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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar os conhecimentos e atitudes dos
alunos e professores das provincias de Maputo e Niassa face ao HIV/AIDS, nas escolas
secundarias onde o programa Geracdo BIZ esta sendo implementado e em outras onde
ndo esta sendo implementado. O primeiro fator analisado foi a provincia, sendo Maputo
a mais desenvolvida e Niassa a menos desenvolvida. O primeiro grupo de hipoteses era
de a que alunos e professores da provincia de Maputo apresentariam conhecimentos
elevados sobre o HIV/AIDS em relagéo aos alunos e professores de Niassa. O segundo
grupo de hipdteses era de que as atitudes dos alunos e professores de Maputo seriam
mais positivas para com 0s soropositivos em relagdo aos alunos e professores da
provincia de Niassa. O terceiro é relativo ao programa Geracao Biz, postulava que 0s
alunos e professores cujas escolas estdo implementando o programa teriam
conhecimentos mais elevados sobre o HIV/AIDS, bem como atitudes positivas para
com 0s soropositivos em relacdo aqueles que as suas escolas ndo estdo implementando o
programa. Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos, o questionario
socio demogréfico, o TCCAIDS e a EAFAIDS. Participaram 391 alunos e 66
professores. Os dados foram tratados pela estatistica descritiva e inferencial. Ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas, no que concerne ao primeiro
fator provincia dos participantes nos professores, e para os alunos apenas foram
encontradas diferencas significativas na dimensédo infeccdo e tratamento no TCCAIDS.
Os alunos de Maputo tiveram atitudes mais positivas em todas as dimensdes na
EAFAIDS em relacdo aos alunos de Niassa, embora estes Gltimos tenham tido
conhecimentos elevados na dimensédo infeccéo e tratamento na TCCAIDS. Os alunos
cujas escolas estdo implementando o programa obtiveram atitudes mais positivas em
relacdo aos alunos cujas escolas ndo estdo implementando o programa na dimensdo
relacio com o0s soropositivos na EAFAIDS. Os alunos cujas escolas ndo estdo
implementando o programa apresentaram escores elevados no TCCAIDS em relacdo
aquelas que estdo implementando o programa na dimensdo infec¢do e tratamento.
Reconhecendo a importancia das agdes educativas para a prevencdo e mitigacdo dos
efeitos do HIV/AIDS, no presente estudo ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no TCCAIDS bem como na EAFAIDS nos alunos e
professores de Maputo e Niassa, bem como os que ja estdo implementando e os que nao
implementaram o programa.

Palavras chave: HIV/AIDS, Educacdo para a Saude, Atitudes sociais



ABSTRACT

The present study has as its general objective, analyse the knowledge and attitudes of
students and teachers in Maputo and Niassa Provinces towards HIV/AIDS, at secondary
schools where the BIZ Generation program is being implemented as well as others
schools where this program is not yet being implemented. The first factor analysed was
the province, where Maputo is considered the most developed province and Niassa the
less developed Province. The first group of hypothesis were that students and teachers
from Maputo who would have higher level of knowledge about HIV/AIDS than the
students and teachers from Niassa. The second group of hypothesis was that the
attitudes of students and teachers from Maputo would be more positive towards the HIV
positives than the attitudes of students and teachers from Niassa Province. The third
hypothesis is regarding the BIZ Generation Program, was believed that the students and
teachers from schools where the program is being implemented would have higher level
of knowledge about HIV/AIDS, as well as positive attitudes towards HIV positives
than those, which their schools are not implementing the program. In order to collect
data, three instruments were used, the social demographic questionnaire, the TCCAIDS
and the EAFAIDS. 391 students and 66 teachers participated. The data was analysed
according to descriptive and inferential statistic. No significant statistics differences
were found, regarding the first factor, province, from the teachers, and for the students
were only found significant differences in the aspects related to the infections and
treatment on the TCCAIDS. The students from Maputo had more positive attitudes in
all aspects on the EAFAIDS in relation the students from Niassa, although these
students (Niassa) have obtained high levels of knowledge in the dimention of infection
and treatment on the TCCAIDS. The students from schools where the program is being
implemented, obtained more positive attitudes than the students, which their schools are
not implementing the program in the dimension towards the HIV positives at
EAFAIDS. The students, which their schools are not implementing the program, present
high scores in the TCCAIDS than those that are implementing the program in the
infection and treatment dimension. Acknowledging the importance of educative actions
to the prevention and mitigation of the HIV/AIDS effects, at the present study no
significant statistics differences were found on the TCCAIDS as well as on the
EAFAIDS on students and teachers in Maputo and Niassa, as well as the ones that are
currently implementing and those that are not implementing the BIZ Generation
Program

Key words : HIV/AIDS, Education for the Heath, Social Attitudes
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Capitulo I. Apresentacéao

Descoberto pelo cientista Robert Gallo, em 1979, o virus HIV rapidamente se
propagou pelo mundo. A AIDS, uma doenca ainda sem perspectivas de cura e de
origem desconhecida, causou um impacto consideravel em todas as partes. As suas
consequéncias ndo foram, no entanto, as mesmas em todas as paragens; em alguns
lugares elas foram muito marcantes, em outros menos graves e, em alguns paises as
consequéncias foram simplesmente devastadoras. Sabe-se que a Africa Subssariana é a
regido mais afetada no mundo pela AIDS, com cerca de 22,5 milhdes de adultos e
criangas infectados. Para ter uma idéia de qudo alta é a incidéncia da AIDS em algumas
regides africanas, basta comparar com os dados da America Latina, que conta com cerca

de 1.6 milhdes de adultos e criangas soropositivos. (UNAIDS, 2007).

1.1 Africa Subsaariana e o HIV/AIDS

A Africa Subssariana é a regido que tem mais soropositivos e, como tal, a que
mais sofre os efeitos da epidemia. Em Mogambique, por exemplo, a taxa de prevaléncia
atual do HIV/AIDS é de 16%, extraordinariamente alta se comparada com a prevaléncia
no Brasil, onde a taxa é de 0,6 % (UNAIDS, 2007). Uma das consequéncias mais
funestas deste quadro pode ser facilmente inferida: o pais ndo consegue providenciar
antiretrovirais para todos que dele necessitam, 0 que aumenta a taxa de mortalidade e

impede que os soropositivos possam ter uma vida longa e produtiva.

Com o objetivo de enfrentar o desafio da AIDS, o governo criou 0 CNCS
(Conselho Nacional de Combate ao HIV/AIDS), 6rgdo ao qual se atribui a
responsabilidade de coordenar os varios programas de combate a epidemia. Um desses
programas, implementados em algumas escolas secundarias publicas, o Programa
Geracdo Biz, procura combater os efeitos negativos e a visao preconceituosa contra 0s

HIV positivos, mediante a oferta de conhecimentos, a implementacdo de préaticas para a



prevencdo do HIV/AIDS e a promocéo de atitudes e comportamentos positivos perante
0s soropositivos. Em que pese as diversas atividades e programas implementados pelo
governo, os nimeros da infeccdo estdo cada vez mais altos.

Conforme assinale Matsinhe (2005), pouco se sabe a respeito das atitudes das
pessoas tém sobre essas acles, e consequentemente, torna-se dificil avaliar o impacto
dos programas de prevencdo desta natureza. Em Mocambique, as doencas e 0s
infortinios geralmente sdo atribuidos a causas ndo naturais, sendo usualmente
explicadas mediante o apelo a entidades espirituais, sobrenaturais e magicas. As
estratégias de intervencdo parecem ndo levar em consideracdo o impacto destes fatores
culturais e as diretrizes globais adotadas podem se tornar menos efetivas face aos
multiplos estereodtipos e as representaces sociais sobre o HIV/AIDS compartilhados
pelos diversos grupos sociais. Em Maputo, por exemplo, aparecem com desenvoltura,
nos jornais de grande circulacdo, anuncios de curandeiros que se dizem capazes de curar
a AIDS.

Figura 1: Anancio de um Curandeiro

Na casa 74Q — Célula B, em frente a esquadra,
funciona um dos consultérios mais requisitados do
Triunfo, bairro da cidade de Maputo.

Na sala que cheira a incenso, Kenete Mudine trata
do que promete nos anuncios de jornal: cura
tuberculose e maléria, soluciona problemas de azar
e emprego e trata doencas oportunistas provocadas
pela Sida com “antiretrovirais africanos.”

Com ajuda dos espiritos, este curandeiro de 47
anos atende mais de 50 pacientes por semana.

“Desde que a Sida chegou, nosso trabalho
dobrou”, disse ele ao PlusNews.

Juntamente com o0s outros cerca de 72 mil
curandeiros, segundo estimativas do governo,
Medicamentos tradicionais sdo a primeira  Mudine é s vezes o primeiro — e, n&o raro, o (inico
linha de defesa da salde para muitos - médico a cuidar de muitos soropositivos em
moc¢ambicanos Mogambique.

A escassez de médicos e enfermeiros aliada a um
enraizamento da medicina tradicional na cultura
torna o apoio dos curandeiros essencial na resposta
ao HIV, que atinge 16,2 por cento dos adultos do
pais.

Fonte: PlusNews (2007)




As pessoas acreditam que a medicina tradicional seja mais eficaz que a
convencional e, ademais, créem que o0s curandeiros detém a capacidade de curar
doencas para as quais a medicina convencional ndo consegue encontrar remédios. A
desproporcéo no nimero de medicos em relagdo aos curandeiros ajuda a entender esta
situacdo, pois o pais conta com aproximadamente 889 médicos e 72 mil curandeiros
para tratar os mais de 20 milhdes de habitantes. As pessoas tém mais facilidade de
acesso aos servicos dos curandeiros do que aos médicos dos servicos publicos de saude.
Uma vez que existe um médico para 40 mil habitantes, enquanto que a oferta dos
servicos dos curandeiros, também chamados medicos tradicionais, é de 230 para mil
habitantes (MISAU, 2009), é de se esperar que a principal referéncia ou fonte de

informacdo acerca da AIDS para a populacéo seja a da medicina tradicional.

Ao contrario de muitos paises que dispdem de servicos de informagfes muito
abrangentes sobre o HIV/AIDS, em Mocambique pode ser detectada uma certa
dificuldade em identificar as pesquisas conduzidas sobre o assunto, pois o pais se
ressente da falta de um sistema de informag&o confiavel que oferega uma base de dados
sobre as diversas pesquisas conduzidas no pais. O unico estudo amplamente divulgado,
talvez por ter sido feito fora do pais, trata-se, da uma tese de doutorado intitulada
"Tabula rasa": dindmica da resposta mogambicana contra o HIVV/AIDS", onde o autor
analisa as respostas do governo de Mogambique face a gravidade da pandemia e conclui
que as estratégias estdo a falhar porque as caracteristicas culturais das diversas regides

do pais ndo sédo respeitadas (Matsinhe, 2005).

A complexidade cultural em Mogambique exige medidas igualmente complexas
para o desenho de programas de intervencdo que respeitem e levem em consideragéo as
diferencas entre as regides. Fala-se, em todo o pais, dezesseis linguas distintas. No norte
do pais, onde mais se pratica a religido muculmana, encoraja-se a poligamia e é bastante
comum a existéncia de ritos de iniciacdo, nos quais uma importante etapa envolve a
circuncisdo, muitas vezes feita com um Unico objeto cortante para mais de uma
pessoa. Silvestre um curandeiro da provincia de Nampula informa que aprendeu a
circuncidar, como uma etapa dos ritos de iniciacdo em 1984, com um nakanga (mestre)
que circuncisava até 100 criancas num mesmo dia e com 0 mesmo objeto. O mestre

utilizava um método rude, dois ou trés adultos imobilizavam a crianga e ele cortava o



preplcio (PlusNews, 2009). Em algumas comunidades esta pratica ainda existe, apesar
do risco que ela representa para a propagagdo do HIV/AIDS. No Sul, é comum o
levirato, uma prética cultural que consiste no casamento da vidva com o0 irmao do
falecido, com a finalidade de contribuir para a criacdo dos filhos e permitir que a esposa
continue a procriar. A prética do sororato, que consiste no casamento do vilvo com uma
das irms da falecida é também uma prética corriqueira. N&o é dificil imaginar que
praticas desta natureza concorram para a maior propagacdo do HIV/AIDS. Estas
praticas se sustentam em crencas arraigadas e impdem um conjunto significativo de
atitudes frente a AIDS, aos soropositivos e aos diversos tipos de intervencdo

patrocinados pelos programas governamentais e ndo governamentais.

Considerando que as atitudes sdo disposi¢es favoraveis ou nao favoraveis em
relagio aos diversos objetos atitudinais, em que medida podem ser identificadas
diferencas nas atitudes frente a AIDS dos alunos e professores de duas regides, Maputo
e Niassa, nas escolas onde o Programa Geragdo Biz foi implementado, quando
comparadas com professores e alunos de escolas nas quais ainda ndo ocorreu a
implementacdo do dito programa? E estas diferencgas, também se manifestam no &mbito

do conhecimento?

Nos ultimos anos, os indices de soropositividade sio cada vez maiores e a Africa
Subsaariana parece pagar o tributo mais pesado da doenca, com 2,6 milhdes de mortos,
apenas no ano 1999 (MICOA, 2000). O contato da populagdo mogambicana com paises
vizinhos, como a Africa do Sul, Malawi, Zimbabwe e Tanzénia, entre outros, com
indices também elevados de prevaléncia, € inevitavel, o que torna quase toda uma
regido geografica propensa ao mesmo problema. No caso especifico de Mogambique,
segundo os informes associados ao Plano Estratégico Nacional de Combate ao
HIV/AIDS 2005-2009 [PEN] (2005), estima-se que nos ultimos 5 anos mais de 300 mil
pessoas faleceram, como conseqliéncia de uma taxa de mortalidade porpocional por
AIDS superior a 20%. A cada ano, cem mil novos casos anuais sdo notificados, que
poderdo gerar cerca de 30 milhGes de dias de internamento nas unidades sanitarias, o
que representa uma taxa de ocupacéo de cerca de 60% dos leitos hospitalares. Caso ndo
sejam tomadas, com urgéncia, medidas preventivas e terapéuticas apropriadas, a
situacdo do sistema de saude chegara em breve aos limites da sustentabilidade. A

situacdo dificilmente pode ser avaliada de forma otimista, pois as proje¢des da evolucéo



da prevaléncia nacional do HIV/AIDS mostram que se a situacdo continuar nos termos
atuais havera aumento de, aproximadamente, 20% dos casos em 2010 (Programa das

NacOes Unidas para o Desenvolvimento Humano [PNUD], 1999).

Uma das consequéncias mais negativas da epidemia se manifestara na esfera
educacional, sendo particularmente marcante um acréscimo nos indicadores relativos as
taxas de auséncia de professores, funcionarios e alunos das atividades escolares. Seja
por sofrerem o impacto da doenca, seja por se afastarem com a finalidade de exercerem
0 papel de cuidadores, muitos professores e estudantes que deveriam estar frequentando
regularmente o ambiente escolar, serdo obrigados, por razGes ndo académicas, a deixar
de frequentar este ambiente. Isto é particularmente grave, por que muitos programas de
intervencdo sdo desenhados mediante intervencdes oriundas a partir do contexto
educacional. O objetivo do presente estudo é o de avaliar uma destas intervengdes, 0
Programa Geracdo BIZ e avaliar os seus possiveis impactos sobre o grau de

conhecimento e as atitudes de estudantes e professores relativas ao HIV/AIDS.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo central deste estudo é analisar os conhecimentos e atitudes dos alunos e
professores das provincias de Maputo e Niassa face ao HIV-AIDS, nas escolas
secundérias onde o programa de sensibilizacdo Geragdo BIZ estd sendo implementado

e noutras onde ndo esta sendo implementado.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. avaliar o nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS entre os professores das escolas
secundarias da provincia de Maputo e os da provincia de Niassa;
2. avaliar o nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS entre os alunos das escolas

secundarias da provincia de Maputo e os da provincia de Niassa;



3. comparar o nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS nos professores das escolas
secundarias onde o projeto estd sendo implementado, com o dos professores das escolas
secundarias onde o projeto ndo esta sendo implementado;

4. comparar o nivel de conhecimentos sobre HIV/AIDS nos alunos das escolas
secundérias onde o projeto esta sendo implementado com o dos alunos das escolas
secundérias onde o projeto ndo esta sendo implementado;

5. mensurar as atitudes em relacdo ao HIV/AIDS dos professores das escolas
secundérias de Maputo e das escolas secundérias de Niassa;

6. mensurar as atitudes em relagdo ao HIVV/AIDS dos alunos das escolas secundérias de
Maputo e os das escolas secundarias de Niassa;

7. mensurar as atitudes em relagdo ao HIV/AIDS dos professores das escolas
secundarias onde o programa esta sendo implementado em comparagdo com as atitudes
dos professores das escolas em que que o programa nédo esta sendo implementado;

8. mensurar as atitudes em relacdo ao HIV/AIDS dos alunos das escolas onde o
programa estd sendo implementado em relacdo as atitudes dos alunos das escolas nas

quais 0 programa ndo esta sendo implementado.



Capitulo 11 O HIV-AIDS

2.1 Origens do HIV/AIDS

Até aos nossos dias, segundo o Ministério da Saude [MISAU] (2002), pouco se
sabe acerca da origem do HIV/AIDS. Nos principios de 1980 foram diagnosticados 0s
primeiros casos de HIV/AIDS, nomeadamente nos EUA, Europa e Australia, entre
homossexuais, 0 que fez com que durante muito tempo circulasse a crenca de que a
AIDS era uma doenga exclusivamente associada aos homossexuais. No ano de 1981, o
centro de controle de doencas de Atlanta, nos EUA, publicou o caso de uma doenca
rara, observada ndo s em homossexuais, mas também em viciados de drogas injetaveis.
Em 1982, a doenga foi denominada HIV/AIDS e a partir de 1983 passa-se a considerar
a possibilidade da infeccdo ser transmitida por relacbes heterossexuais, sendo
atualmente reconhecido que o HIV/AIDS pode atacar qualquer um, independentemente

da orientagdo sexual.

Dentre as teorias aceitas sobre a origem do virus, a mais aceita se refere ao
Cerpithelicus Althops, conhecido como macaco verde. Esta teoria admite a hipotese do
homem ter contraido o virus a partir deste animal, que em seguida se alastrou pelo
mundo. O virus HIV ndo provoca nenhum dano no macaco, mas no ser humano ele
destrde o sistema imunologico, deixando o organismo sem defesas contra uma série de
microrganismos e outros tipos de virus que se podem desenvolver no organismo.
(MISAU, 2002).

2.2 Prevaléncia do HIV-AIDS na Africa Subsaariana

A pandemia do HIV/AIDS atinge em grande escala os paises subdesenvolvidos.
A Africa Subsaariana é uma regifo constituida, na sua maior parte, por paises pobres
que ha algum tempo vem sendo severamente devastados pelos efeitos da pandemia.

Estima-se que cerca de 33 milhdes de pessoas vivem com a HIV/AIDS, das quais 22,5



milhdes estdo na Africa Subsaariana. A Organizagio das Nacdes Unidas para o combate
ao HIV/AIDS [UNAIDS] (2008) assinala que a Africa Subsaariana persiste como a
regido mais afetada pela epidemia, pois mais de 68% de todas as pessoas que convivem

com HIV/AIDS residem nesta regido.

Os dados mostram uma forte relagdo entre a pobreza e o HIV/AIDS. Uma
simples comparacdo entre os dados epidemioldgicos desta regido e de outras mais
desenvolvidas mostra diferencas significativas nos padrbes de manifestacdo da
epidemia. A titulo de exemplo, na América do Norte estimava-se, em 2007, uma
prevaléncia de 1,3 milhdes de adultos e criangas vivendo com o HIV/AIDS, enquanto

este nimero alcancava cifras de 22,5 milhdes na Africa Subsaariana.

Embora a pobreza possa explicar, parcialmente, estas taxas, é importante
assinalar que alguns fatores socioculturais podem estar exercendo um impacto
significativo nos padroes de manifestacdo da epidemia nesta regido, pois a Africa
Subssariana possui varias caracteristicas socioculturais que favorecem a propagacgéo do
HIV/AIDS, como os referidos casos do levirato, do sororato, da poligamia e de alguns
ritos de iniciacdo. Isto, claro, repercute na efetividade das aces de combate a epidemia,
pois, conforme assinalado no caso especifico de Mogambique, os programas podem nédo
atingir os seus objetivos por ndo se adaptarem as caracteristicas socioculturais da

populagéo. (Matsinhe, 2005).

Quanto a novos casos de infecOes, estima-se que em 2007 tenham sido
registradas 2,7 milhdes de novas infe¢Bes pelo virus em criangas e adultos no mundo,
dos quais cerca de 1,7 milhdes na Africa Subsaariana. Segundo a UNAIDS (2008) do
total geral 2,1 milhdes de falecimentos de adultos e criangas na Africa Subsaariana 1,6

milhdes foi por AIDS e estima-se que haja 11,4 milhGes de 6rfaos de AIDS.

