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Resumo:

Os jovens sdo um grupo onde a prevaléncia e a incidéncia das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) ¢ cada vez maior. Este facto parece dever-se a um grupo de
factores determinantes, entre os quais se destaca o comportamento de utilizacdo do

preservativo, enquanto tnico método capaz de evitar a transmissao das IST.

A resolucdo do problema passa pela implementagcdo de programas de prevencgdo e
controlo ajustados a populagdo juvenil. No entanto, a investigagdo dos factores
determinantes das IST que estdo na base destes programas tem sido escassa em

Portugal.

O presente estudo do tipo observacional, analitico e transversal incidiu sobre a
totalidade dos 1101 alunos de uma escola da periferia de Lisboa e teve como objectivos:
descrever alguns conhecimentos e factores sociodemograficos, escolares e
comportamentais determinantes das IST; averiguar se existem diferengas atribuiveis a
idade e ao sexo nestes factores determinantes; averiguar se estes factores determinantes

se encontram associados a utilizagdo do preservativo.

Na colheita dos dados foi utilizado um questionario de auto-preenchimento,
desenvolvido para o efeito, e no tratamento dos mesmos recorreu-se a estatistica

descritiva e analitica.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que a principal fonte de
informagdo sobre sexualidade dos alunos sdo os amigos, mas estes preferiam que
fossem os profissionais de saude. Para além dos virus da imunodeficiéncia humana e do
herpes genital, a identificacdo de outras IST foi insuficiente. Os conhecimentos sobre a
transmissao sexual das IST foram satisfatorios, mas ndo se repercutem na utilizacao do
preservativo pelos alunos durante as relagdes ndo coitais. O sexo e a idade dos alunos
encontram-se significativamente associados a fontes de informacdo sobre sexualidade e
a algumas dimensdes do conhecimento sobre as IST, do comportamento sexual e da
procura de tratamento médico. Todavia, a maioria destes factores determinantes nao

estd associada a utilizacao do preservativo pelos alunos.
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Abstract:

The prevalence and incidence of sexually transmitted infections (STI) is increasing in
young people. This seems to happen as a consequence of multiple factors, among which

is condom use behaviour, was the only safe method to prevent STI transmission.

One of the solutions for the problem is the implementation of prevention and control
programs youth oriented. Yet, research on STI determinants, the rational for these

programs, has been scarce in Portugal.

This observational, analytical and cross sectional study, surveyed all the 1101
students at a school in the suburban Lisbon area. It aimed at: describing knowledge,
demographic, scholar and behavioural determinant factors of STI; to determine
differences between age group and gender and which of the factors are associated with

condom use.

Data was collected using a structured questionnaire developed for this study. Data

analysis was conducted using both descriptive and analytical statistics.

The results indicated that the main source of information on sexuality are student’s
friends, but they would rather prefer to be informed by health professionals. Apart from
the human immunodeficiency virus and genital herpes, knowledge of other STI was
insufficient. Knowledge about SIT sexual transmission was satisfactory, but does not
lead to condom use during non-coital relations. Sex and age of the students are
significantly related to different sources of information on sexuality and to some
dimensions of STI knowledge, sexual behaviour and the seeking for medical treatment.
Nevertheless, the majority of these determinant factors are not related to condom use by

these students.
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1. Introducao

De acordo com varios estudos realizados em diferentes paises, os adolescentes sao
um dos grupos onde a prevaléncia e a incidéncia das Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis (I.S.T.) sdo maiores (5, 6, 21).

Nos adolescentes, estas infec¢des t€m, a curto prazo, consequéncias como a falta de
assiduidade a escola, o sofrimento fisico ou os custos associados ao tratamento. Para
além destes, a longo prazo, podem surgir graves problemas de saide como a doenca

inflamatoria pélvica, a infertilidade, a gravidez ectopica ou o cancro cervical (11).

