto que nas raparigas, a percepgao
sobre o controlo percebido em relagdo ao comporta-
mento preventivo € um preditor mais significativo.
Este aspecto levanta a questdao até que ponto o con-
ceito de auto-eficdcia e controlo percebido sdo con-
vergentes no seu significado, isto porque a literatura
refere o constructo relacionado com a percepcdo de
controlo com claras afinidades com a percepgao de
auto-eficdcia da teoria sdcio-cognitiva de Bandura
(Ajzen e Madden, 1986; Jemmott e Jemmott, 1994).
Apesar de persistir alguma discussdo sobre a equiva-
Iéncia dos construtos, eles sdo habitualmente tratados
como sinénimos, pois ambos envolvem a avaliacdo
da capacidade e do potencial para se ser bem suce-
dido (Sheeran e Taylor, 1999). Segundo Monteiro e
Vasconcelos-Raposo (2006), sdo os estudantes do
sexo masculino e os estudantes com conhecimentos
do SIDA que admitem, em média, uma maior proba-
bilidade de contdgio da doenga. No entanto, ambos
0s sexos apresentam crencas fortes nos beneficios em
relacdo a adopg¢@o de medidas preventivas, e a impor-
tancia das normas subjectivas parece situar-se essen-
cialmente ao nivel da aceita¢do dos seus pares, espe-
cialmente no sexo masculino.

As diferencas de sexo nos preditores da adop¢do de
comportamentos preventivos salientam a necessidade
de repensar a forma como sio realizadas as acc¢des de
prevengdo. Parece importante considerar a informa-
cdo relevante para cada sexo, no contexto social em
que se esta inserido, em vez de partir do pressuposto
que se conhece o contexto de acordo com ideias este-
reotipadas dos papéis de cada sexo (Cldudio e Sousa,
2003). Além disso, os resultados sugerem que ¢
importante continuar a investigar sobre a forma como
a percep¢do de vulnerabilidade influencia a adopcdo
de medidas preventivas para o SIDA, para rapazes e
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raparigas em diferentes idades e contextos sécio-cul-
turais. De outro modo, corre-se o risco de minimizar
a eficdcia de possiveis intervengdes, por ndo serem
adaptadas as necessidades especificas de cada sexo,
em termos de informagdo e competéncias de negocia-
¢do (Claudio, Pereira e Robalo, 1994; Claudio e
Sousa, 2003). Estes aspectos devem ser tomados em
consideracdo quando se trata de fornecer informacgao
diferenciada para cada sexo, no sentido de promover
a adop¢do de comportamentos preventivos para o
SIDA.

Este estudo apresenta algumas limita¢des, por um
lado, o facto de se focar na intengéo ou probabilidade
de adoptar comportamentos preventivos, € nao per-
mitir avaliar a concretizagdo do comportamento; por
outro, o facto de se tratar de um estudo transversal
onde ndo foi possivel monitorizar a pratica do com-
portamento. No entanto, pensamos que este estudo
contribui para clarificar e actualizar algumas ques-
toes relativas a percep¢ao das crencas individuais de
adolescentes saudaveis face ao HIV/SIDA, tendo em
conta a grande importancia das caracteristicas do
sexo. Neste sentido, esperamos que futuras investiga-
¢oOes relativas a este tema continuem a estimular o
aprofundamento dos aspectos psicoldgicos e compor-
tamentais relacionados com o SIDA, em jovens ado-
lescentes.
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[] Abstract

PREDITORS OF INTENTION TO ADOPT PREVENTIVE
BEHAVIOURS FOR HIV/AIDS IN PORTUGUESE
TEENAGERS

Aim: This study aims to investigate the extent to which the
dimensions of the health belief model and the theory of
planned behaviour are predictive of the adoption of preventive
behaviours for AIDS in healthy teenagers.

Method: Cross-sectional study in which 546 Portuguese
healthy teenagers, (50% female), completed a questionnaire
measuring individual beliefs about HIV/AIDS, and socio-
demographic variables. Statistical analyses were performed
using linear regression analysis.

Results: In general, the perceived vulnerability and perceived
risk to HIV/AIDS were low. There was a positive attitude
towards the adoption of preventive behaviours, and strong
beliefs concerning the intention of adopting preventive
behaviours, perceived control over behaviour, benefits, and
clues for action. There were significant gender differences in
the preditors of intention to adopt preventive behaviours.
Conclusion: Gender seems to have an effect in the way
teenagers cognitively process information concerning AIDS,
which may have implications for the adoption of preventive
behaviours.

Keywords: health beliefs model; theory of planned behaviour;
teenagers; HIV/AIDS.
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Anexo 1
Questoes utilizadas no inquérito

Modelo de Crencas de Saude
Vulnerabilidade
Acha que no seu dia-a-dia estd exposto(a) a condi¢des que podem favorecer o contdgio com o virus do SIDA?

Nada exposto(a) . . . . . . Totalmente exposto(a)

Beneficios
Ao adoptar comportamentos que possam prevenir o SIDA, evito problemas no futuro.

Discordo plenamente . . . . . . Concordo plenamente

Eu tenho muito a ganhar se adoptar comportamentos que possam prevenir o SIDA.

Discordo plenamente . . . . . . Concordo plenamente

Pistas para a accio
A informacdo disponivel sobre o SIDA influencia a minha decisdo de adoptar comportamentos preventivos.

Discordo plenamente . . . . . . Concordo plenamente

Probabilidade de vir a contrair a doenca
Qual é que acha que é a probabilidade de vir a ter o SIDA ao longo da sua vida?

Extremamente improvavel __ . . . . . . Extremamente provével

Probabilidade de vir a adoptar um comportamento preventivo
Qual a probabilidade de vir a adoptar comportamentos preventivos em relagao ao SIDA?

Nada provavel . . . . . . Muito provével

Barreiras
E embaracoso para mim adoptar comportamentos que possam prevenir o SIDA.

Discordo plenamente . . . . . . Concordo plenamente

Adoptar comportamentos que possam prevenir o SIDA interfere com o meu dia-a-dia.

Discordo plenamente . . . . . . Concordo plenamente
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Teoria da Accao Planeada

Intencdo de vir a adoptar comportamentos preventivos

Tem inteng¢do de adoptar comportamentos preventivos em relacdo ao SIDA?

Nao tenciono . . . . . . Tenciono

Controlo percebido
Que tipo de controle sente que tem a pratica de comportamentos preventivos face ao SIDA?

Nenhum controleControle total

Atitude em relacdo ao comportamento preventivo

Adoptar comportamentos que possam prevenir o SIDA seria...

Dificil . . . . . . Facil

Mau . . . . . . Bom
Insensato . . . . . . Sensato
Indesejavel . . . . . . Desejavel
Inadequado . . . . . . Adequado
Desvantajoso . . . . . . Vantajoso
Preocupante . . . . . . Securizante
Indtil . : . . . . Util

Norma subjectiva
As pessoas que sdo importantes para mim pensam que eu...

ndo deveria . . . . . . deveria

...adoptar comportamentos que previnam o SIDA.

As pessoas que sdo importantes para mim...

Nao me aconselhamaconselham-me

...a praticar comportamentos que previnem o SIDA.

Em que medida as pessoas que sdo importantes para si praticam comportamentos que podem prevenir o SIDA?

Raramente . . . . . . Frequentemente
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