De forma preocupante, os dados mostram que ha uma tendéncia de aumento de infec¢do
pelo virus e que inevitavelmente trara reflexos na economia e na sociedade. Pode-se
supor, uma perda significativa de recursos humanos qualificados e experientes, 0 que
exigira maior rotacdo do pessoal e novos investimentos em formacgéo para a manutencao

do pessoal preparado para trabalhar nas organizagdes. A questdo da AIDS ndo afeta
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apenas a pessoa portadora do virus, mas também a familia do portador, a comunidade e,

por fim, a sociedade em geral.

2.3 Prevaléncia do HIV/AIDS em Mogcambique

Em Mocambique, a prevaléncia do HIV/AIDS vem aumentando de forma constante; em
2002 a taxa de prevaléncia foi de 13,6% e atualmente a taxa de incidéncia é de cerca de
16% da populacdo (UNAIDS, 2008).

Figura 2. Evolucdo da prevaléncia do HIV/AIDS

2002 2007
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O cenario atual evidencia que a Zona Sul, sobretudo as provincias de Gaza com
27% e Maputo com 26%, apresentam taxas mais elevadas, quando comparadas com
outras provincias no pais (MISAU, 2008). Na zona central estima-se uma prevaléncia
de cerca de 23% na provincia de Sofala, de 19% na Zambézia, 16% em Manica e 13%
em Tete. Na regido Norte, a provincia de Cabo-Delgado apresenta 10%, seguida de

Nampula 8% e, por ltimo, Niassa com 8%.
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Embora os dados acima sejam alarmantes, a situacéo se torna mais grave face as
suspeitas de que o sistema de notificacdo de casos de HIVV/AIDS nas unidades sanitarias
de Mocambique capta apenas 9% do numero real de casos. As notificacdes de novos
casos podem se dar de duas maneiras, a passiva, mediante o acolhimento em unidades
sanitarias, e a ativa, realizada pela vigilancia sentinela do HIVV/AIDS na populagéo de
mulheres gestantes. Nem todos os doentes procuram servigos de salde para a condugao
do tratamento, nomeadamente devido aos problemas de acessibilidade, pois muitos
servicos podem se localizar a trinta quildmetros ou mais do local de residéncia do
paciente, principalmente no meio rural. Isso é agravado pela incipiente rede de
transportes e vias de acesso, um fator que pode contribuir para sustentar a crenga de que
a medicina tradicional € melhor que a convencional, principalmente para as pessoas que
moram no meio rural. Fatores semelhantes a estes dificultam que as unidades sanitarias

captem os numeros reais da prevaléncia do HIV/AIDS.

Sabe-se que atualmente um doente de AIDS pode continuar a desenvolver as
suas atividades, desde que siga os cuidados médicos, como é o caso do tratamento com
antiretrovirais. Mocambique, pelo seu baixo poder econémico, ndo consegue
providenciar tratamento gratuito para todos os que necessitam. O Plano Estratégico
Nacional de Combate ao HIV/AIDS (2005), estimou que em 2004 mais de 200 mil
pessoas necessitariam do tratamento antiretroviral e, a partir destas cifras, estimou-se a

incorporacao de aproximadamente 310 mil casos anuais a partir de 2007.

Estes nimeros tornam o déficit de oferta de medicacdes ainda mais dramatico.
Ademais, a oferta dos medicamentos ndao é, por si apenas, suficiente, pois 0s
soropositivos também necessitam suporte psicolégico e nutricional, medidas que ainda
séo distantes da realidade. Reconhece-se que a auto-estima, a depressdo e o controle da
autonomia se correlacionam com o comportamento de adesao ao tratamento de doencas

crénicas (Vasconcelos, Picard e Ichai, 2003).

As pessoas, ao se saberem infectadas, podem reagir de diferentes maneiras. Um
estudo realizado com o objetivo de investigar como as mulheres enfrentam o cotidiano
apos o conhecimento do diagnostico, revela diferentes formas de enfrentamento
relacionados a fragilidade da descoberta do diagnostico, a necessidade de ocultar a

infeccdo decorrente da discriminagéo e preconceito (Carvalho e Galvao, 2008).
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Apesar de ja se passarem mais de 20 anos desde a descoberta do HIV/AIDS e da
implementacdo de diversas modalidades de intervengdo, a maneira pela qual a doenca é
representada socialmente interfere no tratamento. Os adolescentes, por exemplo,
associam o HIV/AIDS a morte, a uma fatalidade que se manifesta de forma répida e
vulneravel (Thiengo, Oliveira e Rodrigues, 2005), o que gera implicacbes negativas
quanto ao tratamento, pois se uma pessoa acredita que se trata de uma doenca grave e

sem possibilidades de cura, ela pode desconsiderar as possibilidades de tratamento.

2.4 Um paralelo entre a situacdo do HIV/AIDS em Mogambique e
no Brasil

O primeiro caso de AIDS no Brasil foi notificado em Séo Paulo em 1980
(Szwarcwald, Bastos, Esteves e Andrade, 2000) e em seguida no Rio de Janeiro,
passando a se alastrar nos grandes centros urbanos, atingindo atualmente, todas as
regies do pais. Nos paises da América Latina, a AIDS se alastrou rapidamente,
atingindo indiscriminadamente pessoas de todos os estratos sociais (Santos, Tayara,
Silva, Buchala e Laurente, 2002; Szwarcwald, Bastos, Esteves, e Andrade, 2000). A
AIDS deixou rapidamente de ser vista como uma doenca que afeta apenas a
determinados grupos. Na maioria dos paises da Africa Subsaariana a AIDS nunca foi
vista como sendo doenga exclusivamente de homossexuais. Isto ndo quer dizer,
necessariamente, que as pessoas tiveram conhecimentos solidos sobre a doenga, pois a
AIDS era vista como doenca de prostitutas e de brancos, ou seja, uma doenga dos

outros.

A partir de 1992 a epidemia da AIDS no Brasil passa a se alastrar rapidamente
na populacdo feminina, isto em parte influenciado pela incapacidade das mulheres em
negociar a pratica do sexo seguro, concretamente o uso do preservativo. (Rodrigues-
Junior e Castilho, 2004). Na Africa, em particular em Mocambique, o HIV/AIDS atinge
principalmente a populacdo feminina, pois razfes socioculturais levam as mulheres a
serem educadas nos principios de submissdo aos homens, donde a decisdo do uso ou

néo do preservativo cabe exclusivamente ao homem.
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Tabela 1: Estatisticas Regionais sobre HIV/AIDS 2001 a 2007

Africa Subsaariana América Latina
2001 2007 2001 2007
Pessoas vivendo com HIV/AIDS 20.9 milhdes 22.5 milhdes 1.3 milhoes 1.6 milhodes
Adultos e criangas novas infegdes 1.7 milhdes 2.7 milhdes 130.000 100.000
Prevaléncia em adultos % 58 5 0.4 0.5
Adultos e criancas falecidas 1.4 milhdes 1.6 milhdes 51.000 58.000

Fonte: UNAIDS, 2007

No Brasil, aproximadamente dez milhdes de pessoas ja tiveram algum sintoma
de doencas sexualmente transmissiveis, dos quais 6,6 milhGes de homens e 3,7 milhdes
de mulheres. Estima-se que 18% deles e 11,4% delas nunca procuram as unidades
sanitarias para se submeter a algum tipo de tratamento. Sabe-se, no entanto, que as
DSTs podem aumentar 18 vezes o risco de se contrair o HIV (MISAU, 2009). Por causa
destes nimeros, o Ministério da Saude do Brasil langou a campanha “Muito prazer,
sexo sem DST”. O objetivo da campanha foi fazer conhecer a populagdo os sintomas
das DSTs, contribuindo para que esta passasse a procurar tratamento nas unidades
sanitarias e informar ao seu parceiro (a) para que este (a) venha a procurar tratamento.
Foram distribuidos 600 mil adesivos para banheiros, 180 mil cartazes e 60 mil cartdes

postais.

Em novembro de 1996 foi promulgada a Lei nimero 9313, conhecida como “Lei
Sarney”, que dispde sobre a obrigagdo do Estado em distribuir de forma universal e
gratuita os medicamentos para os portadores do HIV e doentes da AIDS (MISAU,
2005). Eles sdo bastante benéficos, pois permitem que o virus HIV ndo se multiplique
rapidamente, fazendo com que o0s soropositivos desenvolvam as suas atividades

normalmente e tenham ainda um periodo longo de vida.

O Brasil foi o primeiro pais emergente a oferecer antiretrovirais de forma
universal e gratuita para o tratamento do HIVV/AIDS na rede publica de satde. Mais de
180 mil pessoas recebem o tratamento com antiretrovirais, financiados pelo governo. A
prevaléncia do HIV/AIDS é de 0,6% e ha cerca de 630 mil pessoas vivendo com o
HIV/AIDS no Brasil, segundo as estimativas da Organizacdo das Nagdes Unidas. Em
Mogambique, com uma populacdo estimada em 21.284.701 (INE, 1997), a prevaléncia
do HIV/AIDS é estimada em 16%, contabilizando-se 1.5 milhdes de pessoas vivendo

com o HIV/AIDS. Como se afirmou anteriormente, o Estado at¢ o momento nao
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encontrou condicbes de oferecer tratamento universal e gratuito a todos os que

necessitam dos antiretrovirais (MISAU, 2008).

No Brasil, a prevaléncia do HIV/AIDS tem uma tendéncia estacionaria, pois
segundo a UNAIDS (2007), se a prevaléncia do HIVV/AIDS de individuos de 15 a 49
anos em 2001 era de 0,6%, estes nimeros foram os mesmos em 2007. Em Mogambique,
infelizmente, a situacdo ndo € a mesma, pois a prevaléncia na populacdo de 15 a 49
anos de idade saltou de 10,3% em 2001 para 12,5% em 2007.

A parceria entre as iniciativas da sociedade civil, organizacdes nao-
governamentais e o governo, aliados a politica de distribuicdo gratuita e universal dos
antiretrovirais, bem como as campanhas de sensibilizacdo sobre o HIV/AIDS nos
diversos setores da sociedade, sdo apontados como um dos principais fatores que
justificam o sucesso do combate ao HIVV/AIDS no Brasil (UNAIDS, 2009).

2.5 Consequéncias do HIV-AIDS sobre o setor da educacédo em
Mocambique
O setor da educacdo certamente enfrentard as consequéncias da ampliacdo do
alcance do HIV/AIDS. Um unico estudo a respeito do impacto do HIV/AIDS sobre o
setor da educagdo em Mocambique foi realizado em 2000. O Plano Estratégico
Nacional [PEN] (2005), no entanto, traz algumas consideragcbes mais recentes, a
respeito de trés niveis de impacto da AIDS, na procura, na oferta e na qualidade do

ensino em Mocambique.

No que concerne a procura, evidencia-se uma redugdo no numero de efetivos no
ensino priméario do primeiro grau, que comporta da 12 a 5 classe. Assume-se que no
periodo 2000-2010 havera uma redugdo do numero de alunos, considerando as
auséncias e desisténcias resultantes de causas indiretas relacionadas com o HIV/AIDS,
a exemplo da necessidade de cuidar dos parentes doentes ou de procurar atividades
alternativas para o sustento da familia. Para o ensino primario do segundo grau (62 e 72
classes), 0 ensino secundario geral 82, 9% e 102 classes, bem como nos niveis técnicos de

ensino, espera-se uma reduzida procura de vagas.
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Quanto a oferta, estima-se que haverd uma perda por morte ou complicagdes
decorrentes do HIV/AIDS de 17% dos professores do ensino primario do primeiro grau,
correspondendo a 7.280 professores, 0 que representa uma perda de 18 meses de tempo
produtivo de aulas por absenteismo. Destes professores, supde-se que apenas 16% tém
formacéo psicopedagogica, uma vez que o pais tem recrutado professores sem formacéao
psicopedagdgica para todos os subsistemas de ensino, porque os formados sdo poucos e

ndo conseguem atender completamente as necessidades do sistema de ensino.

No ensino primario do 2° grau estima-se uma perda de 903 professores, o que
acarretard um acréscimo na relacdo de proporcédo aluno professor, que alcancar a cifra
de 54:1 (cinquenta e quatro alunos para um professor, por turma) no lugar da proporgéo
50:1, identificada no ano 2000. Estima-se que no ensino secundario geral, 702
professores falecerdo devido a doenca, o que obrigara o governo a expandir a formagéo

dos professores, face as perdas decorrentes do HIVV/AIDS.

No que se refere a qualidade do ensino, o estudo analisou a capacidade dos
professores proporcionarem servigos satisfatorios e as implicacbes de acolher um
namero considerdvel de alunos provenientes de agregados familiares afetados pelo
HIV/AIDS. Estudos de Franca-Junior, Dong & Stella (2006) e MEC (2005) apontam
que Orfdos e criangas de agregados familiares afetados pelo HIV/AIDS correm um
maior risco de abandonar a escola ou a enfrentar o fracasso escolar. Afetados pelo
HIV/AIDS, os alunos podem ter uma baixa auto-estima, o que se agrava devido as
perdas financeiras familiares. Estima-se que esta situacdo global produzira impactos na
qualidade das atividades desenvolvidas pelos professores, dado que a doenca afeta os
indices de absenteismo e gera impactos na estabilidade emocional de professores e
estudantes.

2.6 As acoes do governo face ao HIV-AIDS

Segundo o PEN (2005), para o combate do HIV/AIDS s&o a apontadas sete
estratégias prioritarias:

a) reducdo do numero de novas infecgdes, baixando do nivel atual de 500

casos/dia, para 350 casos/dia nos préximos cinco anos até alcangar, em dez anos,

a taxa de 150 casos/dia. Para atingir este objetivo o governo propés desenvolver
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acOes de educacdo e comunicacdo para os diferentes estratos populacionais,
fazendo o uso das diferentes linguas faladas em Mogambique;

b) transformar o combate ao HIVV/AIDS numa urgéncia nacional;

c) reduzir o potencial estigmatizador e discriminatorio do HIV/AIDS;

d) prolongar e melhorar a qualidade de vida das pessoas infectadas pelo
HIV/AIDS;

e) reduzir as consequéncias do HIV/AIDS, no nivel dos individuos, das familias,
das comunidades e das empresas, sem desconsiderar o seu impacto global;

f) aumentar o grau de conhecimento cientifico sobre o HIV/AIDS, suas
consequéncias e as melhores praticas no seu combate; e

g) reforcar a capacidade de planificacdo, coordenagdo e descentralizagédo dos
mecanismos de tomada de decisdo e gestdo dos recursos destinados ao combate da

epidemia.

Com base nessas acOes, espera-se, antes de qualquer coisa, uma redugédo de
novos casos de HIV/AIDS. Ademais, espera-se que a oferta de informacgdes e a
intensificacdo no nivel de conhecimento acerca do HIV/AIDS, proporcione uma

reducdo substancial nos indices de discriminagéo aos portadores do virus.

2.7 O Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV-AIDS

O primeiro caso do HIV/AIDS foi diagnosticado em Mogambique no ano de
1986, logo apds a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) ter alertado para a
manifestacio da doenca na Africa e, particularmente, ter recomendado aos paises
africanos a constituicdo de comités de combate ao HIV/AIDS. Seguindo a esta
recomendacdo, foi criado em Mocambique, no mesmo ano de 1986, a Comissdo
Nacional do HIV/SIDA, subordinada ao Ministério da Saude.

No decurso de 1987 foram notificados os primeiros cinco casos clinicos, embora
fosse de conhecimento a existéncia de outros casos. No periodo que se seguiu até o
ano de 1989, o numero de casos foi aumentando paulatinamente, a cada ano. Para fazer
frente ao crescente numero de casos e monitorar as suas manifestacdes, foi criado, em
1988, o primeiro posto sentinela, no Hospital Geral José Macamo, em Maputo. Em

2000, o namero de postos chegou a 20 e em 2001 a 36, nimero que se mantém até a
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presente data. Os centros sentinelas tém a funcéo de testar as mulheres gravidas que se
apresentam pela primeira vez a consulta pré-natal, no sentido de identificar a incidéncia
do virus na populagdo geral. Com os postos sentinelas, o conhecimento sobre a
progressdo da doenga evoluiu bastante. Pode-se assinalar, no entanto, que as atividades
conduzidas inteiramente sob os auspicios do Ministério da Saide ndo foram suficientes
para fazer frente a epidemia, o que pode ter contribuido para o fracasso da estratégia de
combate a AIDS, ja que o0s outros 0Orgdos governamentais, ao atribuirem a
responsabilidade frente ao combate a epidemia exclusivamente aquele ministério, se
eximiam da responsabilidade de se juntar aos esforcos coletivos de combate ao
HIV/AIDS. Frente a este diagnostico, o governo de Mogambique promoveu o
envolvimento de quase todas as esferas do governo e da sociedade mogambicana,
donde o surgimento do Plano Estratégico Nacional de Combate as DTS/AIDS 2000-
2002 (PEN 1) e a posterior criagdo do Conselho Nacional de Combate ao SIDA
(CNCS).

O PEN 11 (2004-2009) foi concebido como um plano mais atualizado, assentado
numa perspectiva de abordagem do HIV/AIDS rigorosamente multisetorial, pois o
plano abrange todos os setores publicos, a sociedade civil, o empresariado, 0s
sindicatos, as organizagdes religiosas e as organizagbes ndo governamentais. O
principio central de atuagdo e intervencdo se sustenta no entendimento de que cada setor
da atividade deve desenvolver atividades de prevengdo, bem como a promogédo de

atitudes positivas frente aos soropositivos.

2.8 O Plano Estratégico do Ministério de Educacgéo e Cultura no
combate ao HIV-AIDS

O setor da educacéo € o que tem maior aproximacdo com adolescentes e jovens,
pois muitos deles estdo frequentando o ensino secundario. Sabe-se que este grupo
populacional é mais vulneravel a infeccdo pelo HIV/AIDS. Em muitos paises, 60% de
todos os casos de novas infecgdes se referem a jovens entre 15 a 24 anos (UNAIDS,
1997).
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2.8.1 O Programa Geracéo Biz
O Programa Geragéo Biz possui 0 objetivo de expandir 0 acesso aos jovens de

Mocambique a conhecimentos e habilidades para a vida e de servigos clinicos
adequados na éarea de educacdo e prevencdo em salde sexual e reprodutiva e
DST/HIV/AIDS.

Os Ministérios de Juventude e Desportos, da Educacdo e da Saide coordenam as
atividades, que sdo conduzidas nas esferas centrais, provinciais, distritais de governo e
no nivel das comunidades. O Programa é denominado Geracao Biz, um nome escolhido
pelos jovens para representar a sua geragdo e enfatizar o fato de que eles devem exercer
0 protagonismo na protecdo da prépria saude sexual e reprodutiva. O termo “Biz” em
Mocambique tem o significado de muita ocupacdo, muita preocupacdo. A idéia
subjacente a este nome é a de que 0s jovens vivem em uma geracdo que precisa ficar
muito preocupados com a prevencao da AIDS, pois esta € uma doenca ainda incuravel,

que se expande rapidamente.

O programa, financiado pelo fundo das Nagbes Unidas para a Populacéo
(UFPA), atingiu inicialmente a cidade de Maputo e Provincia da Zambézia. Em 2002,
as atividades comecaram nas Provincias de Gaza, Maputo e Tete e em 2003,
expandiram-se para Cabo Delgado, sendo introduzida na provincia de Niassa no ano de
2005.

Metas do programa

A principal meta do programa é melhorar a salde sexual e reprodutiva de
adolescentes, incluindo a redugdo na incidéncia de gravidez precoce, doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e HIV/AIDS dentro deste grupo populacional,
promovendo atividades institucionalizadas dentro dos ministérios e multissetorialmente
coordenadas, que capacitam os jovens com 0s necessarios conhecimentos, habilidades e

acesso a servicos de qualidade.
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Obijetivos do Programa
. favorecer um ambiente politico e a consciéncia publica da comunidade,
no nivel provincial e nacional, que seja encorajador e favoravel a proviséo de
programas de informacdo, educacdo e promogdo de mudangas de
comportamentos, bem como a provisdo de servicos para a melhoria da
SSR/ITS/HIVIAIDS;
. prover informagéo, educacdo e aconselhamento aos jovens na escola e
fora dela, de forma que estes possam ampliar e aperfeicoar os conhecimentos,
as habilidades, os comportamentos e as praticas em relagdo a salde sexual e
reprodutiva;
. tornar acessivel aos adolescentes e jovens na escola e fora dela, os
servigos que satisfagam as suas necessidades em salde sexual e reprodutiva; e
. fortalecer os mecanismos de envolvimento dos jovens em todos 0s
aspectos do programa, com participagdo importante de jovens de ambos 0s

SEXO0S.