A expressao acentuada destas infecgdes no grupo dos adolescentes deve-se a auséncia
de conhecimentos, mas também a factores bioldgicos, sociodemogréficos, escolares e
comportamentais. Entre os factores comportamentais associados a ocorréncia de IST
destaca-se a utilizacdo do preservativo, dada a exclusividade que este método

contraceptivo assume na prevencao destas infecg¢des (27, 33).

. : 1

Por conseguinte, o estudo dos factores determinantes’ das IST nos adolescentes, em
especial o comportamento de utilizagdo do preservativo, merecem atengdo tendo em
conta as graves consequéncias que a curto e longo prazo estas infec¢des podem

acarretar para a saude e o bem-estar dos individuos.

Em Portugal o estudo dos factores determinantes das IST, que ndo a SIDA, na
populagdo adolescente, tem sido pouco frequente e a implementagao de programas de
prevenc¢ao ocorre de forma descontinuada e, muitas vezes, sem um conhecimento prévio

das populacdes a que se dirigem (34, 36, 44).

" Neste estudo entende-se por factor determinante qualquer aspecto do comportamento individual, de uma
exposi¢do ambiental ou de uma caracteristica herdada que, com base em resultados de estudos
epidemioldgicos, se sabe estar associado com a ocorréncia, prevengdo ou reducao das IST (29).



Torna-se, pois, necessario continuar a aprofundar o estudo dos factores
determinantes associados as IST, de forma a ajustar o conteido das intervengdes
preventivas e a identificar subgrupos, entre os adolescentes, especialmente vulneraveis a

estas infecgdes.

Tendo em conta estas motivagdes, com o presente trabalho pretende-se descrever
alguns factores determinantes das IST” e a sua relagio com o comportamento de
utilizagdo do preservativo numa populagdo constituida por alunos de uma escola do
ensino Secundario com 3.° ciclo, situada na periferia de Lisboa, durante o ano lectivo de

2006/2007.

Tendo em consideracdo que o sexo e a idade foram referenciados como
determinantes (10), pretende-se averiguar se existem diferencas associadas a estes
factores nos conhecimentos sobre as IST, nas fontes de informacao sobre sexualidade,
no comportamento sexual, no comportamento de procura de tratamento médico e no

comportamento de consumo de dlcool e drogas no contexto do relacionamento sexual.

Igualmente, sabendo que a utilizacdo do preservativo ¢ o principal determinante da
aquisicao das IST e que estd associada a outros factores determinantes destas infec¢oes
(16), pretende-se averiguar a ocorréncia de relacdes entre este comportamento € o0s

outros determinantes das IST alvo deste estudo.

* As IST alvo de estudo foram a gonorreia, a hepatite C, a hepatite B, a candidose, a pediculose pubica, a
sifilis, a clamidiose, a tricomonose, a SIDA, a sarna, a infec¢do herpética genital, a infeccdo genital pelo
virus do papiloma humano e a vaginose bacteriana.



1.1. Objectivos

1.1.1. Objectivos gerais:

- Descrever alguns factores determinantes das IST.
- Analisar as relacdes entre os factores determinantes das IST e o sexo e a idade.
- Analisar as relagdes entre os factores determinantes das IST e o comportamento de

utilizag¢do do preservativo.

1.1.2. Objectivos especificos:

1) Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos alunos (sexo, estado civil,
nacionalidade, religido, religiosidade, tipo de agregado familiar, experiéncia laboral,

situacdo laboral actual, idade no primeiro trabalho remunerado e idade).

2) Descrever as caracteristicas escolares dos alunos (ano de escolaridade
frequentado, satisfagdo na escola, experiéncia de reprovacdo, nimero de reprovagoes,
assiduidade as aulas estando na escola, assiduidade as aulas na Gltima semana e nimero

de faltas as aulas na tltima semana).

3) Descrever as fontes de informacdo sobre sexualidade dos alunos (principal fonte e

fonte desejada).

4) Descrever os conhecimentos dos alunos sobre algumas IST (conhecer as IST,

conhecer sinais e sintomas, conhecer formas de prevencao e de transmissao).

5) Descrever os conhecimentos dos alunos sobre a utilizagao do preservativo durante

as relacdes sexuais vaginais, anais ou orais.