O Programa Geragdo Biz atualmente alcanga 40 distritos de seis provincias e
envolve 24 organizagfes na sua implementacdo. Constitui uma rede de cerca de 3000
militantes que atingem os adolescentes e jovens com informacédo e habilidades através
de programa implantado em mais de 170 escolas. Deste a sua concepcdo, o Programa
Geracéo B1Z, vem desenvolvendo politicas e a¢bes de prevencéo, com vista a reduzir a

vulnerabilidade de adolescentes e jovens mogambicanos, em trés dimensdes distintas:

Dimenséo institucional
. oferecer servicos de saude a adolescentes e jovens (SSAJ), Gabinetes de
Aconselhamento e Testagem Voluntéaria (GATV);
. oferecer preservativos e outros insumos de prevencéo;
. desenvolver material informativo com vista a mudanga de
comportamento; e

. prover formagoes e treinamentos.

Dimensao individual
. desenvolver habilidades para a vida, através do aconselhamento,

intervengdes face a face e materiais de comunicagéo;
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. promover a solidariedade e o respeito aos portadores de HIV/AIDS; e
. oferecer servicos adequados que proporcionem as condicdes de reflexdo
e aumento do grau de consciéncia que estes individuos tém e o poder de

transformacédo efetiva de comportamentos a partir dessa consciéncia.

Na dimensé&o social
. desenvolver estratégias de comunicacdo direcionadas as normas
culturais, de modo a fazer uma reflexao critica e transformadora;
. realizar pesquisas sécio-demogréaficas para compreender melhor o
comportamento e 0s determinantes culturais nas praticas sociais;
. ampliar a discussdo sobre o respeito a diversidade sexual; e
. estimular politicas que garantam a solidariedade e o respeito pelos
portadores do HIV/AIDS.

E necessario, no entanto, submeter o programa aos esforcos de avaliagdo
permanente e continuada e, sobretudo, determinar em que medida ele interfere no nivel
de conhecimento e nas atitudes dos alunos e professores das escolas secundérias. Esta
avaliacdo é decisiva, dado que entre 0s objetivos do programa conta a oferta de
conhecimentos cientificos sobre o HIV/AIDS e também a promocdo de atitudes
positivas para com os infectados (soropositivos) e aqueles indiretamente afetados (filhos

e outros dependentes ).
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Capitulo 111 As atitudes

3.1 Formacéo das atitudes

O termo atitude desde ha muito tem sido um topico de interesse para 0S
psicologos. Segundo Marot (2003), foram Thomas e Znanieki, em 1918, que
introduziram pela primeira vez este conceito na literatura psicolégica, com o objetivo de
explicar as diferengas de comportamentos observados entre camponeses poloneses e
norte-americanos. Dai em diante, o termo passa a merecer grande atencdo dos
psicologos, a ponto de Alport, ainda em 1935, té-lo um dos conceitos indispensaveis

para a Psicologia Social. (Lima, 1990, citado por Marot, 2003).

Ao longo do tempo o termo foi recebendo varias defini¢cbes. Thurstone, em
1946, considerava atitude como a intensidade do afeto positivo ou negativo dirigido a
um objeto psicoldgico. Fishbein & Ajzen, em 1975 definiram a atitude como uma
resposta avaliativa em relacdo a um objeto (Rodrigues, 2000). Fundamentando-se em
definicBes prévias, Rodrigues (2007) define atitude como uma organizacdo duradoura
de crencas e cognicGes, em geral dotada de carga afetiva pro ou contra um objeto social
definido.

Existem vérias defini¢gdes do termo, mas o que parece comum na maioria delas,
segundo Leyens e Yzerbyt (2004), é que qualquer atitude se refere a uma representacao
mental que condensa a avaliagdo de um objeto atitudinal. As atitudes s&o predisposi¢des
para agir de uma maneira favoravel ou ndo favordvel para determinados fatos ou
fendmenos da sociedade. A atitude, neste sentido, pode ser positiva, negativa ou neutra,
sendo carateristicamente avaliativa. Este conceito interessa a psicologia social,
sobretudo, por que a partir do conhecimento das atitudes é possivel prever o
comportamento das pessoas. Isto significa que para mudar o comportamento das
pessoas pode ser necessario modificar as atitudes que elas acolhem, embora este efeito

néo seja absolutamente garantido.

Um dos mais conhecidos estudos sobre as relagcdes entre as atitudes e os

comportamento foi realizado por LaPiere, em 1935, nos Estados Unidos da Ameérica.
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Nessa época 0 preconceito contra 0s negros e chineses era bem marcante. LaPiere
percorreu 66 hotéis e 184 restaurantes acompanhado de um aluno e sua mulher, ambos
chineses. Na medida em que ia avancando na viagem, eram anotados 0s enderecos e a
resposta dos proprietarios a indagacdo se ele aceitaria hospedes chineses. Depois do
regresso, Lapiere enviou cartas para os estabelecimentos visitados, perguntando se
aceitavam receber casais chineses. Dos 128 estabelecimentos que responderam, 92%
disseram que ndo prestariam servicos a chineses. O estudo apresentou evidéncias
plausiveis de que muitas vezes as atitudes ndo sdo capazes de predizer o
comportamento, na medida em que quase a totalidade dos estabelecimentos visitados
permitiu que os acompanhantes chineses se hospedassem nas suas instalacdes
(Rodrigues, 2007).

Apesar destas evidéncias, acredita-se que de certa forma o conhecimento
antecipado das atitudes de uma determinada pessoa permite prever com uma certa
probabilidade o seu comportamento futuro (Rodrigues, 2007; Leyens & Yzerbyt, 2004).
Os autores argumentam que os resultados das pesquisas anteriormente feitas sobre a
relacdo comportamento e atitude foram influenciados por um erro metodolégico, pois 0s
pesquisadores, na maioria das vezes, utilizavam apenas questionarios das atitudes para
coletar dados dos participantes das pesquisas, sendo necessdria a utilizacdo
concomitante de varios indicadores e indices para verificar com exatiddo se a atitude

poderia ou ndo predizer 0 comportamento.

As atitudes sdo formadas durante o processo de socializagdo do individuo. No
contato com os outros, determinadas atitudes vao sendo adquiridas. Isto ndo quer dizer,
no entanto, que o ser humano é passivo e que apenas recebe influéncias dos outros; o
ser humano deve ser considerado um agente ativo, capaz de modificar ou transformar a
cultura na qual esta inserido. Existem varias instancias de socializacdo nas quais a
pessoa vai interagir com 0s outros e dai resultam varias modalidades de aprendizagem.
As atitudes do individuo, em Gltima instancia, dependem das influéncias que eles obtém

durante 0s seus contatos com 0s VAarios grupos sociais aos quais se encontra afiliado.

Na infancia, a familia € uma instancia priméria de socializacdo, cada uma delas
tem o0s seus pontos de vista acerca do mundo, sobre o que é correto e 0 que € incorreto.

A crianga, nela inserida, aos poucos vai desenvolvendo certas atitudes em relacdo as
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pessoas, aos objetos e fendbmenos naturais. A titulo de exemplo, na cultura makhua, no
norte de Mogambique, em periodos de chuva € raro as pessoas vestirem-se de roupa de
cor vermelha, face a crenca de que o relampago é atraido por esta cor. Nesse sentido, as

pessoas desenvolvem uma atitude ndo favordvel a roupa de cor vermelha,

principalmente na estagéo das chuvas.

Kruger (1986), bem como Aparecido, Buchala, Paiva, Oliveira, Stall e Norman (2002),
afirmam que outros grupos sociais, além da familia, sdo decisivos na formagdo das
atitudes, pois durante a vida, qualquer pessoa vai estar filiada a um numero bastante
grande de grupos sociais. O grupo de coetaneos, formado basicamente por individuos
quase da mesma idade, constitui um meio de influéncia importante, em especial na
adolescéncia. O adolescente tende a se comportar como o seu idolo, que pode ser um
artista, um professor ou até mesmo um outro adolescente mais velho. A medida que as
criancas véo crescendo o seu ambiente de influéncias vai se alargando e por meio da
imitacdo ele vai formando as suas atitudes. Para evitar ser sancionada ou mesmo
excluida do grupo, ele tenderd a se comportar como a maioria, embora o

comportamento da maioria nem sempre seja socialmente aceitavel.

Outra fonte de influéncia sobre as atitudes se refere aos grupos formais, como
no caso dos grupos escolares, nos quais o aluno é obrigado a seguir determinadas
regras, tais como ndo dormir na sala de aulas ou ndo estabelecer conversas com 0s
colegas enquanto o professor explica a matéria. Estas regras favorecem a formagdo das
atitudes em relacdo ao ensino e a educacdo, de forma que os alunos podem vir a
desenvolver certas predisposicdes ndo favoraveis a certos atos que a escola considera
ruins, como é o caso de dormir na sala de aulas, e por outro lado aprendem a
desenvolver certas predisposicdes favoraveis, nos atos que a escola acha desejaveis,

como € o caso de chegar cedo a aula.

Outros ambientes, a exemplo dos locais de trabalho ou as igrejas, exigem
comportamentos mais sofisticados, que dependem em larga medida das demandas do
meio sociocultural. Ao longo das experiéncias de interacdo social, multiplicadas a
medida que novos papéis passam a ser desempenhados, crescem as oportunidades de
reforgo e imitacdo, cujo resultado mais palpavel é a relativa homogeneidade da atitude

exibida pelos membros dos diversos e numerosos grupos humanos. (Kruger, 1986)
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Por ultimo, cabe destacar a contribuicdo dos meios de comunicagcdo de massa,
como é o caso do radio, da televisdo e, atualmente, da Internet, como agentes que
contribuem para a formagdo das atitudes. No caso de Mocambique, por exemplo, é
notoria a influéncia das telenovelas brasileiras, principalmente na populacéo feminina.
O efeito destas pecas de ficcdo sobre a populagdo feminina é marcante; as mulheres
temem ficar gordas, porque isso € visto como ndo estético, o que termina por levar ao
desenvolvimento de atitudes ndo favoraveis a certos alimentos com muitas calorias.
Esta mudanga nos padrdes alimentares evidencia o impacto dos meios de comunicagado

de massa na formacgdo e mesmo na mudanga das atitudes.

3.2 Componentes das atitudes

A maior parte dos estudos sobre as atitudes sugerem que estas s&0 compostas
por trés componentes, o cognitiva, o afetivo e o comportamental (Leyens e Yzerbyt,
2004; Rodrigues, 2007).

O componente cognitivo € constituido por um conjunto de conhecimentos e
crencas sobre determinados objetos. Durante o processo de socializacdo o aprendiz
passa a ter contatos com varias formas de explicar os fendmenos naturais e sociais,
desenvolvendo, em conseqliéncia, crencas sobre a natureza destes fendmenos. Nas
sociedades mais desenvolvidas o principal agente de socializacdo é a escola, agente
responsavel pela transmissdo de conhecimentos, normas e valores culturais (Fonseca,
Gouveia e Gouveia, 2007). Nos paises subdesenvolvidos, a exemplo de Mogambique,
onde, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INEO (1997), mais de 60,5% da
populacdo ndo sabe ler e escrever, a influéncia da escola ainda ndo é tdo marcante
qguanto em outros contextos. A comparacdo dos indices de escolarizagdo de homens e
mulheres suscita a interpretacdo de que a populacdo feminina € menos alfabetizada em
relacdo aos homens, 74,1% contra 44,6% respectivamente (INE, 1997). Face a estas
taxas de analfabetismo, particularmente entre as mulheres, pode ser que a escola exerca
uma inflluéncia mais modesta do que outras fontes, a exemplo da religido, da familia e
dos ensinamentos tradicionais dos moradores mais velhos da comunidade. Esta situacéo
pode gerar um debate considerdvel acerca da efetividade da acdo de programas como o
Geragdo Biz. Por exemplo, enquanto no ambiente escolar o uso do preservativo €

considerado fundamental para evitar a contaminacdo, no local de residéncia a pessoa
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pode estar sujeito a outras fontes de influéncia, como, por exemplo, a de um curandeiro
que assegura para as pessoas que a infeccdo pode ser evitada caso elas passem a andar
com um amuleto (uma espécie de uma pequena almofadinha, contendo por dentro
algumas raizes que se deve guardar no bolso). Em que medida os ensinamentos de
curandeiros e outros representantes do saber popular pode inibir e dificultar a
assimilacéo das informagdes trazidas pelo Programa Geragéo Biz? A questdo da crenca
de que os curandeiros tém maior poder de cura e estdo habilitados a prevenir e tratar
doencas e outros infortinios parece ser uma crenca central nos paises da Africa
Subsaariana. Na Africa do Sul, cerca de 80% da populacdo quando estd doente
inicialmente recorre aos servicos de um curandeiro, antes de acorrer aos servicos de um

médico convencional (Donnelly, 2004).

Sobre 0 componente afetivo, pode-se afirmar que na base das nossas crengas e
dos nossos conhecimentos estdo presentes sentimentos e afetos em relacdo aos objetos
atitudinais, que podem ser positivos ou ndo. Se um programa de prevengdo do
HIV/AIDS ¢é visto como benéfico, a probabilidade do desenvolvimento de atitudes
positivas sobre 0 mesmo é bem mais alta; se, no entanto, o programa ndo € percebido
como benéfico, porque ele pode, por exemplo, incitar a sexualidade precoce, pode-se
desenvolver sentimentos negativos sobre 0s mesmos e isto, por sua vez, pode suscitar
desinteresse ou mesmo desenvolver um sentimento de vergonha quanto a participar do

mesmo.

Falar apenas de atitudes, sem estabelecer qualquer relacdo com o
comportamento seria muito pobre para entender socialmente a natureza humana. Um
outro componente das atitudes é a dimensdo comportamental, pois as reacdes
dependem, em parte, de como 0s objetos sdo avaliados. Esta suposi¢cdo de que as
atitudes sdo capazes de predizer o comportamento foi um dos principais determinantes
do interesse dos psicdlogos sociais pelo estudo das atitudes. Este, no entanto, ndo é um
assunto inteiramente resolvido, dada a diversidade de opinides a respeito da natureza
das relacdes entre as atitudes e o comportamento. O ponto de vista aqui defendido se
coaduna com aqueles que embora considerem ndo haver uma correspondéncia perfeita
entre atitudes e comportamento, consideram que o conhecimento da atitude de uma
pessoa permite, com uma razoavel probabilidade de acerto, prever o comportamento.

Por exemplo, espera-se que uma atitude favoravel ao uso do preservativo se encontre
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associada ndo apenas em relacéo a intencdo de utiliza-lo, como também a sua utilizacdo
efetiva (Camargo e Botelho 2007). Desafortunadamente, em Mocambique existem
regides nas quais as pessoas tém uma atitude bastante negativa em relagdo ao uso do
preservativo, que se sustenta em crengas estereotipadas, a exemplo, de que “fazer sexo
com preservativo é deitar fora filhos”, “fazer sexo com preservativo é um perigo,
porque ele pode-se colocar no Gtero e impedir a procriagdo futura”, “fazer sexo com
preservativo é comer banana com casca” ou “ fazer sexo com preservativo € como

tomar banho com capa”.

Presume-se que a probabilidade de pessoas com atitudes semelhantes venham a
utilizar o preservativo como meio de protecdo contra o HIV/AIDS ¢é relativamente
baixa, particularmente se for estabelecida uma comparagdo em relacdo aquelas que
véem o preservativo como um meio eficaz para a protecdo contra as doencas

sexualmente transmissiveis.

3.3 Funcdes das atitudes

As atitudes tém a funcéo de ajudar o homem no ajustamento ao meio ambiente
sociocultural (Steil, Pillon & Kern, 2005). Os individuos que ndo se adaptam ao meio
em que estdo inseridos podem ser sancionados, pois cada sociedade tem normas que
guiam o comportamento dos seus membros, bem como um sistema de controle dessas
normas. E importante destacar que cada pessoa se auto-avalia e que uma parcela
significativa desta avaliagdo se fundamenta nas avaliagGes realizadas por outras pessoas.
Também cabe destacar também destacar a fungéo de reflexdo das conviccdes e valores,
dado que estas estdo inseridas no meio sociocultural. O ser humano ndo é um mero
receptor da cultura, pois ele também pode agir sobre a cultura, tendo em conta a sua

percepcao da realidade social e cultural.

Rodrigues (2000) identifica trés funcdes basicas das atitudes. A primeira delas é
avaliativa, dado que as pessoas desenvolvem atitudes favoraveis em relacdo aos objetos
em relacdo aos quais estdo favoravelmente inclinados, a0 mesmo tempo em que
desenvolvem atitudes desfavoraveis em relacdo a objetos mal avaliados. A definicdo
acerca do que é positivo ou negativo depende das crencas da pessoa, enquanto estas

podem resultar da aprendizagem. Neste sentido, se o individuo tem a crenca de que o



27

preservativo inibe a expressdo da propria sexualidade, ele tenderd a evitar o uso do
preservativo, mesmo tendo informag6es de que este € um meio efetivo para combater as
DST/HIV/AIDS.

A funcéo esquematica ou de conhecimento das atitudes favorece a formacéo de
um ambiente carregado de significados e, neste sentido, estes guiam o comportamento,
permitem agrupar as pessoas, objetos e acontecimentos em categorias ou esquemas e 0
desenvolvimento de atitudes simplificadas (estereotipadas) que permitem tratar o0s

individuos como membros de uma categoria.

A terceira funcdo da atitude € a heuristica, pois elas permitem que a partir de
conhecimentos anteriormente adquiridos, seja possivel aplicar o que se sabe para

situacOes novas, ndo vivenciadas no passado.

3.4 O modelo de acao refletida

Segundo Michener, Delamater & Myeres (2005), o modelo de acéo refletida foi
desenvolvido por Fishbein e Aijzein em 1975. Este modelo baseia-se na racionalidade
do comportamento e incorpora muitos fatores que se mostram decisivos na tentativa de

evidenciar as relacdes de coeréncia entre atitudes e comportamentos.

O comportamento é determinado pela intengdo comportamental, sendo esta
influenciada pela atitude e pela norma subjetiva. A norma subjetiva se refere a
percepcdo do comportamento, se ele serd visto como desejavel ou ndo pelos outros.
Pode-se, por exemplo, ter uma atitude positiva para com uma moga de uma outra etnia,
mas antes de manifestar um comportamento de amizade para com ela, a tendéncia sera
a avaliar se este ato sera bem visto ou ndo pelos membros da etnia ao qual se pertence;
se achar que isso serda mal visto, havera uma maior probabilidade de ndo manifestar o

comportamento anteriormente pretendido.

As atitudes ndo surgem do vazio, elas séo influenciadas pela crenca de uma
pessoa em relacdo a provaveis consequéncias do comportamento e sua avaliagcdo
positiva ou negativa de cada um desses resultados. A norma subjetiva € influenciada

pela crenca de uma pessoa a respeito da avaliacdo dos outros. Em resumo, pode-se
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afirmar que as crengas influenciam as atitudes, estas a intengdo e, por fim, o

comportamento.

3.5 A mudanca de atitudes

Durante o processo de socializagdo as pessoas adquirem determinadas atitudes,
embora nem todas sejam desejaveis, ou porque a situacdo ambiental mudou, e as
atitudes outrora menos ofensivas passam a ser muito ofensivas, como é o caso da
circuncisdo masculina na tribo Yao no norte de Mogambique, que h& anos atras era feita
apenas com Unico objecto cortante para todos 0s rapazes que eram circuncizados hum
mesmo local e na mesma época (PlusNews, 2009). Apesar da AIDS, esta prética,
chamada de Unhago, na lingua local Yao, da provincia do Niassa, ainda continua

nalgumas tribos em Mogambique.

Essa préatica nos dias de hoje constitui um verdadeiro foco de propagacéo do
HIV/AIDS e no sentido de reverter este cenario o Ministério da Saude tem trabalhado
com os lideres tribais, com objetivo de dota-los de conhecimentos e praticas seguras no
que concerne a circuncisdo nos ritos de iniciacdo praticados anualmente. Essas
tentativas de conciliar o conhecimento tradicional e o cientifico em varios campos nem
sempre tem alcancado sucesso em Mocambique. Canda e Morais (2006), num estudo
realizado no sul de Mocambique, com o objetivo de avaliar o impacto da educagdo
tradicional sobre a educacdo moderna oficial no que diz respeito ao rendimento escolar
dos alunos iniciados, chegou a conclusdo de que as comunidades tradicionais mostram-
se aflitas pela ineficacia da escola oficial em relacdo a educagdo de base humana das
novas geragdes. O fato da escola oficial ser patrocinada pelo governo inibe as
comunidades de exprimirem as suas opinides relativas a essa questdo e esta situacdo faz
com que o conflito (aparente) entre a educacdo autéctone e a educacdo oficial se
mantenha por muito tempo. Os ritos de iniciacdo podem ser considerados uma espécie
de escola. Além disso, a educacdo ofocial reforca muitas praticas tradicionais, a
exemplo da educacdo para o respeito a hierarquia de idade ou ao matriménio, em
especial ao acentuar as relagfes entre o que é aprendido na teoria e os afazeres inerentes

a vida cotidiana.

Os psicllogos sociais propdem varias formas de mudanca de atitudes,

acreditando que a mudanca de um dos componentes da atitude pode afetar a mudanca
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em varios outros. Rodrigues (2000) cita o estudo de Deutsch e Colin, que verificaram
que o fato de uma pessoa portadora de uma atitude preconceituosa para com 0s negros,
morar num projecto habitacional com negros redunda em modificacdo da atitude
negativa anteriormente contra as pessoas dessa cor. O motivo da mudanca deveu-se a
verificagdo, por parte da pessoa preconceituosa, de que muitas das suas crengas acerca
do negro eram falsas. As cognicdes que ele tinha sobre os negros foram mudadas,

passando deste modo a ter comportamentos de amizade e solidariedade.

E possivel também se referir & questdo da mudanga do componente afetivo. Se,
de alguma maneira, a pessoa deixa de gostar de uma pessoa, a quem anteriormente
nutria um afeto positivo, as cogni¢cdes e 0s comportamentos relativos a esta pessoa

também sofrerdo mudancas.

Além da mudanca de um dos componentes da atitude como fonte de mudanca,
ha que se considerar outros fatores. A influéncia do comunicador na mudanca de atitude
tem uma grande importancia, tendo em conta os diferentes contextos socioculturais,
uma vez que as pessoas diferem quanto a dimensdo da credibilidade. Na questdo da
mudanca de atitude, se a mensagem do que se pretende mudar for apresentada por uma
pessoa ndo confiavel, ela redundara em fracasso. Normalmente, para os adolescentes,
pessoas confiaveis sdo os seus idolos, que podem ser musicos, desportistas, atores; se
estes contribuirem no sentido de apresentarem mensagens acerca de praticas sexuais
seguras, a probabilidade dos adolescentes acatarem estas mensagens amplia-se
consideravelmente (Rodrigues, 2000).

As pessoas ndo reagem da mesma forma a um mesmo estimulo, sendo esta uma
das principais criticas atribuidas ao behaviorismo, uma vez que este sugere que
determinados estimulos produzem necessariamente determinadas respostas, em
diferentes pessoas. E importante assinalar que a mudanga na atitude ndo depende
exclusivamente da credibilidade do comunicador. As caracteristicas dos receptores
também se revestem de importancia no processo de mudanca de atitudes. Por outro
lado, o comunicador deve ter a capacidade de fazer compreender a atitude que pretende
mudar, pois se 0s receptores nao forem capazes de perceber a mensagem, pode ndo

ocorrer qualquer mudanga (Peganha e Menezes, 1998).
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Em relacdo a influéncia da forma de apresentacdo da comunicacao, podem ser
identificadas diversas maneiras pelas quais a comunicagdo pode suscitar mudancgas nas
atitudes. Pode-se apresentar a comunicagdo com argumentos suscitadores de medo,
como, por exemplo, "A SIDA Mata" ou "A SIDA ndo tem cura", enunciados muito
comuns em cartazes afixados nas paredes das escolas onde 0s programas de prevencao
da AIDS estéo sendo implementados. Esta ndo € necessariamente uma boa maneira de
persuadir as pessoas a mudarem de atitude. Janis e Feshbah (1953), citado por Pecanha
& Menezes (1998), conduziram um experimento no qual utilizaram comunicagdes
capazes de suscitar medo ou ameaga. Para estes investigadores, uma mensagem que
ameacasse 0 receptor, no sentido de que consequéncias desagradaveis ocorreriam em
funcdo da ndo aceitacdo da mensagem da comunicagdo persuasiva, poderia conduzir a
uma maior aceitagdo da mensagem. Tal suposi¢do ndo foi confirmada, o que pode levar
a conclusdo de que a finalidade da mensagem foi unicamente a de apresentar uma

ameaca, o0 que a tornou dificil de ser acatada.

A forma como € apresentada a informacéo persuasiva também exerce influéncia
no processo de mudanca de atitude. Ela pode ser apresentada na forma de apresentacao
ou omissdo de conclusdes, comunicacdo bilateral ou unilateral, apresentar argumentos
fracos e depois os mais fortes. Estas diversas maneiras de apresentagdo da comunicagao
podem concorrer para a mudanca da atitude, para tal, a que ter em conta o publico alvo.
Pecanha & Menezes (1998) verificaram que a apresentacdo de conclusGes € mais
eficiente quando o publico € pouco sofisticado intelectual e educacionalmente. Esta
conclusdo também depende do tipo de problema; quando for um problema menos
estudado, ou pouco explorado, ha indicios de que a melhor forma de apresentacéo é a
unilateral, embora este raciocinio ndo se aplique a receptores com alto nivel de

educacéo.

3.6 As relacgles entre as atitudes e 0s comportamentos

Um dos principais focos de interesse pelo estudo das atitudes é de que elas
podem servir de mediadores do comportamento. Vérias pesquisas realizadas sobre a
relacdo entre atitudes e comportamentos mostram que essa relacdo pode ser de
coeréncia, na medida em que na base de uma determinada atitude pode-se prever o

comportamento; por exemplo, as pessoas gque sdo favoraveis ao uso do preservativo, nas
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suas praticas sexuais usam o preservativo. Por outro lado, pode haver uma relacéo de
incoeréncia, a pessoa é a favor dos preservativos, mas ndo utiliza o preservativo nas

suas praticas sexuais (Barbara, Sachetti, & Crepaldi, 2005).

E necessario ter em conta as representacdes sociais que as pessoas tem para com
0 oObjeto, pois s6 assim as atitudes terdo maior probabilidade de prever o
comportamento das pessoas. As representacdes sociais sdo teorias do senso comum que
as pessoas utilizam para explicar os fendmenos do meio ambiente. Segundo Barbar3,
Sachetti & Crepaldi (2005), o conhecimento do senso comum procede basicamente de
duas formas: por ancoragem, que consiste em incorporar um fato novo ou estranho em
uma categoria mais familiar, em sistemas prévios de classificacio. Na Africa, por
exemplo, desde os tempos remotos as doengas foram explicadas como o resultado de
feiticaria, resultante de um sucesso da pessoa que podera suscitar inveja em terceiros,
normalmente os familiares. Como toda doenca é explicada na base da feiticaria, para
cura-la é necessaria a intervencdo de um curandeiro. A AIDS ndo escapa este esquema
de pensamento. Por outro lado, o conhecimento procede na base da objetivacdo, que
consiste em tornar concreto o que € abstrato. Retomando o exemplo, os curandeiros
tém alguns mecanismos de fazer acreditar a um doente quem foi o causador da sua
doenca. Geralmente eles tém um consultério, uma cabana com espelhos, garrafas, etc.
Os resultados da consulta sdo relatados pelo curandeiro, afirmando que ele esta vendo

no espelho ou na garrafa.

A questdo do HIV/AIDS, no inicio da sua descoberta no ocidente, bem como no
Brasil, estava associada a certos grupos, inicialmente 0s homossexuais e,
posteriormente, usuarios de drogas injetaveis e prostitutas. Na atualidade, sabe-se que a
AIDS ndo é uma doenca apenas de alguns grupos, pois todas as pessoas sao propensas a
contrair o virus de HIV. Contudo, segundo Béarbara, Sachetti & Crepaldi (2005), uma
pesquisa realizada com profissionais de saide (enfermagem, odontologia, medicina e
psicologia) identificou que as informacdes especificas sobre o virus HIV, bem como
suas formas de transmissdo, ndo modificaram a representacdo social do HIV/AIDS que
predominava quando da descoberta da doenca. O estudo mostra as suas representacdes
sociais mais frequentes de profissionais qualificados e capacitados para trabalhar com
portadores de HIV/AIDS estdo relacionadas a morte e se referem a alguns grupos

sociais.
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Alguns estudos mostram que quanto maior a acessibilidade da atitude, maior é a
probabilidade dela vir a orientar comportamentos futuros. Michener, Delamater e
Myeres (2005) se referem a um estudo realizado em 1984, no qual 245 pessoas foram
questionadas, sobre suas atitudes em relagdo aos candidatos & presidéncia dos Estados
Unidos, Ronald Reagan e Walter Mondale. A laténcia da resposta e a rapidez com que a
pessoa respondia a pergunta sobre o candidato foram usadas como medida de
acessibilidade. Depois da eleicdo, a cada pessoa foi perguntada em que candidato havia
votado. Quanto maior a acessibilidade da atitude, ou seja, quanto maior a prontiddo da
resposta da pessoa a pergunta, maior era a probabilidade da pessoa votar no candidato.
Ou seja, quanto mais forte for uma atitude, maior a probabilidade dela influenciar o

comportamento.

Além disso, é importante considerar as experiéncias diretas, pois as varias
atitudes podem ser adquiridas de diferentes maneiras. Algumas sdo adquiridas por
experiéncia propria e podem antecipar com maior probabilidade um comportamento
futuro. Se uma mulher for agredida a noite, enquanto faz um passeio, ela apresentara
uma maior probabilidade de evitar passear a noite, quando comparada com outra

mulher, que apenas ouviu dizer que alguém foi agredida durante um passeio noturno.

O tempo também pode influenciar a relacdo entre as atitudes e o0s
comportamentos. Thornton estudou as atitudes de 458 mulheres em relagéo ao divorcio.
As atitudes foram mensuradas em trés momentos distintos, em 1962, 1977 e 1980.
Constatou-se uma estabilidade substancial das atitudes ao longo do periodo de 18 anos,
principalmente entre as mulheres que frequentavam a igreja. Nem sempre, no entanto,
as atitudes sdo estaveis, pois uma série de fatores podem interferir na mudanca das
atitudes. Se, por algum motivo, forem desencadeadas mudangas no meio social, é

provavel que ocorra algum tipo de mudanca nas atitudes.



33

3.7 Teorias sobre mudancas de comportamento em relacéo ao
HIV/AIDS

Vérias teorias tentam explicar como ocorre a mudanga do comportamento em
relagdo ao HIV/AIDS. A proxima secdo serd dedicada a apresentagdo das mais

proeminentes destas teorias.

3.7.1 Modelo de Reducéo de Risco em AIDS (AIDS Risk Reduction
Model- ARRM)

Este modelo foi desenvolvido por Catania, Keleges e Coates em 1990.
Caracteriza-se pela ideia de que o empenho individual é de grande importancia no que
concerne a mudanga de comportamentos sexuais de risco relacionados a transmissao do
HIV.

Postula-se que a mudanca de comportamento ocorre através de trés estagios. No
primeiro, o individuo deve reconhecer o comportamento de alto risco em relagdo a
transmissdo do HIV. Se um individuo ndo reconhecer que um determinado
comportamento é fonte de problemas, torna-se dificil modifica-lo; apenas quando o
individuo percebe que o comportamento trara consequéncias graves para a saude, ele
ficard motivado a modifica-lo. Em segundo lugar, é necessario que o individuo assuma
0 compromisso de mudar o comportamento de risco. A tomada de decisdo e o
compromisso em mudar o comportamento depende o empenho individual, sendo muito
importante a ponderagao entre 0s custos e 0s beneficios inerentes do uso do preservativo
(Sanches, 1999). No ultimo estagio, reconhece-se que as emog¢des contrarias a
comunicagdo sexual, ao comportamento de procura de ajuda e aos fatores sociais afetam

0 processo de tomada de decisdo.

Neste sentido, os programas que usam o modelo de reducdo do risco do
HIV/AIDS centram-se em avaliar o risco em influenciar a decisdo de reduzir o risco
através de percepgdes de prazer ou auto-eficacia e apoia-lo para aceitar a mudanca

(acesso a preservativos e apoio social).
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3.7.2 Modelo de Crenca na Saude (Health Belief Model)

Este modelo foi desenvolvido para tentar explicar 0os comportamentos
relacionados a saude, em particular, a prevencgdo das doengas (Sanches, 1999). Segundo
a ONUSIDA (1999), este modelo, desenvolvido nos anos 50, advoga que o
comportamento  saudavel depende das caracteristicas  sOcio-demograficas,
conhecimentos e atitudes do individuo. Uma pessoa deve ter as seguintes crengas para

ser capaz de mudar de comportamento:

1) a susceptibilidade percebida a um problema particular de saude, que se refere a uma
questdo do tipo "Estou em risco em relacdo ao HIV?". Como em Mocambique a maior
parte das pessoas acredita que a doenca € resultado da feiticaria, 0 maximo que a
pessoa pode fazer é procurar um curandeiro para se proteger do mau olhado, o que a
levard a continuar adotando o0s comportamentos de risco que favorecem a

contaminagdo pelo HIV;

2) a gravidade percebida dessa condigdo. A questdo central, neste caso, pode ser a

seguinte: até que ponto a AIDS é uma doenga grave?

3) a crenca na eficacia no novo comportamento, que relaciona com a pergunta: serdo o0s
preservativos eficientes contra a transmissdo do HIV?. Esta é uma situagédo
particularmente grave em Mocambique, dada a crenca de que 0s preservativos contém o
virus da AIDS propositalmente inoculados pelos fabricantes, com o fim de dizimar os
negros (Matsinhe, 2006);

4) disposicdo para a agdo, advindo de uma situagdo mais ou menos extrema, como, por
exemplo, testemunhar a morte de um familiar ou amigo por AIDS. O problema é que
qualquer doenca é vista como sendo provocada por alguam, com a finalidade de causar
algum infortinio ou mesmo a morte. A doenga em si ndo é a causa da morte, mas sim o

feiticeiro que usou a doenca para matar a pessoa;

5) sentir a necessidade da acdo preventiva. Nesta fase, o individuo deve reconhecer que

Se comegar a usar o preservativo, pode evitar ser contaminado; e
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6) superar as barreiras para iniciar a acdo. O fundamental, neste caso, € combater a
crenga de que ndo gosta de usar o preservativo. O uso do preservativo, como forma de
prevencao da AIDS, parece ir contra os principios locais. No pensamento africano, usar
0 preservativo ira impedir que ele se tenha muitos filhos, o que no futuro resultara
numa reducdo da produgdo de alimentos para a familia, pois os filhos séo vistos como

uma forca de producéo na agricultura

Neste modelo, promover acdes para a mudanga de comportamentos deve incluir
necessariamente mudangas nas crencas do individuo. As pessoas pesam 0s beneficios
contra 0s possiveis custos e barreiras para a mudanca. Para a mudanga ocorrer, 0S
beneficios devem pesar mais que os custos. Este modelo assemelha-se ao modelo de
acao refletida, pois ambos enfatizam os beneficios pessoais decorrentes do processo de
mudanga de comportamento. Uma grande diferenga, no entanto, reside na questéo da
intencdo comportamental, fundamental na teoria da acéo refletida e pouco enfatizada
no presente caso. Uma das criticas que se faz ao modelo de crenga na salde é a sua
incapacidade de levar em conta as influéncias socioculturais sobre o comportamento.
No que concerne a AIDS, segundo Sanches (1999), as relagBes sexuais envolvem pelo
menos duas pessoas e 0 comportamento sexual de risco é antes uma atividade social do

que individual.

3.7.3 Teoria sociocognitiva

A teoria sociocognitiva do comportamento humano, defendida por Bandura, se
fundamenta em duas nogbes fundamentais. Em primeiro lugar, as pessoas vivem em
um mundo complexo, em interagdo com outras pessoas. A maior parte dos
comportamentos resulta da aprendizagem, mediante a interagdo com outras pessoas
(Sanches, 1999). O segundo aspecto é que a reacdo do individuo aos vérios estimulos
presentes no ambiente ndo ocorre ao acaso, mas sim a partir das experiéncias

anteriormente acumuladas.

O comportamento em saude sera determinado pela expectativa da resposta e pela
expectativa da eficacia. A expectativa da resposta consiste em “crencas” sobre se um
dado comportamento ira determinar uma resposta especifica. A auto-eficacia é o maior

determinante para que uma pessoa tenha ou ndo um comportamento especifico,
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definindo-se a auto-eficAcia como a crenca do individuo sobre sua capacidade de
desempenho em atividades especificas. Ela envolve o julgamento de suas capacidades
para mobilizar recursos cognitivos e a¢fes de controle sobre eventos demandas do meio

( Medeiros, Loureiro, Linhares & Marturano, 2000).

A negociacdo relativa ao uso de preservativos durante o ato sexual é um
exemplo que pode ser afetado pela expectativa de auto-eficacia (Basen-Engquist 1992,
Jemmott et all, 1992, Walter et al, 1992 & Brien et al, 1994, citados por Sanches, 1999).
Outro conceito discutido pela teoria social cognitiva € o de self, que é composto por
estruturas cognitivas que proporcionam mecanismos de referéncia e um conjunto de
sub-fungdes para a percepgéo, avaliagdo e regulagdo do comportamento (Freitas, 2008).
Esta teoria acredita que o self ndo é mero receptor das influencias do meio ambiente,

mas também age para modifica-las.

3.8 Estereotipos e HIV/AIDS em Mocambique

O esteredtipo foi definido por Lipman (1922), segundo Pereira, Ferreira,
Martins, Cupertino (2002), como fotografias na cabeca do percebedor. Uma vez
ativado um esteredtipo, o individuo ¢é percebido como tendo as caracteristicas do grupo

ao qual ele pertence.

A Africa do Sul constitui um ponto de atracdo de emprego para muitos
mogambicanos. As minas de ouro da Africa do Sul sdo vistas como fonte de emprego
capaz de elevar a qualidade das suas vidas, bem como das suas familias. Os
mogambicanos que trabalham nas minas da Africa do Sul sdo denominados
Madjonidjoni. Normalmente, sdo homens que deixam as suas familias em Mogambique
e partem a procura de melhores condi¢des de vida. A rotina de trabalho exige que ele
esteja todo 0 ano no seu local de trabalho, retornando uma vez por ano a Mogambique,
com finalidade de visitar familiares e amigos. Os Madjonidjoni sdo percebidos, em
decorréncia dos bens que trazem para Mogambique, depois de cada jornada anual de
trabalho, como pessoas com muito dinheiro. Eles trazem bens, como camas, cobertores,
eletrodomésticos, em alguns casos até mesmo automoveis, que dificilmente um
trabalhador numa industria em Mocambique conseguiria acumular no periodo de um

ano. Desenvolveu-se, desta forma, o estere6tipo de que todo o individuo que trabalha
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na Africa do Sul é rico, embora se saiba que muitos mocambicanos estdo em situaco
ilegal na Africa do Sul, e que apesar das dificuldades enfrentadas, consideram a vida na

Africa do Sul melhor do que em Mogambique.

O contingente de trabalhadores mogambicanos e de outros trabalhadores de
outros paises da Africa Austral nas minas sul africanas, alcanca a cifra de 22.948
individuos (Instituto Beneficiente Viva a Vida, 2009). O fato dos Madjonidjoni terem
que trabalhar quase todo 0 ano nas minas e s voltarem para a Mogcambique nas férias,
que geralmente sdo no fim do ano, tornou este grupo de trabalhadores vulneraveis a
infeccdo com o HIV/AIDS, pois ficam propensos a se envolverem sexualmente com

prostitutas e assim contrairem o HIV/AIDS.

Quando um Madjonidjoni adoece, imediatamente as pessoas suspeitam da
AIDS. Um estudo que foi realizado em 1997, no distrito de Kuazulo Natal (Africa do
Sul), mostrou que ha um aumento alarmante nas taxas de infeccdo pelo HIV em até
26% entre mulheres gravidas. Estimava-se que em Kwazulo Natal viviam 400 a 500
prostitutas, e que a taxa de infecdo entre os mineiros era estimada em 22% (Estebanéz,
2000).

Esteredtipo e aparéncia fisica

Com o advento dos anti-retrovirais a questdo de HIV/AIDS comegou a ser
vivenciada de uma maneira diferente pelos soropositivos, pois se tornou possivel
diminuir a carga viral, fazendo com que menos doencas oportunistas aparecessem, 0
que significou uma melhora na qualidade de vida dos portadores do HIV (Seben, Gauer,
Giovelli, 2008). Para muitos paises africanos as representacdes da AIDS continuam
sendo as da época em que ndo havia os anti-retrovirais, pois ela esta associada a perda
de peso ou ao aparecimento de inUmeras doencas. Assim, uma aparéncia fisica
debilitada por qualquer causa é interpretada como sendo consequéncia da AIDS. Todas
as pessoas que repentinamente emagrecem imediatamente passam a conviver com a
suspeita de que sdo portadores do virus. Pereira (2008) diz que a categorizacdo € uma
estratégia utilizada pelos percebedores para organizar os fendbmenos do meio ambiente.
A cada dia que passa a pessoa se confronta com novos fenémenos, mas o processo de
categorizagdo favorece ao desenvolvimento da tendéncia a perceber os novos eventos a

luz do conhecimento anteriormente memorizado. O ser humano néo teria capacidade
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cognitiva para poder perceber cada novo elemento que lhe aparece, dai a tendéncia a
incorporar 0 NOVO NOs esquemas mentais pré-existentes. A categorizagdo surge como
forma de poupar recursos cognitivos, mas o problema é de que ela nem sempre coincide
com a verdade.