6) Descrever o comportamento sexual dos alunos (experiéncia sexual anal,
experiéncia sexual vaginal, experiéncia sexual oral, experiéncia sexual com parceiros do
mesmo sexo, idade na primeira relagdo sexual, nimero de parceiros sexuais nos ultimos

6 meses e numero de relagdes sexuais com parceiros do mesmo sexo no tltimo més).



7) Descrever o comportamento dos alunos quanto a utilizagdo do preservativo

(durante as relagdes sexuais do tipo anal, vaginal e oral).

8) Descrever o comportamento de consumo de alcool e/ou de drogas, no contexto de

uma relagao sexual.

9) Descrever o comportamento de procura de tratamento médico em caso de infecgdo

por uma IST.

10) Identificar eventuais associagdes entre as fontes de informagdo sobre

sexualidade, o sexo ¢ a idade dos alunos.

11) Identificar eventuais associagdes entre os conhecimentos sobre as IST, o sexo e a

idade dos alunos.

12) Identificar eventuais associagdes entre os conhecimentos sobre a utilizagdo do

preservativo, o sexo e a idade dos alunos.

13) Identificar eventuais associagdes entre 0s comportamentos sexuais, 0 SeXo € a

idade dos alunos.

14) Identificar eventuais associagdes entre o comportamento de utilizacdo do

preservativo, o sexo e a idade dos alunos.

15) Identificar eventuais associagdes entre o comportamento de utilizacdo do
preservativo e os determinantes sociodemograficos e escolares, as fontes de informacao
sobre sexualidade, os conhecimentos sobre as IST, os conhecimentos sobre a utilizagao
do preservativo, o comportamento sexual, o comportamento de consumo de alcool e/ou
de drogas no contexto do relacionamento sexual e o comportamento de utilizacdo do

preservativo;



16) Conhecer a importancia relativa dos diferentes factores determinantes associados

ao comportamento de utilizagdo do preservativo quando considerados simultaneamente.



2. Enquadramento tedérico

2.1. Factores determinantes das Infeccoes Sexualmente

Transmissiveis.

Os factores comportamentais determinantes das IST, abordados neste trabalho,
podem ser enquadrados em trés grandes grupos: factores relacionados com a
probabilidade de exposicdo de individuos susceptiveis a parceiros sexuais infectados,
factores relacionados com a probabilidade de transmissdo da infeccdo e factores
relacionados com a probabilidade de desenvolvimento da doenca ou de outras

complicagdes (25, 58).

No grupo dos factores relacionados com a probabilidade de exposi¢do a um parceiro
sexual infectado estdo incluidos comportamentos como o nimero de parceiros sexuais,
a frequéncia dos encontros sexuais ou a pratica de relagdes com individuos de grupos

onde a prevaléncia das IST ¢ elevada.

Quanto aos factores relacionados com a probabilidade de transmissdo das IST entre
individuos, para além do comportamento de utilizacdo do preservativo, estdo incluidos

os tipos de praticas sexuais em que os individuos se envolvem.

O grupo de factores relacionados com a probabilidade de desenvolvimento de uma
doenga inclui o comportamento de procura de tratamento médico que, no ambito deste
trabalho, contempla a entidade a quem os alunos solicitariam ajuda, caso tivessem uma

IST e a influéncia do custo monetério na procura de tratamento.

Estes factores comportamentais sofrem a influéncia de outros, de caracter
sociodemografico e escolar ou inerentes ao conhecimento dos alunos sobre as IST. Por
esta razdo, em primeiro lugar, descrevem-se as evidéncias referentes aos factores
sociodemograficos e escolares, aos conhecimentos dos jovens sobre as IST e as fontes
de informacao sobre sexualidade. S6 depois sdo apresentadas as evidéncias relativas aos

factores comportamentais.



2.1.1. Factores Sociodemograficos e Escolares

Os factores idade, sexo, estado civil, nacionalidade e religido reflectem diferengas
cognitivas, fisicas e sociais que podem influenciar o comportamento sexual dos

adolescentes.