3.9 As praticas culturais e 0 HIV/AIDS

Em Mocambique ocorrem algumas praticas culturais que favorecem a
propagacdo do HIV/AIDS. A regido sul do pais, que corresponde as provincias de
Maputo, Gaza e Inhambane, é constituida por sociedades patrilineares, onde a sucessao
dos filhos acontece por via paterna, ou seja, os filhos nascidos de um casamento
pertencem a familia do pai, sendo a mulher considerada apenas uma reprodutora.
Algumas condicBes devem ser satisfeitas para que ocorra um casamento, sendo
particularmente marcante o costume do lobolo, uma compensagdo, normalmente em
valor monetéario, e um conjunto de bens, basicamente uma lista de vestuario para o pai,

a mae, os avos e outros familiares considerados proximos.

O lobolo praticado no sul de Mogambique é uma forma tradicional de alianga
matrimonial dos tsongas. Consiste na oferta de uma compensacéo pelo grupo do noivo a
um outro grupo, o da noiva, para que este estabeleca o equilibrio entre as familias que
compBem o cld, através da aquisicdo de um novo membro, uma mulher. (Mussane,
2009).

O lobolo significa que se 0 homem quer casar, isto significara tirar da familia da
futura esposa uma parcela da forca de trabalho. Isto também contribuira para o
enriquecimento da familia do marido, enriquecimento esse medido pelo nimero de
filhos proporcionado pelo casamento, pela capacidade da mulher em fazer trabalhos
caseiros e pelas tarefas relacionadas com a agricultura. Se o marido morre, a mulher
lobolada deverd se casar com um dos irmdos do falecido, pratica denominada
kutchinga. Subjaz a esta pratica a crenca de que os cuidados com os filhos devem
continuar, apesar da morte do pai biolégico, e que a vilva nao deve ficar desamparada.
Como anteriormente referido, a riqueza é medida pelo namero de filhos, quanto maior
€, mais rica é considera a familia, pois todos contribuirdo para o desenvolvimento da

agricultura familiar ou da pesca.
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Esta estrutura familiar, bem como a préatica de herdar esposas, pode contribuir
para a propagacdo do HIV/AIDS. Jackson (2004) refere-se a fatores biologicos e
culturais que contribuem para elevada prevaléncia das infec¢fes por transmisséo sexual
e aponta a questdo do coito sem lubrificagcdo, a sucessdo de esposas, 0S ritos de
iniciacdo, envolvendo o coito e a purificagdo sexual das vitvas, como sendo fatores que
concorrem para a propagacio do HIV/AIDS na Africa. A questio da confluéncia de
varios fatores sociais e econdmicos aumenta a vulnerabilidade individual a infeccao
pelo HIV, incluindo o estigma e a discriminacdo, a pobreza, a falta de sensibilizacéo e

acesso a educacéo, saude e outros servicos. (Republica de Mogambique, 2008).

Apesar das campanhas de informagdo sobre o HIV/AIDS, sua transmissédo e
sobre levar uma vida de forma positiva apesar da contaminagdo, conduzidas por
organizag0es n&o-governamentais, como a Fundagdo para o Desenvolvimento da
Comunidade (FDC), muitas praticas culturais arriscadas continuam a sobreviver em

muitas regides de Mogambique.

Na regido norte do pais, que corresponde as provincias de Niassa, Cabo Delgado
e Nampula, a linhagem é predominantemente matrilinear. Os filhos nascidos de um
casamento pertencem a familia da mulher. O homem é visto como um mero reprodutor,
capaz de contribuir para o crescimento da familia. Nessas sociedades, onde o lobolo ndo
é uma condigdo para o casamento, dai os filhos pertencerem a familia da mulher. A
crenca fundamental é a de que se existe alguma certeza que todos os filhos nascem
duma mulher, ndo se pode afirmar categoricamente que todos os filhos do casamento
foram biologicamente gerados pelo homem. Uma das principais caracteristicas culturais
nesta regido se refere aos ritos de inicia¢do, pois estes constituem uma escola tradicional

para o ensinamento de regras de vida para as novas geragoes.

Para 0os homens, os ritos de iniciacdo, além de permitirem a transmissdo de
ensinamentos acerca da vida, faz-se a circuncis@o. Esta circuncisdo ndo é feita por um
profissional de saude que conhece as regras de bio-seguranca, contribuindo deste modo
para evitar a propagacdo do HIV/AIDS. Outro fato a apontar, conforme assinala
Matsinhe (2006) ao abordar a questdo da poligamia e a multiplicidade de parceiros,
persiste a idéia de que o impulso sexual do homem é mais intenso do que o da mulher e

a crenca correlata de que uma Unica mulher ndo sera suficiente para satisfazer os desejos
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sexuais de um homem, donde a necessidade do homem em ter mais de uma mulher. A
poligamia é uma pratica aceita e isto ganha eco nalgumas comunidades onde predomina
a religido mugulmana, como é o caso da cidade de Lichinga. Nao é proibido ter mais de
uma mulher, segundo o mugulmanismo, desde que o homem tenha condigdes para

cuidar de todas elas.

As regiGes sul e norte de Mocambique possuem algumas caracteristicas
culturais comuns no que concerne a explicacdo da origem do HIV/AIDS. A AIDS é
vista como uma doenca do estrangeiro, na medida em que se aponta como as causas 0
contacto com povos de outros paises, como Malawi, Africa do Sul ou Zimbabwe. O
contacto com os brancos seria, portanto, a causa do HIV/SIDA. Ou por outra, a pratica
de comportamentos sexuais desviantes da moral, como é o caso da prostituicdo,
facilitaria a transmisséo, enquanto 0os que ndo praticam a prostituicdo ou 0s que nao
mantém contatos sexuais com estrangeiros e 0s brancos, ndo estariam propensos a

contaminagé&o pelo HIVV/AIDS.

A explicacdo acima citada parece ir ao encontro da teoria de atribuicdo da
causalidade, Regato e Assmar (2004) explicam como os portadores do HIV/AIDS
explicam a causa do seu estado de soropositivo e causas atribuidas pelos médicos a
AIDS e concluem que os pacientes de AIDS tendem a explicar a partir de causas
ambientais, enquanto os médicos tende a elaborar explicacbes com base do
comportamento dos pacientes. A maior parte dos mogambicanos explica a propagacao
do HIV/AIDS mediante o apelo a forgcas externas. Pode-se supor que o entendimento
do problema pode influenciar maneira pela qual este é enfrentado. Regato e Assmar
(2004) demonstraram que os portadores do HIV/AIDS que fizeram atribuicGes externas
a contaminacdo tendem a enfrentar de uma maneira negativa a epidemia, quando

comparados com os portadores de HIV/AIDS que fiazem atribuigdes internas.

A maior parte dos africanos, e 0s mogambicanos ndo representam uma excecao,
concebe que a doenca ou a morte é causada por forgcas sobrenaturais, a exemplo da
feiticaria. A feiticaria parece ser uma crenca central para a justificacdo da causa de
varias doencas. Pereira (1998) relata um episddio ocorrido no distrito de Mueda, na
provincia de Cabo Delgado, no norte de Mocambique, onde ele era administrador do

distrito e também desempenhava as fungdes de juiz. Um dia um senhor foi encaminhado
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a prisdo, acusado de ter agredido o proprio pai até a morte. Na audiéncia, o acusado
proferiu um longo discurso. Narrou que um dos seus filhos menores falecera, depois de
uma prolongada doenga. Como a crianga ndo parava de tossir, levaram-na ao
curandeiro, onde se diagnosticou que um parente direto da parte do pai era o
responsavel pela doenga. O pai do acusado morava na mesma aldeia do filho. Apds
algum tempo, a crianga viria a falecer, o que no entender do acusado serviu para
provar que o pai dele, avd da crianga falecida, o Unico familiar direto a viver na mesma
povoacdo, deveria ser considerado culpado. Passaram algumas semanas e a esposa do
acusado comecou a tossir, o que lhe levou a consultar um outro curandeiro. Este
reiterou que a doenca da esposa fora causada por um membro da sua familia, embora
ndo fosse possivel afirmar exatamente quem seria o responsavel. Passado algum tempo,
a esposa faleceu. Depois das ceriménias funebres, o acusado se dirigiu a casa do pai, no
sentido de se vingar, pois este era visto como o principal responsavel pelo feitico que
causou a morte do seu filho e da sua mulher. Ele agrediu o pai até a morte, 0 que
culminou com a priséo. Passado alguns meses, o detido comecou a tossir, 0 que fez
com que fosse encaminhado ao posto medico, uma vez que estava por estar numa na
cadeia do Estado, ndo era possivel ir ao curandeiro. O enfermeiro diagnosticou
tuberculose pulmonar, o que levou o administrador a pensar que o filho falecido e a sua
mulher provavelmente também teriam falecido de tuberculose. O homem, apesar desta
informacdo, continuou a acreditar que o pai dele foi o responsavel pela morte da
mulher e da filha.

O relato demonstra como € interpretada a questdo da doenca e da morte.
Portanto, é dificil falar de uma morte natural, causada por uma doenga cientificamente
explicada, como é o caso da AIDS. A crenca de que o feitico € a causa das doencas
predomina. Os jovens podem ouvir na escola o que é cientificamente o HIVV/AIDS, mas
ao sair da escola e retornar ao convivio familiar continuard a ouvir que a doenca é
decorrente da feiticaria. Palme & Matavele (2000), em estudo realizado nas provincias
de Nampula e Maputo, conduziram entrevistas nas quais a maior parte das pessoas

acredita que as doencas sexualmente transmissiveis tinham como causa o feitico.
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3.10 Meios de Comunicacdo de Massa e a Educacéo para a Mitigacéo
do HIV- AIDS

Sanches (1999) e Villlela e Maardem (2006) focam a questdo da cultura como
sendo de grande importancia para o sucesso de um determinado programa de prevencao
e mitigagdo das doengas. Num pais como Mogambique, com grande diversidade
cultural, uma informagéo sobre a prevencdo feita na lingua oficial, o portugués, exclui
uma grande maioria que ndo tem o dominio desta lingua, pois segundo o Instituto
Nacional de Estatistica [INE] (1997), o pais possui mais de dezesseis linguas nacionais

e cerca de dez etnias.

E uma tarefa cercada por enormes dificuldades proporcionar informagdes nas
diferentes linguas, em particular devido ao desenvolvimento incipiente na escrita das
varias linguas nacionais. Ao se utilizar apenas o portugués, uma parcela consideravel
da populacédo torna-se excluida do acesso a informacdes importantes para o combate a
epidemia. Ciente desse fendmeno, o Ministério de Educacdo e Cultura esta
introduzindo no ensino basico, embora ainda em carater experimental, o ensino das

linguas nacionais.

Esta experiéncia também deveria ser seguida pelos programas de prevencao e
mitigagdo do HIV/AIDS, e nisso Villlela e Maardem (2006), no seu trabalho de
avaliacdo de projetos da sociedade civil com uma alta prevaléncia do HIV/AIDS,
mostram que para que haja sucesso dos projetos é imperioso o esforgo integrado do
governo e da sociedade civil. No caso de Mogambique, esta participagdo da sociedade
civil sé sera efetiva com o suporte das linguas nacionais, dada a necessidade de integrar

a maioria que nédo fala e nem escreve o0 portugués.

No Brasil, 0 sucesso alcangado no enfrentamento do HIVV/AIDS, em parte esta
relacionado a estreita parceria entre o governo e a sociedade civil na implementacéo de
acOes conjuntas, multiplas e articuladas, visando a prevencdo e ao acesso ao tratamento.
Sabe-se que 0s projetos que estdo sendo implementados em Mocambigue ndo chegam a
dar o devido apoio aos que dele precisam. A titulo de exemplo, em 2006 a cobertura do
tratamento antiretroviral (TARV) era apenas de 12,6% dos que dela necessitavam

(Villlela e Maardem, 2006). Essa cobertura insuficiente pode significar varias coisas.
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Em primeiro lugar, evidencia que o0 governo ndo consegue providenciar cuidados
médicos a toda a populacdo, pois a cobertura sanitaria é insuficiente, havendo uma
relacdo de 1 médico para 30 mil pacientes, o que esta longe de alcangar a recomendacao
da OMS que é de 1/1000. O pais possui aproximadamente 889 médicos, para uma
populacdo de mais de 20 milhGes de habitantes (INE, 1997). Uma taxa de mortalidade
infantil de 107,84 mortes por 1000 nascimentos, que € muito alta, mesmo comparada a
alguns paises africanos, como é o caso de Argélia, que € de 29. A esperanca de vida em
Mogambique é de 41 anos, que também é extremamente baixa comparada a outros
paises da Africa, como a Libia, onde, por exemplo, a esperanca de vida é de 78 anos
(indexmundi.com). A segunda questdo que limita a aderéncia ao tratamento em
Mogambique é o precario nivel de informacdo da populagdo, uma vez que pessoas
insuficientemente informadas podem nao ver vantagens no tratamento. Além disso, uma
melhora temporéria, decorrente da acdo dos anti-retrovirais, pode parecer uma cura
definitiva, o que ndo corresponde a verdade, e pode levar ao abandono prematuro do

tratamento.

A comunicacdo para a mudanca de comportamento no ambito do programa
Geragdo BlZ depende da imlementacdo de um conjunto de atividades, a exemplo de
filmes sobre doencas sexualmente transmissiveis associadas ao HIV/AIDS. Os filmes
apresentam imagens chocantes sobre essas doencas. Esta estratégia se sustenta no
entendimento de que se as pessoas tiverem medo, elas poderdo mudar as atitudes e
comportamentos face ao HIV/AIDS. Sobre isso os estudos de Leyens e Yzervyt (2004)
indicam que as comunica¢fes com objetivo de mudar comportamentos que apelam ao
medo despertam muita atencdo, mas elas também podem criar uma resposta de fuga,
gerando um efeito oposto ao procurado. A maior parte das pessoas se sente
desconfortavel durante a apresentacdo dessas mensagens. Uma maneira eficaz seria de
ndo sé provocar medo, mas informar, devendo haver um equilibrio entre 0 medo e as
informacdes sobre as varias possibilidades de prevencdo da doenca. Leyens e Yzervyt
(2004), mostram que as informagdes muito impressionantes mostrando as relagdes entre
0 tabagismo e o cancer do pulméo, com a inten¢do de minimizar os desejos de fumar,
ndo sdo exatamente funcionais, pois as pessoas tendem a ignorar o problema deixando

de lado as boas praticas no que concerne ao combate do cancer.
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Além da estratégia de exibicdo de filmes, vale destacar a producéo de pecas de
teatro, preparadas no sentido de fazer chegar informagfes sobre a prevencdo, a
solidariedade para com os afetados e infectados pela pandemia. S&o pecas teatrais
preparadas pelos ativistas, com muito apelo ao senso de humor, no sentido de
sensibilizar a comunidade escolar. H& de se assinalar, no entanto, confirme
argumentam Mackie e Worth (1991), citado por Leyens e Yzervyt (2004), que as
pessoas com humor positivo podem tratar as mensagens persuasivas de modo

superficial.

Um outro importante recurso adotado do programa € a preparacao de cartazes e
panfletos, afixados nos murais das escolas e distribuidos aos alunos e professores.
Infelizmente nem sempre os cartazes e panfletos estdo disponiveis, pois a sua producao
tem custos que o projeto ndo consegue providenciar de uma forma constante. Leyens e
Yzervyt (2004), falam da exposi¢do simples e constante a um determinado estimulo
pode concorrer para modificacdo de atitudes e comportamentos. A questdo do
“desconhecido familiar”, pode ser comparada a vida urbana, em que as mesmas pessoas
podem se encontrar varias vezes em diversos lugares, pode ser no shopping, no énibus,
num restaurante, nas lojas e isso cria um sentimento de simpatia entre elas, ainda que
ndo se conhegam pessoalmente. O estudo acima referido foi feito confrontando muitas
pessoas com sons, silabas, fotografias de rosto de pessoas. Alguns estimulos foram
apresentados apenas uma Unica vez, outros duas vezes e 0s outros ainda mais vezes. A
principal concluséo do estudo foi a de que os participantes gostam mais de um estimulo
quanto mais estdo familiarizadas com o mesmo, o que permite a conclusdo de que se
esses panfletos tivessem uma constante rotina, isso criaria um gosto e simpatia pelas
informacGes neles contidas.

3.11 Dificuldades na Luta contra o HIVV/AIDS em Mocambique

Moriya, Elucir & Hayashida (1994), os desenvolvedores de escala de atitudes
frente ao HIV/AIDS, acreditam que as atitudes podem prever o comportamento das
pessoas. A escala foi desenvolvida para avaliar os programas que lutam contra o
HIV/AIDS de uma forma fidedigna. Coelho, Gouveia, & Milfont (2006) discutem a

questdo dos valores humanos como explicadores das nossas atitudes ambientais e
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intencBes comportamentais pro-ambientais e defendem que o estudo das atitudes pode

contribuir para a modificacdo do comportamento das pessoas.

Existem diversificadas perspectivas que tratam sobre a questdo da mudanca de
atitudes e comportamentos frente ao HIV/AIDS, Ayres (1999) citado por Ferreira
(2008), mostra que no que concerne ao HIV/AIDS, vérios fatores devem ser vistos para
a gravidade do problema. A falta de informacao cientifica sobre o HIV/AIDS contribui
negativamente para o combate a este flagelo, caso notorio em paises que a desigualdade
social é bastante acentuada, como nos casos do Brasil e de Mocambique. Um outro
problema se refere a vulnerabilidade grupal, que ocasiona a possibilidade dos nédo
letrados ficarem excluidos das campanhas de sensibilizacdo, pois a maioria delas é
conduzida na lingua portuguesa, mesmo sabendo-se que mais de 60% da populagdo do
pais ndo é alfabetizada nesta lingua. Isso acena para uma outra dificuldade, pois
Mocambique conta com cerca de quinze linguas nacionais, ndo existindo,
evidentemente, condicOes de criar escolas especificas que ensinem a escrever nessas

linguas.

Além da vulnerabilidade grupal, ha de se destacar a vulnerabilidade individual.
Existem pessoas com varias necessidades especiais. Ndo se conhece em Mocambique,
por exemplo, a existéncia de programas de prevencdo e mitigagdo do HIV/AIDS
especificos para pessoas com impedimentos multiplos, por exemplo, portadores de
deficiéncia auditiva e visual. Essas pessoas acabam ficando sem se beneficiar dos
poucos programas de sensibilizacdo do HIV/AIDS. O proprio Programa Geragédo BIZ
ndo propde atividades especificas e diversificadas tendo em conta as necessidades dos
alunos, 0 que mais uma vez prova que a declaracdo de Salamanca de 1994, que
preconiza uma educagdo para todos, reconhecendo as necessidades e a urgéncia de
provimento de educacdo a jovens e adultos com Necessidades Educativas Especiais
dentro do sistema regular do ensino, ndo esta sendo adequadamente cumprida em

Mocambique, embora o pais seja um signatario deste acordo.

A pessoas sabem que para se prevenir € necessario usar preservativo, mas se
moram num meio em que a cobertura hospitalar € insuficiente, os preservativos podem
ndo estar acessiveis. Sabe-se que desde o periodo de independéncia colonial, em 1975,

0s servicos de saude tém ampliado a sua cobertura, ainda que estes avangos ndo atingam
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todo o territorio, pois apenas 50 a 79% da populacdo tem acesso aos medicamentos
essenciais oferecidos pelo Sistema de Saude (USAID, 2005).

Quanto ao TARV, segundo o Governo de Mogambique [GM] (2009), o seu
relatorio do balanco do Plano Econdmico e Social de 2008 de Mogambique, mostra que
ainda ha muito que se fazer no que concerne ao tratamento anti-retroviral para com os
soropositivos. Atualmente a cobertura do TARV foi expandida a 213 unidades
sanitarias, correspondendo a uma cobertura de 93%, em todo o pais, 0 que indica que
cada distrito tem uma unidade prestando esses servigos. Na maioria das vezes, no
entanto, o servigo esta na sede do distrito, o que quer dizer que um paciente, para obter
0 acesso a uma unidade sanitaria, necessita percorrer muitas vezes mais de cem
quilémetros, algo particularmente grave num meio em que a rede de transporte é
precéria, utilizando-se na maioria das vezes bicicletas para conseguir chegar ao destino

pretendido.