A idade ¢ um factor que favorece as probabilidades de exposicdo e de aquisicdo das
IST através de duas componentes, uma referente a maturidade biologica e outra

referente a maturidade cognitiva e psicoldgica dos individuos.

A nivel biologico a idade do adolescente ¢ indissociavel do amadurecimento fisico e
determina nas raparigas uma maior susceptibilidade as IST. Entre as causas que
permitem explicar a maior susceptibilidade nas raparigas encontra-se a ectopia cervical,
caracteristica da puberdade, que consiste na existéncia de epitélio colunar facilmente
colonizavel pelos patdgeneos que provocam as IST desde o canal endocervical até ao
ectocervix (16, 25). Outra causa ¢ o muco cervical, cujas caracteristicas durante o
periodo que antecede a menarca facilitam a ascensdo dos microrganismos até ao utero

(25).

O acréscimo na idade dos adolescentes acompanha o seu amadurecimento
psicoldgico e cognitivo, mas este nem sempre reflecte a adop¢do de comportamentos
preventivos face as IST. Entre as caracteristicas psicologicas e cognitivas, cujo
desenvolvimento parece ter sérias implicacdes sobre o comportamento sexual dos
adolescentes estdo o raciocinio abstracto, a capacidade de percepcdo do risco e a

capacidade de tomada de decisoes (25, 27).

O raciocinio abstracto ndo estd completamente desenvolvido nos adolescentes,
principalmente entre os mais jovens, pelo que estes sdo incapazes de prever as
implicagdes dos seus actos. Revelam, igualmente, dificuldades na execugdo de tarefas
que envolvem varias fases, como a colocagdo de um preservativo, ¢ na aplicagao dos

conhecimentos sobre SSR ao proprio comportamento sexual (13, 25, 41).



Por outro lado, os adolescentes tém uma baixa percep¢ao do risco devido ao
egocentrismo ¢ a inabilidade de reconhecerem as semelhangas entre si proprios e os
outros. Estas caracteristicas levam, muitas vezes, os adolescentes a imaginar que sdo

invulneraveis a potenciais situagdes de risco (35, 41).

Também a capacidade de tomar decisdes esta ainda em desenvolvimento, pelo que é
vulgar os adolescentes basearem as suas decisdes na gratificagdo ou na obten¢do de

prazer imediato, ndo considerando as futuras consequéncias das suas acgoes (41).

O sexo dos individuos ¢ outro factor que também estd associado ao comportamento

sexual através de duas componentes, uma bioldgica e outra comportamental.

A nivel biologico, a probabilidade de aquisi¢do de uma IST ¢é superior entre os
individuos do sexo feminino, antes e durante a puberdade, dadas as caracteristicas
anatomicas e fisiologicas ja mencionadas. A maior probabilidade de aquisicdo de uma
IST neste grupo pode também dever-se ao facto da drea de mucosa genital exposta
durante as relagdes sexuais, e passivel de infecgdo, ser superior a verificada no sexo

masculino (3, 25)

Entre os individuos do sexo masculino, alguns estudos tém relacionado a auséncia de
circuncisdo com o aumento do risco de aquisi¢do de um extenso grupo de IST,
nomeadamente o cancroide, a sifilis, a gonorreia e a SIDA (16, 25). Supde-se que a
maior susceptibilidade dos individuos ndo circuncidados resulte do funcionamento do
prepucio como reservatorio de patogeneos ou da propensdo das células ndo

queratinizadas desta zona genital a traumas e infecgdes (16, 25)

A nivel comportamental, a existéncia de normas sociais e culturais distintas quanto a
sexualidade de rapazes e raparigas determina a ocorréncia de um duplo padrao. Assim,
geralmente, verifica-se que as raparigas tém um menor numero de parceiros sexuais,

utilizam menos o preservativo e procuram menos o tratamento médico (5).