Claramente vé-se que o problema de acesso do TARV permanece um grande
obstaculo, pois 0 nimero de pessoas que necessitam do TARV tem estado a aumentar
consideravelmente e o Sistema Nacional de Salde ndo consegue dar resposta, pois o
relatério avanga que no ano 2008 cerca de 335 novas pessoas maiores de 15 anos foram
infectadas pelo virus de HIV/AIDS diariamente. Em 2008 registrou-se uma média de
385.000 pessoas adultas necessitando o TARV, embora o Sistema Nacional informe que
apenas 115.308 adultos e 8.883 criangas menores de 15 anos tém acesso ao tratamento.
A cobertura atual do tratamento com anti-retrovirais corresponde apenas a 23% das
pessoas que dele necessitam. A falta de cobertura deve-se a fraca rede sanitaria, bem
como a ndo existéncia em Mocambique de uma fabrica de medicamentos anti-
retrovirais genéricos, o que leva o governo a gastar avultadas somas para a a importacao

dos medicamentos.

Esses fatos contribuem para que os 6bitos por HIV/AIDS continuem a aumentar,
pois em 2000, ainda segundo o relatorio estimava-se que o numero de Obitos por
HIV/AIDS estava acima de 40.000, mas nos nossos dias estima-se que a taxa seja
superior aos 85.000 por ano. Como era de prever, as elevadas taxas de mortalidade
contribuem também para o aumento de criangas orfas e vulneraveis. Dos mais de um

milhdo de 6rfdos maternos que foram registros pelo Ministério da Mulher e Acdo
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Social, em colaboracdo com outras organizacfes nao governamentais, 382.000 foram
por causa do AIDS. (GM, 2009).

3.12 Hipdteses da Pesquisa

H1: Em decorréncia das diferencas no nivel de desenvolvimento econémico e social,
espera-se que o nivel de conhecimentos sobre HIV/AIDS seja maior a) nos professores

e b) nos alunos da provincia de Maputo em relacéo aqueles da provincia de Niassa;

H2: Uma vez que os objetivos do programa geragdo BIZ contemplam prover
informacGes, educacdo e aconselhamento, espera-se que o nivel de conhecimentos
sobre HIV/AIDS seja maior a) entre os professores e b) entre os alunos da escolas
secundarias onde o programa esta sendo implementado em relacdo aos professores e

alunos das escolas onde o projeto ndo esta sendo implementado;

H3: Dadas as diferencas no nivel de desenvolvimento econdmico, social e cultural,
espera-se que as atitudes sobre os portadores do HIV/AIDS sejam mais positivas a)
entre os professores e b) entre os alunos da provincia de Maputo quando comparados

com os professores e alunos da provincia de Niassa;

H4: Uma vez que os objetivos do programa geracdo BIZ contemplam a promocéao da
solidariedade e o respeito pelos portadores de HIV/AIDS, espera-se que as atitudes em
relagéo aos portadores do HIV/AIDS sejam mais positivas a) entre os professores e b)
entre os alunos das escolas secundarias onde o programa esta sendo implementado,
qguando comparadas com aquelas apresentadas por professores e alunos das escolas onde

0 projeto néo esta sendo implementado;
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Capitulo 1V Método

O presente capitulo apresenta os procedimentos metodologicos adotados para a
conducdo do estudo, contemplando secBes relativas aos participantes, aos
procedimentos, aos instrumentos e os critérios adotados para a analise dos dados obtidos

durante a pesquisa empirica.

4.1 Participantes

O estudo contou com a participacdo de 391 estudantes e 66 professores. As
acOes de emancipagdo das mulheres tém estado a surtir os efeitos, principalmente nas
grandes centros urbanos. Em Maputo participaram da pesquisa mais mulheres que
homens (xz(l) = 18,5, p <.001), o valor obtido foi maior em relacéo ao esperado (104 x
83,3). Em Niassa acontece o inverso, identificando-se mais homens do que mulheres a
frequentar o ensino secundario (124 x 103,3). Na provincia de Niassa predominam
algumas praticas culturais que incentivam as meninas a constituicdo das suas familias,
relegando a escola, nesse caso, para o segundo plano. Uma das praticas é denominada
emwali, uma espécie de oficina de aprendizagem de trabalhos maternais. L& as mulheres
aprendem como cuidar dos filhos, do marido e como fazer os trabalhos caseiros
considerados tipicos da mulher, por exemplo, cozinha, lavar pratos, etc. Um pai que tem
dois filhos, sendo uma menina e um homem, se estiver numa situacéo de optar em qual
deles investira, optara pelo homem. Em Niassa, ha mais professores do que professoras,
uma vez que as mulheres ndo séo incentivadas a estudar, o se refletira nas oportunidades
de emprego. A maior parte das pessoas que tem um emprego gque exige certo nivel de
formacgdo é composta por homens, pois estes tém mais oportunidades de se formar do

que as mulheres (X% = 8,0, p <.005).

Quanto ao local de residéncia, como esperado, em Maputo, a capital e maior
cidade mocambicana, apresentou um numero maior de participantes na zona urbana do
que na rural, ao contrario do que ocorreu em Niassa, a provincia menos desenvolvida do
pais, na qual a maior parcela dos participantes residia na zona rural. O local de
residéncia serve como um bom indicador das assimetrias de desenvolvimento entre as
duas provincias, a se considerar o local de residéncia como um indicador de bem estar,

uma vez que, no caso especifico de Mogambique, as pessoas que moram em zonas
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urbanas tém mais probabilidade de ter acesso a agua canalizada, a energia e aos meios

de comunicagdo de massa quando comparados com os habitantes que residem nas zonas

rurais.

Tabela 2: Dados demograficos dos estudantes participantes, por provincia e sexo

Escolaridade
82 Classe
92 Classe
102 Classe
Residéncia
urbana
peri-urbana
rural
Idade
10-15
16 - 20
21-25
26 - 30
Com quem mora
pai e mae
pai ou mae
Irméos
outros
Religido
Catolica
Muculmana
Protestante
Outras

Provincias
Maputo Niassa
Homens Mulheres Homens Mulheres
N % N % N % N %
21 40,4 26 26,8 34 28,3 26 32,5
2 3,8 12 124 43 35,8 29 36,3
29 55,8 59 60,8 43 35,8 25 31,3
31 56,4 61 67,0 37 33,0 24 32,9
14 255 11 12,1 30 26,8 15 20,5
10 18,2 19 209 45 40,2 34 46,6
13 16 31 23
26 58 34 17
7 13 4 -
- 1 - -
40 62,5 56 53,8 70 60,3 41 51,9
8 125 19 18,3 12 10,3 13 16,5
125 14 135 26 22,4 18 22,8
8 125 15 144 8 6,9 7 8,9
23 36,5 46 455 74 63,2 47 59,5
4,8 6 59 31 26,5 22 27,8
9,5 3 3,0 3 2,6 3 3,8
31 49,2 46 45,5 9 1,7 7 8,9

A média de idade dos alunos foi de 16,7 anos, com desvio-padrdo de 2,6 anos. A

analise dos dados permite identificar uma diferenca significativa (t (241 = 4,56, p <.001)

nas idades dos estudantes das duas provincias, sendo os estudantes de Maputo (média =
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17,4; dp=2,7; minimo = 13 anos; maximo = 28 anos) mais velhos do que os estudantes
de Niassa (média = 17,4; dp=2,7; minimo = 10 anos; maximo = 23 anos). A idade
oficial de admissao na primeira classe do ensino escolar em Mocambique é de 6 anos, 0
que quer dizer que em norma a oitava classe deveria ser frequentada por alunos de 12
anos, embora em algumas situacfes esta regra seja flexivel. Os dados indicam que
varios alunos estdo a frequentar o ensino secundéario numa faixa etéria superior a
esperada, mas por falta de oportunidades escolares, em especial devido a falta de vagas
na escola no periodo especifico, muitos alunos contam com esta oportunidade numa
idade mais avancada. Muitas vezes os alunos séo obrigados a abandonar os estudos por

falta de condi¢Oes familiares para arcar com os custos escolares.

A maior parte dos alunos, em ambas as provincias, reside com o pai e a mae,
embora se saiba que a taxa de orfandade no pais ¢ alta no pais, particularmente devido
ao HIV/AIDS. Ha de se assinalar, no entanto, que o conceito de pai e de mée para as
pessoas de Mocambique ndo se refere necessariamente aos pais bioldgicos, pois
culturalmente o tio, os irméos e os primos do pai podem ser considerados como o pai da

crianga.

Sobre a religido praticada pelos estudantes, importa dizer que o pais sofreu
durante mais de 500 anos a colonizagdo portuguesa e uma das préaticas coloniais mais
marcantes foi a proibi¢do das religides nativas e a imposicdo da religido crista. Isso fez
com que muitas pessoas tenham abandonado as crencas tradicionais e aderido a religido
cristd, dados os beneficios dai advindos, a exemplo do acesso a escola, pois uma dos
requisitos para frequenta-la era a de ser batizado e cristdo praticante. Apesar do esforco
dos colonizadores em erradicar as religides nativas, este objetivo ndo foi plenamente
atingido, pois existe ainda hoje um nUmero consideravel de habitantes continua a
pratica-las, conforme evidencia a tabela 2, que demonstra um ndmero significativo de
seguidores da religido mugulmana, particularmente na provincia de Niassa. Ademais,
varias religides ainda sdo praticadas em Mogambique, embora ndo seja possivel
enumerar todas. Se existe uma palavra uma palavra que pode agrupéa-las, é possivel
denominé-las religides animistas, pois 0s seus seguidores acreditam que Deus esta
representado por elementos da natureza, como uma arvore, a 4gua, uma pedra, objetos
estes que se tornam simbolos de adoracdo. A maioria dos alunos da provincia de Niassa

pratica a religido catdlica, seguida da mugulmana (xz(l) =79,8, p <.001).
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Tabela 3: Dados demogréaficos dos professores participantes por provincia

Provincias
Maputo Niassa
Homens Mulheres  Homens Mulheres
N % N % N % N %
Form. Psicopedagogica
Sim 22 846 20 1000 10 62,5 1 100,0
Nao 4 154 - - 6 37,5 - -
Nivel de Formag&o
Médio 23 852 17 81,0 14 93,3 - -
Bacharel 4 148 4 19,0 - - 1 100,0
Licenciado - - - - 1 6,7 - -
Residencia
Urbana 15 556 11 52,4 8 50,0 1 100,0
peri-urbana 10 370 5 23,8 3 18,8 - -
Rural 2 7.4 5 23,8 5 31,3 - -
Idade
18-30 19 7 10 - -
31--40 4 4 - -
41-50 1 1 - -
61—60 - - - - -
Estado Civil
Solteiro 24 923 12 57,1 7 46,7 - -
Casado 2 7,7 6 28,6 4 26,7 1 100,0
Divorciado - - 1 4.8 - - - -
Viavo - - 1 4,8 1 6,7 - -
Outro - - 1 4,8 3 20,0 - -
Religido
Catolica 12 48,0 13 61,9 11 73,3 1 100,0
Muculmana 2 8,0 - - 2 13,3 - -
Protestante 6 24,0 6 28,6 1 6,7 - -
Outra 5 200 2 9,5 1 6,7 - -

Conforme assinalado anteriormente, o estudo contou com a participacéo de 66

professores das escolas secundarias mogambicanas. Os dados apresentados na tabela 3
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sugerem que o pais tem poucos professores qualificados atuando no ensino secundario,
0 que seria desejavel para levar a bom termo o processo de ensino e aprendizagem. O
Ministério da Educacdo e Cultura anualmente precisa contratar um nimero maior
professores com formagdo psicopedagodgica do que aqueles graduados nas instituicdes
de formacéo de professores estatais e privadas, sendo necessario recorrer a contratagéo
de professores sem formagao psicopedagogica adequada. Dos professores participantes,
apenas um possui 0 nivel de Licenciatura (graduacao), sendo a grande maioria detentora

apenas dos niveis médios, que corresponde ao 12° ano de escolaridade.

A andlise dos dados ndo permitiu identificar qualquer diferenca significativa nas
idades dos professores das duas provincias, conforme pode ser observado nos dados
relativos aos professores participantes das provincias de Maputo (média = 28,6; dp=7,9;
minimo = 18 anos; maximo = 50 anos) e Niassa (média = 29,3; dp=6,9; minimo = 21

anos; maximo = 43 anos).

As duas provincias tiveram influéncias culturas diversificadas. Os arabes, que
na sua maioria praticam a religido mugulmana, influenciaram bastante o norte de
Mogambique, que corresponde as provincias de Nampula, Cabo Delgado e Niassa. Com
excecdo de Niassa, as duas outras provincias possuem costa do oceano Indico que antes
da chegada dos portugueses a Mogcambique em 1498 ja tinham contacto com os arabes.
A costa constitui um importante centro de trocas comercias entre arabes e
moc¢ambicanos, 0 que se refletiu na influéncia da religido muculmana, até hoje muito
praticada no norte do pais. Segundo Pereira (1999), Mogcambique foi dominado durante
cinco séculos pelos arabes, antes da chegada dos portugueses. Com a chegada dos
Portugueses comega-se com a difusdo do cristianismo, principalmente nas cidades do

interior de Mogambique.

O sul de Mogambique que corresponde as provincias de Gaza, Inhambane e
Maputo é a que mais conservou a religido nativa. Uma das caracteristicas dessas
religiGes é de acreditar que Deus é representado por um elemento da natureza. Acredita-
se gque o sucesso da vida depende da protecdo dos antepassados e para falar com os
antepassados € necessaria a intervencdo de um mediador, usualmente um elementos

material, que depende, em Ultima instancia, do sistema de crenca da etnia.
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Acesso aos meios de comunicacgédo de massa

Com a finalidade de tornar a descricdo dos participantes do estudo mais
detalhada possivel, serdo apresentados na tabela 4 alguns dados acerca do acesso aos
meios de comunicacdo de massa, dado o impacto que estes podem exercer na difusdo de

mensagens e dos programas de sensibilizacdo face ao HIV/AIDS.

Tabela 4: Valores obtidos e esperados de acesso aos meios de comunicagdo de massa,
por provincia

Maputo Niassa
Alunos Professores Alunos Professores
N % N % N % N %
Meios de
comunicacao
Televisdo 155 89,6 46 95,8 113 56,5 7 43,8
(124,3) (39,8) (143,7) (13,3)
Réadio 152 90,5 46 95,8 143 75,7 16 100
(138,8) (46,5) (156,2) (15,5)
Internet 62 38,0 21 43,8 54 27,3 1 6,3
(52,4) (16,5) (63,6) (5,5)

Os dados evidenciam a enorme disparidade de acesso aos meios de comunicacao
de massa entre as diferentes provincias de Mogambique. A provincia de Maputo recebe
um maior investimento de infra-estruturas sociais em relacdo as outras provincias do
pais e estas diferencas se tornam mais acentuadas quando comparadas com aquelas
situadas na regido norte, como €é o caso de Niassa. Em todos meios de comunicagéo de
massa analisados, exceto o radio, entre os professores, os habitantes de Maputo
possuem um melhor acesso aos meios de comunicagdo que os de Niassa. No caso
especifico da televisdo, identifica-se uma clara diferenca no padréo de resultados entre
as duas provincias (xz(l) = 50,2, p <.001), onde se nota que o valor obtido pelos
estudantes € maior do que o esperado no caso de Maputo (155 x 124,3), enquanto em
Niassa o valor obtido foi menor do que o esperado (113 x 143,7). Esta mesma tendéncia

se observa no caso dos professores (x2(1) = 22,8, p <.001), com os valor obtido sendo
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maior do que o esperado em Maputo (46 x 39,8) e o0 esperado maior do que o obtido em
Niassa (7 x 13,3). A televisdo é um meio de comunicagdo de massa que facilita o acesso
de diversificadas informacdes, como é o caso de programas educativas que visam a
prevencdo do HIV/AIDS e mitigar os efeitos negativos da pandemia. Em situagdes que
ndo é possivel o contato face a face para a divulgacdo de qualquer conhecimento, a
televisdo pode ser bastante util. Os dados indicam que as pessoas de Maputo tém mais
probabilidade de ficarem mais informadas sobre varios aspectos usando a televisdo em

relacdo aquelas que residem em Niassa.

Quanto ao rédio, os alunos de Maputo tém mais acesso em relagdo aos do Niassa
(x2(1) = 13,6, p <.001), embora isto ndo seja verdadeiro no caso dos professores, uma
vez que todos os professores da provincia de Niassa que participaram da pesquisa
informaram terem acesso a este meio de comunica¢do. Em que pese a enorme difusdo
do rédio, o tempo alocado para programas educativos de radio difusdo publica é pouco
significativo. Segundo o INE (2009c), em 2005 o tempo para programas educativos na
radio difusdo publica, onde estdo incluidos programas ligados a prevencdo de doencas
como malaria, célera, HIV/AIDS foi de 6.399 horas, enquanto 0s programas de musica
africana atingiram a cifra de 11.251 horas e de mdsica Mocambicana exatas 21.643
horas. O fato de ter acesso ao radio, apenas por si, ndo garante que a pessoa tenha
acesso aos programas educativos sobre o HIV/AIDS, pois o tempo alocado para 0s
programas é pouco e tendo em conta os afazeres da maioria das pessoas pode ser que,
mesmo tendo acesso ao radio, as pessoas podem néo ser alcancadas pelas informacoes,

especificamente no que concerne aos programas educativos.

No que diz respeito ao acesso da internet, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre alunos e professores de Maputo e de Niassa. A
internet € um meio de acesso ainda incipiente, mesmo entre aqueles que moram na
capital, a exemplo dos 38% de estudantes e 43,8% de professores que informaram
acessar a este meio de comunicagdo. A Internet facilita bastante o acesso da informacao
ndo apenas do proprio meio sociocultural, mas também no plano global. Conhecimentos
recentes sobre avancos cientificos em diferentes areas podem estar disponiveis muito

rapidamente, bastando o internauta aceder aos jornais cientificos de acesso gratuito.
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Participacao nas agdes de sensibilizacdo em relagdo ao HIV/AIDS

Uma das principais hipoteses do trabalho se refere ao impacto do programa
Geracdo BIZ, uma das acOes de sensibilizacdo frente ao HIV/AIDS, no nivel de
conhecimento e nas atitudes em relagdo aos portadores do HIV. Para avaliar este
impacto é importante descrever o perfil dos participantes do estudo em relacdo a esta

participacdo. A tabela 5 apresenta, de forma condensada, estes dados.

Nos alunos das duas provincias identifica-se um equilibrio na percentagem dos
alunos que ja tiveram a oportunidade de participar em acgdes de sensibilizacdo face ao
HIV/AIDS. Percebe-se nos dados da tabela 5, que a maioria participou nessas agdes na
escola, sendo 74,2% e 80,3% nas provincias de Maputo e Niassa, respectivamente.
Curiosamente o numero de alunos que participou das a¢des de sensibilizagdo em Niassa
€ maior do que em Maputo. Como nesta Ultima provincia foi identificado um maior
acesso aos meios de comunicacdo de massa, poder-se-ia supor que as pessoas teriam
mais oportunidades para obter informacdes sobre a pandemia. Serd que 0s meios de
comunicacgdo fazem pouco para tal ou os programas ndo sdo fontes de motivagdo para

os alunos?

Quando comparados com a taxa de acesso em outros meios que ndo a escola,
nota-se claramente que a escola representa um centro de oportunidades para a
sensibilizacdo dos alunos face a pandemia. Ademais, a prevencdo da doenca pode nao

ser o foco da igreja, bem como o das comunidades.

A maioria dos alunos, correspondente a 67,7% em Maputo e a 56,9 em Niassa
afirmou ja ter iniciado a vida sexual. O inicio precoce da atividade sexual pode estar
associado a idéia de que a virilidade masculina é medida pela capacidade de ter relacdes
sexuais e procriar. Provavelmente estes resultados, pelo menos na provincia de Niassa,

podem ser explicados pelo costume dos ritos de iniciagao.

O uso de preservativos ndo parece ser uma pratica completamente difundida nas
duas provincias, pois os valores indicam um equivalente a 60% entre os alunos de
Maputo e 44,8% entre os de Niassa. Embora as pessoas saibam da importancia do

preservativo, as respostas podem ndo representar exatamente 0S costumes sexuais,
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principalmente se forem considerados o indice crescente de transmissdo do HIV pela

via do contato sexual.

Tabela 5: Participacdo em acOes de sensibilizacdo sobre o0 HIV-AIDS

Maputo Niassa
Alunos Professores Alunos Professores
N % N % N % N %
Participou agoes de sensibilizagdo
Sim 78 46,2 32 66,7 112 56,6 15 93,8
Néo 91 53,8 16 33,3 86 43,4 1 6,3
Local da participagdo
Escola 72 74,2 22 68,8 110 80,3 8 61,5
Igreja 8 8,2 2 6,3 3 2,2
Bairro 8 8,2 1 31 18 13,1 2 154
outros locais 9 9,3 2 6,3 6 44 3 23,1
Iniciou relagdes sexuais
Sim 114 67,9 111 56,9
Né&o 54 32,1 84 43,1
Usa preservative
Sempre 78 60,0 15 39,5 56 44,8 7 41,2
as vezes 28 215 20 52,6 40 32,0 10 58,8
Nunca 24 18,5 3 79 29 23,0 - -
Quantos parceiros sexuais
um parceiro 98 79,0 33 89,2 95 75,4 14 82,4
dois parceiros 12 9,7 2 5,4 17 13,5 3 17,6
mais de trés parceiros 14 11,3 2 5,4 29 23,0 - -
Implementagdo Geragéo Biz
Sim 104 59,8 16 333 148 68,2 13 86,7
Néo 70 40,2 32 66,7 69 31,8 2 13,3
Avaliacdo Geragdo Biz
Muito bom 2 13,7 3 23,1
Bom 10 66,7 7 53,8
Suficiente 3 20,0 2 14,4
Mau - - 1 7,7

No que concerne a participacdo no programa geracdo BIZ, o foco central da
presente dissertagdo, 59,8% dos estudantes participantes de Maputo e 68,2% dos de
Niassa afirmaram que o programa estd sendo aplicado nas escolas. Quanto aos
professores, 33,3% em Maputo e 86,7% em Niassa confirmaram a implementacdo do
programa nas suas escolas. De modo geral, a avaliagdo do programa & positiva, ao

menos para os professores cujas escolas que dele participam.
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4.2 Instrumentos

Para a condugdo dos trabalhos que resultou na presente dissertacdo foram
considerados trés instrumentos. O primeiro deles, o questionario socio-demogréafico,
permitiu caracterizar de forma detalhada a amostra, confirme observado na segédo
anterior. O segundo instrumento utilizado no presente estudo foi o questionario de
mensuracdo de conhecimentos cientificos acerca HIV/AIDS. Este instrumento,
desenvolvido no Brasil por Camargo, Barbara e Bertol (2005), foi elaborado a partir da
publicacdo oficial do Instituto Pasteur, coordenado por Luc Montagnier, em 1996. O
instrumento é constituido de 24 sentencas que devem ser respondidas como verdadeira,
falsa ou tenho davidas. Os itens estdo organizados em trés dimensdes: avaliagdo do
conhecimento acerca do virus HIV e as diversificadas formas de transmisséo,
constituido por 10 itens; avaliagdo do conhecimento sobre a infeccdo e sobre o seu
tratamento, constituida por 6 itens; por Gltimo, avaliagdo do grau de conhecimento

sobre a prevencdo do HIV/AIDS, formada por 8 itens.

O terceiro instrumento utilizado na presente pesquisa foi a escala de atitudes
frente a AIDS, desenvolvida por Moriya, Gil e Hayashida (1994), com o objetivo de
avaliar atitudes favoraveis e desfavoraveis frente a AIDS, bem como ajudar na
avaliacdo de programas educativas relacionados ao HIV/AIDS. A escala, no formato
Likert, contém 25 afirmacdes relativas a AIDS. Os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 6 correspondem a
sub-escala origens da doenca. Na presente aplicacdo, o item 4 foi excluido por
comprometer a consisténcia interna da dimensao, e apds a exclusdo o valor do alpha
atingiu aceitaveis .717. Os itens 7 a 17 correspondem a sub-escala conhecimentos sobre
a AIDS. Para fins de andlise, quatro itens foram excluidos, resultado num alpha de .628.
Finalmente, os itens 18 a 25 correspondem a sub-escala avaliacdo do relacionamento
com 0s soropositivos. Neste caso, embora trés itens tenham sido excluidos, o valor do

alpha permaneceu relativamente baixo, alcangando apenas um valor de .508.

4.3 Procedimentos

Foram estabelecidos, inicialmente, contatos com o Ministério da Educagdo e
Cultura de Mogambique, no sentido de oficializar a inten¢do de conduzir pesquisa nas

escolas secundérias, bem como colher informacdes acerca do Programa Geracéo BIZ.
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Dentre as informacg6es obtidas se destacam as provincias e escolas onde o programa foi

implementado, os objetivos e as atividades realizadas no &mbito do programa.

A aplicacdo dos instrumentos, no caso dos alunos, foi realizada coletivamente,
de forma a ndo comprometer as rotinas estabelecidas nas escolas. Em Niassa, 0S
diretores pedagdgicos ajudaram a identificar os horarios vagos, de forma que os alunos
poderiam responder aos questionarios na propria sala de aula. Embora a pagina inicial
do caderno de instrumentos contemplasse a apresentacdo e as instrucdes de como
proceder ao preenchimento dos questionarios, o pesquisador proporcionou uma
explicacdo oral dos objetivos da pesquisa e informou como os instrumentos deveriam

ser preenchidos.

Em Maputo, os professores com atuagdo nas escolas secundarias se
disponibilizaram a aplicar os instrumentos em suas escolas, depois de explicados pelo
pesquisador o0s objetivos da pesquisa e como teriam que ser preenchidos os
instrumentos. Eles ficaram responsaveis de fazer esclarecimentos adicionais aos alunos,

caso houvesse necessidade.

No caso especifico dos professores, os questionarios foram distribuidos,

combinando-se a devolugéo para uma data posterior.

4.4 Critérios para a andlise de dados

O desenho adotado para a condugéo da pesquisa foi 0 2 X 2 x 2, sendo 0 primeiro
fator a provincia (Maputo e Niassa), 0 segundo o0 a categoria social avaliada
(professores e alunos) e o terceiro a adogdo do Programa geracdo BIZ (escolas que
adotaram e escolas que ndo adotaram). Os dados foram tratados pela estatistica

descritiva e inferencial, nos seguintes termos:

a) obtencdo da média e desvio-padrdo do nivel de conhecimento e atitudes de

professores;

a) obtencdo da média e desvio-padrdo do nivel de conhecimento e atitudes de

estudantes;
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b) comparacdo das medias do nivel de conhecimento e das atitudes, mediante a
aplicacdo da ANOVA Fatorial,
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Capitulo V. Analise dos Dados

5.1. Conhecimento cientifico sobre AIDS, por provincia

A primeira hipétese do trabalho se refere as diferencas no nivel de conhecimento
relativo ao HIV/AIDS entre as provincias de Maputo e Niassa e se sustentava no
entendimento, pelas razdes anteriormente expostas, de que o conhecimento cientifico
seria mais abrangente entre os participantes de Maputo quando comparados aos de
Niassa.

Tabela 6: Diferenga no grau de conhecimento dos professores e estudantes em relacdo
ao HIV/AIDS por provincia

Provincia
Maputo Niassa p
Dimensdes no TCCAIDS Prof. Aluno Prof. Aluno Prof. Aluno
Meios de transmissdo 4,42 (0,96) 3,35(1,18) 4,05 (1,51) 3,39 (1,32) 0,25 0,757
Infecéo e tratamento 2,24 (1,65) 2,78 (1,61) 2,35 (1,45) 3,58 (1,85) 0,81 0,001
Meios de prevencéo 498 (1,40) 4,52 (1,62) 4,03 (1,61) 4,09 (1,62) 0,04 0,001

Com a finalidade de testar a hip6tese 1la foram conduzidos trés testes t para as
diferencas das médias entre os grupos de professores, um para cada dimensdo do
TCCAIDS.

Os valores apresentados na tabela 6 indicam um grau de conhecimento
semelhante em relagdo as dimensdes meios de transmisséo e infeccéo e tratamento; no
caso especifico do conhecimento sobre os meios de prevencao, foi identificado um
maior conhecimento dos professores da provincia de Maputo quando comparados com
os professores de Niassa (4,98 x 4,03; t = 2.31, gl = 24,866, p < 0.05) . Os resultados
podem significar que em Maputo existe maior disponibilidade de informagdes sobre
meios de prevencdo da AIDS em relacdo a Niassa, dai os professores de Maputo
apresentarem altos escores nessa dimensdo. Ou seja, as varias informacgdes sobre o

HIV/AIDS que circulam em Maputo enfatizam os meios de prevencdo, em relacdo a
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questdo ligadas a meios de transmisséo e infecdo e tratamento, por isso as diferencas

foram notdrias apenas nessa dimenséo.

Com a finalidade de determinar o efeito das variaveis demogréficas, foram
conduzidas varias analises, realizadas com os testes t para diferenca entre as médias e a
andlise da variancia (ANOVA). No caso dos professores, ndo foi possivel identificar
qualquer efeito de varidveis como o sexo do participante, ter formacéo psicopedagdgica,
anos de experiéncia, local de residéncia, estado civil, pratica religiosa, acesso a
televisdo, ao radio e a Internet, participacdo em agdes de sensibilizacdo, o local onde
participou destas acOes, uso do preservativo durante as relacdes sexuais e nimero de
parceiros sexuais sobre o nivel de conhecimento das trés dimensfes mensuradas pelo
TCCAIDS.

Em relacéo aos resultados dos alunos, que representa a hipétese 1b da presente
dissertacdo, as médias, bem como a significancia estatistica, estdo apresentadas na
tabela 6. O resultado evidencia um nivel semelhante de conhecimento entre os
participantes das duas provincias, exceto no caso da dimensdo infec¢do e tratamento
que, ao contrario do esperado, evidenciou um maior grau de conhecimento entre 0s
alunos da provincia de Niassa (3,58 x 2,78; t = 4.48, gl =389, p <0.01).

Esperava-se que os alunos de Maputo, por residirem numa provincia com um
nivel de desenvolvimento elevado e com maior disponibilidade de acesso aos meios de
comunicagdo apresentassem um grau de conhecimento mais elevado que os alunos de
Niassa. Os resultados sugerem que o fato de morar numa regido mais desenvolvida nao
implica necessariamente que essa pessoa tenha mais informagdes sobre a AIDS. As
informacdes podem ser tornadas publicas, mas se elas ndo suscitam interesse, a
influéncia pode ndo ser percebida. Para que uma pessoa adquira qualquer tipo de
conhecimento, ndo basta apenas que esse conhecimento seja disponibilizado; é
necessario que as pessoas se tornem aptas a adquirir esse conhecimento, o que envolve
um certo esforco, pois é necessario prestar atencdo, ter capacidade de memorizar e
utilizar esse conhecimento em situagbes futuras. Czwienczek (2001) citado por
D'Affonseca (2005), diz que a maneira como cada um dos membros da familia se

comunica e as atitudes adotadas afetam a conduta das criangas em relacéo as tarefas que
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realizam e o grau de satisfacdo que essas atividades produzem. Algumas familias podem
ndo estimular o interesse relativo a assuntos como a prevengdo de doencas sexualmente
transmissiveis, de forma que o conhecimento, mesmo acessivel, pode ndo se tornar um

foco de interesse por parte das pessoas.

A andlise com os teste t e a ANOVA, também conduzidas com a finalidade de
controlar o impacto das varidveis socio-demograficas na avaliacdo dos resultados do
teste de conhecimento, indica que ndo foi possivel identificar qualquer impacto do sexo,
do local de residéncia, da pessoa com quem reside, da pratica religiosa, do acesso ao
radio e a Internet, do local em que foram conduzidas as a¢Ges de sensibilizacdo ou de ter

uma vida sexual ativa no nivel de conhecimento dos alunos sobre o HIVV/AIDS.

Impacto do Programa Geracéo Biz no Conhecimento Cientifico sobre AIDS

O procedimento para o teste da segunda hipotese do trabalho foi o mesmo
adotado para comparar os resultados por provincia. Conduziu-se inicialmente um teste t,
comparando exclusivamente os resultados dos participantes das escolas que

implementaram ou ndo o Programa Geracéo Biz.

Os resultados dos professores, apresentados na tabela 7, deixam claro a auséncia
de qualquer impacto do Programa Geracdo Biz no nivel de conhecimento dos

professores.

Tabela 7: Diferenca no grau de conhecimento dos professores e estudantes em relagao
ao HIV/AIDS por implementagéo do programa

Implementagéo do Programa

Sim N&o p
Dimensdes no TCCAIDS Prof. Alunos Prof. Alinos Prof. Alunos
Meios de transmisséo 4,31 (0,93) 3,26 (1,25) 4,47 (1,08) 3,58 (1,25) 0,529 0,018
Infecéo e tratamento 2,64 (1,51) 2,94 (1,75) 2,06 (1,59) 3,75 (1,76) 0,142 0,001
Meios de prevencédo 4,68 (1,37) 4,11 (1,61) 4,92 (1,45) 4,59 (1,63) 0,511 0,006

Os resultados podem significar que o programa geracéo Biz ndo € a Unica fonte
de informacBes sobre o HIV/AIDS, dai que os professores que ndo tem acesso ao
programa podem obter conhecimentos por outras vias, ndo se notando diferengas dos

professores nas duas situagdes. Ou por outra, 0 programa pode ser providenciado na
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escola e os professores ndo se interessarem pelos mesmos, passando a ndo participar dos
mesmos.

Os resultados do teste da hip6tese 2b, conforme se observa na tabela 7, foram
completamente inesperados. Em todas dimensdes, o0 nivel de conhecimento dos alunos
de escolas que nédo participam do Programa Geragdo Biz foi mais alto do que o dos

alunos das escolas que implementaram o programa.

Estes resultados podem indicar que os alunos das escolas que néo
implementaram o0 programa ndo se interessam em procurar outras fontes de
conhecimentos sobre a AIDS, limitando-se apenas ao que é transmitido pelos ativistas
do programa, que por vezes pode ser um conhecimento limitado. Os alunos que ndo tem
o privilégio de ter acesso ao programa podem desenvolver um esfor¢o e procurar suprir,
por outros meios, as informagdes que permitam um maior conhecimento sobre a AIDS.
Como as atividades do programa ndo contribuem para a aprovagédo de classe, os alunos
podem nao se interessar pelos conteudos. Ademais, a maneira pela qual o conhecimento
é difundindo, mediante palestras, videos ou panfletos, pode ndo ser estimulante para os
alunos. Usualmente sdo feitos estudos CAP (Conhecimento, Atitudes e Praticas), sobre
a AIDS, mas os alunos tém um feedback do grupo, portanto, ndo individual, o que pode

fazer com que eles ndo tenham consciéncia das suas lacunas de conhecimento.

Para entender melhor o conhecimento sobre o HIV/AIDS entre os participantes
do estudo, bem como avaliar o impacto de algumas variaveis sécio-demogréaficas, foram
adicionalmente conduzidas analises com a finalidade de identificar diferencas e

associac0es entre estas variaveis e as trés dimens@es do teste de conhecimento.

A idade do professor manteria alguma associa¢édo com o nivel de conhecimento?
Os resultados apresentados na tabela 8 sugerem que ndo. A inspecao das células permite
identificar apenas uma correlagdo entre as dimensdes do teste de conhecimento sobre o
HIV/AIDS.
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Tabela 8: Correlagdo entre as dimensdes meios de transmisséo, infeccéo e tratamento e
meios de prevencdo no TCCAIDS nos professores. (n = 66)
Dimensdes no TCCAIDS

1 2 3 4
Meios de transmissdo - 0,35** 0,24* -0,51
Infeccdo e Tratamento - - 0,15 0,12
Meios de Prevencéo - - - -0,24
Idade professor - - - -
**p < 0.01
*p<0.05

A dimensdo meio de transmissdo apresentou uma associagdo positiva, porém
fraca, com a dimensdo infecgdo e tratamento (r = 0.35, p= 0.01). Os meios de
transmissdo também estéo associados aos meios de prevencéo, o que indica que quando
0 conhecimento € maior no que concerne aos meios de transmissao da AIDS, maior é o
conhecimento em relagdo aos meios de prevencédo (r =0.24, p=0.05). Essas correlacbes
revelam que quanto maior o nivel de conhecimento dos meios de transmissao da AIDS,
maior serd o conhecimento da infecgdo e o tratamento da AIDS, pois hoje se sabe que
apesar da AIDS ndo ter cura, ela tem tratamento que minimiza o alastramento do virus.
E importante assinalar, entretanto, que néo foi identificada qualquer associagéo entre o

conhecimento sobre a infecgdo e o tratamento e 0s meios de prevencao.

Conforme se observa na tabela 9, no caso dos alunos, foi possivel identificar,
exclusivamente, uma correlacdo positiva entre a idade e o conhecimento acerca dos
meios de transmissdo do HIV/AIDS. Ademais, foram identificadas correlacdes entre o
conhecimento sobre 0s meios de transmisséo e sobre a infecgéo e o tratamento, (r = 27,
p = 0.01), bem como entre o conhecimento sobre 0s meios de transmissdo e o
conhecimento sobre os meios de prevengéo (r = 30, p = 0.01). No geral os participantes
que tem um conhecimento elevado sobre os meios de transmissdo da AIDS, tendem
também a conhecer as diferentes formas de infecgdo, bem como as diferentes formas de

se prevenir do virus HIV.

Os dados também mostram uma correlacdo entre o conhecimento de meios de

transmissdo do HIV e a idade dos alunos. Os participantes que apresentam uma média
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maior no conhecimento das varias formas de infec¢cGes que podem ser causadas pelo
HIV, bem como o tratamento das varias doengas oportunistas, tendem também a ter

uma idade maior (r = 20, p = 0.01).

Tabela 9: Correlagéo entre as dimensdes meios de transmisséo, infeccéo e tratamento e
meios de prevencdo no TCCAIDS nos alunos. (n =391)
Dimensdes no TCCAIDS

1 2 3 4
Meios de transmissao - 0,27** 0,30** 0,20**
Infeccdo e Tratamento - - 0,18 0,66
Meios de Prevencao - - - 0,15
Idade dos alunos - - - -
**p < 0,01

5.2 Atitudes frente a AIDS

Para a terceira hipotese, foi realizado o teste t e os resultados evidenciam a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre os professores de Maputo e
de Niassa, nas trés dimensdes da EAFAIDS. O fato de morar em Maputo ou em Niassa
ndo influencia nas atitudes dos professores em relacdo aos soropositivos. Pode ser que
os varios programas difundidos na televisdo nao enfatizem a questdo das atitudes ou
talvez se preocupem apenas com a questdo dos meios de prevencdo da AIDS, relegando

para o segundo plano a questdo das atitudes.

Tabela 10: Diferenca nas atitudes sobre o HIVV/AIDS dos professores e estudantes por
provincia

Provincia
Maputo Niassa p
Dimensdes na EAFAIDS Prof. Alunos Prof. Alunos Prof.  Alunos
Origens da AIDS 422(0,82) 4,03(0,74) 389(0,79) 334(1,01) 0,163 0,001
Conhecimentos sobre a AIDS 3,97 (0,51) 3,61(0,78) 3,65(0,71) 2,97(0,92) 0,050 0,001
RelagBes com os Soropositivos 2,18(1,05) 2,60(0,80) 1,85(0,96) 2,35(0,96) 0,253 0,001

No caso da hipdtese 3b, os alunos da provincia de Maputo tiveram médias mais
elevadas dos que os de Niassa em todas dimensdes da EAFAIDS. No caso da origem da

AIDS, as diferencas entre as médias 4,03 e 3,32 sdo estatisticamente significativas (t =
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7.43, gl = 379, p < 0.01). No que diz respeito ao conhecimento sobre a AIDS, os alunos
de Maputo obtiveram uma média de 3,61 e os de Niassa 2,97 (t = 7.19, gl = 379, p <
0.01). No que tange as relagdes com os soropositivos, 0s alunos de Maputo também
obtiveram médias elevadas 2,60, quando comparados com os de Niassa (t = 2.62, gl =
378, p <0.01).

Em geral, é possivel concluir que os alunos de Maputo sabem mais sobre a
origem da AIDS, as diversas formas de transmisséo do HIV, as diferentes manifestacoes

da doenca, bem como desenvolvem uma atitude positiva para com 0s Soropositivos.

Tabela 11: Diferenca nas atitudes dos professores e estudantes por implementacao do
programa

Implementag&o do Programa

Sim N&o p
Dimensdes na EAFAIDS Prof. Alunos Prof. Alunos Prof. Alunos
Origens da AIDS 4,17 (0,73) 3,60(0,93) 4,09(0,91) 3,75(1,01) 0,706 0,159
Conhecimentos sobre a AIDS 3,74(0,68) 3,20(089)  4,01(0,47) 3,38(0,94) 0,076 0,065

Relagbes com 0s Soropositivos 2,11(1,07) 2,62(0,85) 2,02(0,95) 2,18(0,94) 0,736 0,001

Foram realizados testes t para comparar as médias obtidas nas trés dimens@es da
EAFAIDS, ndo sendo encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
professores cujas escolas estdo implementando o programa e aqueles que as escolas néo
estdo implementando o programa. A existéncia do programa ndo faz diferencas nas
atitudes que os professores apresentam frente ao HIV/AIDS e embora um dos objetivos
do programa seja o de promover atitudes que ndo discriminam 0s soropositivos, pode
ser que as acOes que sao levadas desenvolvidas para alcangar esse objetivo ndao estejam
a surtir os efeitos desejados. Por outro lado, pode ser que as agdes que visam a
promogcé&o de atitudes positivas para com 0s soropositivos ndo sejam enfatizadas durante

as atividades de sensibilizag&o.

Os alunos freqiientam escolas nas quais o Programa Geracdo Biz esta sendo
implementado apresentaram médias maiores na dimensdo relagcbes com 0s soropositivos
em relacdo aos alunos que as suas escolas o programa néo esta sendo implementado (t =
4.67, gl = 378, p < 0.01), o que parece indicar que, a0 menos no caso dos alunos, o
programa contribui para a promogédo de atitudes positivas para com 0S SOropositivos.

Neste sentido, os alunos cujas escolas estdo implementando o programa tem maior
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probabilidade de apresentar comportamentos que evitam a discriminacdo dos
soropositivos, tendo em conta que a atitude pode prever com uma razoavel

probabilidade o comportamento das pessoas.

Nos professores, conforme mostra a tabela 12, a dimenséo origens da AIDS teve
um relacionamento positivo moderado com a dimensdo conhecimento da AIDS (r=0.41,
p =0.01).

Tabela 12: Correlacao entre as dimens@es origens da AIDS, conhecimentos sobre a
AIDS, relagdes com os soropositivos e a idade dos professores na EAFAIDS. (n= 65)

Dimensdes no TCCAIDS

1 2 3 4
Origens da AIDS - 0,41** -0,15 0,23
Conhecimentos sobre a AIDS - - -0,97 0,19
Relaces com Soropositivos -

- - 0,32
Idade do professor - - - -

**p < 0,01

A dimensdo origens da AIDS tem um relacionamento positivo moderado com a
dimensédo conhecimentos da AIDS (r = 0.62, p = 0.01). Os alunos que sabem da origem
da AIDS tendem também a ter escores elevados na dimensdo conhecimentos da AIDS.
Por outra, a dimensdo conhecimentos da AIDS teve uma associagdo positiva fraca com
a dimens&o relacdo com os soropositivos, (r = 0.19, p = 0.01). Os alunos que tem
conhecimentos elevados sobre a AIDS tende a ter uma atitude positiva para com 0s
soropositivos, ou seja, ndo demonstram atitudes discriminatorias contra os infectados

pelo HIV e os afetados (familiares do soropositivo, filhos, amigos, etc) .

Tabela 13: Correlacéo entre as dimensdes origens da AIDS, conhecimento da AIDS,
relacbes com 0s soropositivos e a idade dos alunos na EAFAIDS.
Dimensdes na EAFAIDS

1 2 3 4
(N=381) (N=381) (N=380) (N=238)
Origens da AIDS - 0,62** 0,07 0,09
Conhecimentos sobre a AIDS - - 0,19** 0,15
Relacbes com Soropositivos - - - -0,45

Idade de alunos - - - .
**p< 0,01
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Capitulo VI Considerag6es Finais

As primeira e segunda hipoteses sustentavam que os professores e alunos da
provincia de Maputo teriam conhecimentos mais abrangentes em relacdo ao HIV/AIDS
do que os professores e alunos de Niassa. A comparagdo entre as medias do
questionario de conhecimento sobre o HIV/AIDS evidenciou que ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os professores, mas que na dimensao
conhecimento sobre a infeccdo e tratamento, os alunos de Niassa apresentaram
resultados mais elevados que os de Maputo. Estes resultados, em si, permitem descartar

as duas primeiras hipoteses.

As terceira e quarta hipdteses se referiam as diferencas de conhecimento de
professores e alunos cujas escolas participam do Programa Geracdo Biz e sugeria um
maior nivel de conhecimento entre os alunos e professores das escolas que participam
do programa. Uma vez mais, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os professores dos dois grupos. No caso especifico dos alunos,
aqueles cujas escolas estdo implementando o programa apresentaram escores menos
elevados na dimensdo Infeccdo e Tratamento quando comparados com os os alunos

cujas escolas estdo implementando o programa.

Estes dados evidenciam que o Programa Geracdo Biz ndo esta conseguindo
alcancar os seus objetivos, pois o conhecimento sobre o HIV/AIDS néo parece receber
um aporte muito acentuado em decorréncia da implementacdo do programa. Foram
identificadas algumas relagdes entre as distintas modalidades de conhecimento. Os
professores que sabem mais sobre as origens da AIDS tendem também a conhecer mais
a AIDS. Um resultado importante desta pesquisa sugere que os alunos com mais
conhecimentos sobre a AIDS tendem a ter atitudes mais positivas para com 0s

Soropositivos.

Quanto as atitudes, a quinta e sexta hipoteses do estudo postulavam que 0s
professores e alunos de Maputo teriam atitudes mais positivas em relagdo ao HIV/AIDS
guando comparados os de Niassa. Os alunos de Maputo tiveram atitudes mais positivas

em relacdo aos do Niassa. Contraditoriamente, os alunos de Niassa obtiverem



69

conhecimentos mais elevados sobre o HIV/AIDS na dimenséo infeccdo e tratamento e
apresentaram atitudes menos positivas para com 0s soropositivos quando comparados
com os alunos de Maputo, o0 que evidencia que nem sempre 0 conhecimento predispGe

o individuo a acolher atitudes menos preconceituosas.

Por altimo, as sétima e a oitava hipdteses sustentavam que os professores e
alunos cujas escolas estdo implementando o programa Geracdo Biz teriam atitudes
positivas em relacdo aos professores e alunos cujas escolas ndo estavam implementando
0 programa. Os dados indicam que na dimensdo relagdo com o0s soropositivos, na
EAFAIDS os alunos cujas escolas estavam implementando o programa passaram a
apresentar atitudes mais positivas quando comparados com 0s alunos cujas escolas ndo

estavam implementando o programa.

A conclusdo central deste trabalho parece apontar que é necessario uma
integracdo entre o conhecimento adquirido na escola sobre o HIV/AIDS e aquele
disponivel na comunidade sobre o fendmeno. Para isso, na medida do possivel, o
programa Geragdo Biz devia se aproximar mais dos esforcos e das praticas costumeiras

da comunidade na qual a escola esta inserida.

Os programas devem se adequar ao contexto sociocultural, tendo em conta que
Mocambique apresenta grande variedade nas praticas e nos costumes nas diversas
regides do pais. Torna-se necessario avaliar 0s papéis sociais valorizados em cada meio
social, bem como identificar quem desempenha esse papel. Presumivelmente, estas
pessoas podem contribuir de forma significativa na credibilidade do conhecimento que

se pretende transmitir & comunidade.

E tempo de fazer com que os contetidos ligados ao HIV/AIDS constituam parte
de determinadas disciplinas, que sejam objeto de avaliacdo e que contribuam para a
promog&o escolar do aluno. Os varios meios de comunica¢do de massa deveriam ser
aproveitados para divulgar informacdes de forma constante sobre o HIV/AIDS. Na
medida do possivel, a informacéo sobre o HIVV/AIDS devia ser oferecida pelos meios de
comunicacdo de massa, para fazer com que aqueles que tem acesso aos mesmos tenham

a oportunidade de enriquecer os seus conhecimentos sobre a questdo.
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E importante assinalar, mais uma vez, que Mocambique apresenta grande
diversidade cultural, pois no pais estd dividido em trés grandes regides. O presente
estudo baseou-se apenas em uma provincia da zona sul, Maputo, e uma outra da zona
norte, Niassa. E urgente a condugio de novos estudos, mais abrangentes e que sejam
capazes de incorporar e avaliar o conhecimento e as atitudes sobre o HIV/AIDS nas
outras regifes do pais. Como a populacéo estudada foi a de alunos e professores das
escolas secundarias, deixando de parte alunos do ensino primario, do segundo grau, e
outros niveis de ensino, certamente o presente estudo deve ser completado com outros
que assegurem uma avalia¢do cuidadosa do impacto da AIDS nas mais diversas esferas

educacionais.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Senhor (a)
Este € um estudo desenvolvido no Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal da Bahia, Brasil, pelo professor Benvindo Maloa da Universidade
Pedagogica de Mocambique- Maputo, cujo objetivo é estudar as atitudes e
conhecimentos sobre o HIV/SIDA em Maputo e Niassa.
Trata-se de uma pesquisa de opinido, logo ndo ha respostas certas ou erradas. O que
importa € 0 que vocé acha e responda aquilo que mais combina com 0s seus
sentimentos. Se quiser, sinta-se a vontade para acrescentar qualquer observacdo ou
comentario, a medida que for respondendo &s perguntas. Por favor, esforce-se a
responder cada uma das perguntas da melhor forma possivel, sem deixar nenhuma em
branco.
A sua participacdo é voluntéria e o sigilo sobre as informagdes fornecidas e o0 anonimato
dos participantes estdo garantidos. Caso esteja de acordo em participar pedimos a sua
assinatura deste documento:
O contato com o pesquisador, caso seja necessario podera ocorrer atraves do e-mail:

bfsmaloa@yahoo.com.br

Muito obrigado pela sua colaboragéo!
Atenciosamente,

Benvindo Felismino Samuel Maloa
Sim, aceito participar deste estudo.

Nome:

Assinatura;




Favor ler cada afirmacéo cuidadosamente e decidir se a afirmacéo é VERDADEIRA

ANEXO 2

TESTE DE CONHECIMENTO CIENTIFICO SOBRE A AIDS (TCCA)

(V) ou FALSA (F), ou se vocé realmente ndo sabe (?) a resposta. Favor colocar um

10

“X’” no quadro apropriado para cada item.

A SIDA é uma doenga que surge a partir da infec¢do pelo virus HIV. V[1] F

A SIDA é uma sindrome decorrente da deficiéncia no sistema

V F
imunologico.
O HIV ndo necessita do organismo humano como hospedeiro para

V F
sobreviver.
A infecgdo pelo virus HIV, quando ndo controlada, pode causar uma

V F
deficiéncia imunologica generalizada nas pessoas.
O HIV néo pode ser transmitido na primeira relagdo sexual com o

V F
parceiro.
Se houver um individuo infectado, o compartilhamento de agulhas

V F
ou seringas pode infectar os demais usuarios.
A mae seropositiva deve amamentar seu bebé porque sua carga viral

V F
ndo afetard a crianga.
A saliva transmite o virus HIV no beijo. V F

Os resultados positivos do teste de detecgdo do HIV, ndo significam
que uma pessoa apresentara, em curto espaco de tempo, os sintomas V F
da doenca da SIDA.

Em Mocambique, o maior nimero de casos notificados da infeccdo V F
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11

12

13

14

14

16

17

18

19

20

pelo HIV é em individuos do sexo masculino.

Algumas semanas apos a infeccao pelo HIV, o individuo pode
apresentar febre, dor de garganta, dores musculares e nas
articulacdes, o que pode ser confundido com uma gripe forte.

O portador do virus HIV muitas vezes ndo sabe que o contraiu, pois
a infecgdo pode passar muitos anos sem manifestar sinal algum.

Os sintomas do SIDA (febre, manchas na pele, emagrecimento,
diarreia) sdo resultado direto da infeccdo pelo virus HIV.

O HIV pode agir diretamente no sistema nervoso central induzindo
lesBes neuroldgicas.

Os coquetéis inibem a multiplicag&o viral, mas ndo eliminam o virus
HIV do organismo.

Para que o tratamento seja mais eficaz, é recomendavel inicia-lo
apenas quando o individuo ja esteja com a maior parte dos sintomas
da doenga.

O uso correto da camisinha é a forma mais segura de prevencao
contra a transmissao sexual do SIDA e doengas de transmisséo
sexual.

As relagdes sexuais sem protecéo e com penetracdo anal ou vaginal
podem transmitir o virus HIV.

O uso de seringas e agulhas descartaveis evitam a transmissao do
virus HIV.

Ap0s acidente de trabalho com sangue contaminado, considerado de
risco, é recomendado aos profissionais da satde o uso de

medicamentos anti-retrovirais para a prevencdo da infeccao.
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21

22

23

24

O uso da medicagdo anti-retroviral na gestacao diminui o risco de
contaminagdo do bebé.

Na nossa legislagdo é exigido das gestantes o teste da Aids durante o
pré-natal.

O virus HIV possui grande capacidade de mutagdo, o que dificulta
produzir uma vacina eficaz.

Mocambique ainda néo participa de pesquisas na busca de uma

vacina contra o SIDA.
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ANEXO 3

GABARITO DO TESTE DE CONHECIMENTO CIENTIFICO SOBRE A AIDS

(TCCA)[1]

O SIDA é uma doenca que surge a partir da infeccdo pelo virus HIV. V[2] F

O SIDA é uma sindrome decorrente da deficiéncia no sistema

V F
imunologico.
O HIV ndo necessita do organismo humano como hospedeiro para

V F
sobreviver.
A infecgdo pelo virus HIV, quando ndo controlada, pode causar uma

V F
deficiéncia imunoldgica generalizada nas pessoas.
O HIV néo pode ser transmitido na primeira relacao sexual com o

V F
parceiro.
Se houver um individuo infectado, o compartilhamento de agulhas

V F
ou seringas pode infectar os demais usuarios.
A mae seropositiva deve amamentar seu bebé porque sua carga viral

V F
ndo afetara a crianca.
A saliva transmite o virus HIV no beijo. V F

Os resultados positivos do teste de deteccdo do HIV, nédo significam

que uma pessoa apresentara, em curto espago de tempo, os sintomas V F
da doenga do SIDA.

Em Mocambique, o maior numero de casos notificados da infeccéo

pelo HIV é em individuos do sexo masculino.
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Algumas semanas ap06s a infeccéo pelo HIV, o individuo pode
apresentar febre, dor de garganta, dores musculares e nas
articulagdes, o que pode ser confundido com uma gripe forte.

O portador do virus HIV muitas vezes ndo sabe que o contraiu, pois
a infeccdo pode passar muitos anos sem manifestar sinal algum.

Os sintomas do SIDA (febre, manchas na pele, emagrecimento,
diarreia) sdo resultado direto da infeccdo pelo virus HIV.

O HIV pode agir diretamente no sistema nervoso central induzindo
lesbes neuroldgicas.

Os coquetéis inibem a multiplicag&o viral, mas ndo eliminam o virus
HIV do organismo.

Para que o tratamento seja mais eficaz, é recomendavel inicia-lo
apenas quando o individuo ja esteja com a maior parte dos sintomas
da doenca.

O uso correto da camisinha é a forma mais segura de prevencéao
contra a transmissdo sexual do SIDA e das doencas de transmissao
sexual.

As relagdes sexuais sem protecdo e com penetragéo anal ou vaginal
podem transmitir o virus HIV.

O uso de seringas e agulhas descartaveis evitam a transmisséo do
virus HIV.

Apos acidente de trabalho com sangue contaminado, considerado de
risco, é recomendado aos profissionais da satde o uso de
medicamentos anti-retrovirais para a prevencao da infeccdo.

O uso da medicacéo anti-retroviral na gestacdo diminui o risco de
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contaminagdo do bebé.

22 Na nossa legislacédo é exigido das gestantes o teste do SIDA durante
0 pré-natal.

23 O virus HIV possui grande capacidade de mutagdo, o que dificulta
produzir uma vacina eficaz.

24 Mogambique ainda néo participa de pesquisas na busca de uma

vacina contra a AIDS.

[1] Camargo, Brigido Viseu, Barbara, A., Bertoldo, R. B (2005).

[2] As alternativas corretas estdo assinaladas em cinza.
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ANEXO 4
ESCALA DE ATITUDE FRENTE A AIDS
(EA-AIDS)
Favor ler cada afirmacéo cuidadosamente e Favor colocar um “X” no quadro
apropriado para cada item. segundo a avaliagdo que fizer. Veja antes a Legenda

abaixo

1 A SIDA é uma punicdo de Deus frente ao liberalismo do finaldo 1 2
século XX.

2 O uso excessivo de drogas intravenosas causou 0 aparecimento da
SIDA.

3 A SIDA surgiu para punir a humanidade que ha muito vem se
afastando de Deus.

4 A SIDA surgiu como qualquer doenca poderia ter surgido.

5 A SIDA existe em consequéncia a um grande nimero de
homossexuais, atualmente existente.

6 Os homossexuais por abusarem da sexualidade, trouxeram para a
humanidade o mal da SIDA.

7 Quando a SIDA se manifesta, o resultado é sempre fatal.

8 Pouco se sabe sobre a origem da SIDA.

9 A proibicdo do homossexualismo, tal como ocorre nos paises
islamicos, pode
proteger o pais contra a SIDA.

10  As formas de sexo que envolvem sangramento sdo de alto risco

para contrair SIDA.

3
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Os insetos que se alimentam de sangue humano podem transmitir
a SIDA.

O uso de vaselina, durante a relagéo sexual, previne a SIDA.

As pessoas que freglientam saunas correm risco de contrair a
SIDA.

A casa de banho publica é um local que pode transmitir a SIDA.
O motel nada tem a ver com local que transmite SIDA.

A SIDA pode ser curada se detectada precocemente.

A SIDA é causada por um virus denominado HIV.

Realizar teste para se detectar possivel portador do virus da SIDA,
como exame pré admissional

Em qualquer emprego, é um ato discriminatorio.

-O portador da SIDA tem direito a continuidade de sua vida civil,
profissional, sexual e

afetiva.

E um ato reprovavel, impedir a freqiiéncia de alunos em escolas,
Ccujos pais estejam

contaminados com o virus da SIDA .

E preciso afastar hemofilicos, homossexuais, usuarios de drogas
injetaveis, de

empregos e escolas afim de proteger os demais colegas.

Criancas contaminadas com SIDA requerem salas especiais para
se evitar contatos

com outros alunos.

Hospitais s6 para SIDA sdo desnecessarios para proteger a
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populacdo do perigo de

contaminagéo.

24 Os portadores da SIDA devem ser tratados sem discriminag&o.

25 Deve ser vedada a participacéo de portadores do SIDA de

atividades coletivas,escolares e militares.

Legenda

1- Concordo totalmente
2- Concordo em parte
3- Estou em duvida

4- Discordo em parte

5- Discordo totalmente
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ANEXO 5
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

A- ALUNOS

Favor ler cada afirmacao cuidadosamente e Favor colocar um “X” no quadro apropriado

para cada item, ou preencha os espacos em branco.

1. Provincia: Niassa Maputo

2. Sexo: M F 2. ldade:

3. Classe que frequenta: 8 9 10

4. Local de residéncia: rural___ peri-urbana___ urbana____

5.Com quem mora: paie mde ___ apenas pai ou mée comirmdos
Outros

6. Praticante de religido: catolica___ muculmana___ protestante_ outra

7. Meios de comunicacdo de massa:

Tem acesso a TV: sim nédo

Tem acesso a radio: sim nao

Tem acesso a internet: sim nédo

8. Ja participou em agdes de sensibilizacdo sobre o HIV/SIDA: sim ___ ndo

10. Se respondeu sim, onde: naescola__ nobairro___ naigreja___ outra____
11. Ja teve a sua primeira relacdo sexual: sim ndo

12. Se respondeu sim, na perguntar anterior, tem usado preservativo nas suas relacées
sexuais:

sempre as vezes nunca



13. Quantos parceiros sexuais tem: 1 parceiro

parceiros

2 parceiros

mais de 3
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ANEXO 6
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

A- PROFESSORES

91

Favor ler cada afirmacao cuidadosamente e Favor colocar um “X” no quadro apropriado

para cada item, ou preencha os espagos em branco

1. Provincia: Niassa___ Maputo

2. Sexo: M F 2. ldade:

3. Nivel de formacdo: médio __ bacharel ___ licenciado ___ mestrado

4. Tem formacéo Psicopedagdgica: sim ndo

5: Anos de experiéncia:

6. Disciplina que leciona

7. Local de residéncia: rural____ peri-urbana_____ urbana

8. Estado Civil: casado/a_____ solteiro/a___ divorciado/a ___ vilvo/a

9. Praticante de religido: catélica___ muculmana_____ protestante outra
10. Meios de comunicacao de massa:

10.1 Tem acesso a TV: sim néo

10.2 Tem acesso a radio: sim néo

10.2 Tem acesso a internet: sim néo

11. Ja participou em acdes de sensibilizacao sobre o HIV/SIDA:sim __ ndo
12. Se respondeu sim, onde: naescola_ nobairro __ naigreja outra

13. Tem usado preservativo nas suas relagdes sexuais:

sempre as vezes nunca




92

14. Quantos parceiros sexuais tem: 1 parceiro___ 2 parceiros __ mais de 3 parceiros

15. O programa Geracao Biz, esta sendo implementado na sua escola: sim___ néo

16. Se respondeu sim, como avalia o programa:

muito bom bom suficiente mau




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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