O estado civil ¢ um factor que pode favorecer as probabilidades de exposicao e
aquisicdo as IST entre os individuos solteiros, dado que estes t€m, geralmente, um

nimero de parceiros sexuais superior ao dos individuos casados (39).

A nacionalidade ¢ outro factor que aparece associado aos comportamentos de risco
face as IST nos adolescentes, dadas as diferencas culturais e socioecondmicas em que a

actividade sexual destes individuos ¢ apreendida e praticada.

Todavia, mais do que as diferengas culturais, os factores sociais € econdmicos
parecem ser 0s principais responsaveis pelas assimetrias no comportamento sexual dos
individuos com diferentes nacionalidades. Em alguns estudos comprovou-se que o
impacto da nacionalidade sobre os comportamentos sexuais de risco diminuia
significativamente quando as caracteristicas sociais da comunidade ou da familia

permaneciam constantes (27, 49).

Entre as diferencas atribuidas a nacionalidade, e frequentemente reportadas,
destacam-se os jovens de descendéncia africana que, comparativamente aos seus pares
europeus, revelam frequentemente comportamentos sexuais de risco, tais como a
actividade sexual sob o efeito do alcool ou das drogas e a menor utilizacio do

preservativo (25, 34).

Estreitamente relacionada com a nacionalidade, a religido ¢ um factor que pode
assumir um cariz protector face as IST. De facto, a aceitacio de normas como a
manuten¢do da virgindade ou a pratica da circuncisdo podem reduzir a probabilidade de

aquisi¢ao de uma IST (48).

Todavia, a religido ¢ um fraco indicador da religiosidade dos individuos dado que na
maior parte das vezes reflecte apenas uma escolha parental ao invés de uma escolha
pessoal (45). Neste sentido, e referindo-se a situacao dos adolescentes portugueses,
Duarte Vilar (55) escreveu que:

““a identificacdo maioritaria a religido catolica, ndo significa uma interiorizagédo

dessa identidade em termos de praticas ou de referéncia moral exclusiva ou



dominante. E muito menos significa um acordo total com os principios e orientagdes
religiosas. A identificacdo religiosa €, pois, na maior parte dos casos meramente

simbdlica e s6 parcialmente definidora de quadros morais individuais.”.

Desta forma, e apesar dos comportamentos sexuais de risco serem menos frequentes
entre os adolescentes que participam regularmente em actividades religiosas, a
influéncia da religido sobre o comportamento sexual dos adolescentes permanece pouco
clara. De facto, a relacdo entre a religido e o comportamento sexual dos individuos pode
também acontecer no sentido inverso, ou seja o comportamento sexual pode influenciar
o envolvimento religioso (27, 28, 45). Existem evidéncias de que alguns adolescentes
sentem desconforto quando se evolvem sexualmente e, por este motivo, acabam por

diminuir a frequéncia das suas actividades religiosas (27, 49)°.

Durante a adolescéncia, para além dos factores sociodemograficos existem outros
que passam a assumir um maior destaque, influenciando positiva ou negativamente o
comportamento sexual. Assim, a aprendizagem de competéncias interpessoais deixa de
estar centrada na escola ¢ na familia e passa a privilegiar outros agentes e contextos,

como por exemplo os pares e 0 meio laboral.

A escola ¢ um meio de socializagdo que comeca também a ser reconhecido como
gerador de comportamentos de risco, entre os quais os decorrentes da pratica sexual.
Neste contexto destacam-se, enquanto factores determinantes, o fraco desempenho

escolar, a baixa assiduidade e a auséncia de ligacdo dos alunos a escola (27, 34, 56).

Num estudo realizado em adolescentes portugueses concluiu-se que os participantes
que tinham iniciado precocemente a sua actividade sexual referiam mais frequentemente
ndo gostar da escola, faltar as aulas e ter um aproveitamento escolar abaixo da média

(34). Num outro estudo constatou-se que os jovens que atribuiam uma maior

3 Para uma discussdo mais abrangente sobre a sexualidade e a religido consulte-se: Silva, M.0.2008. A
Sexualidade, a Igreja e a Bioética, vol.1. Editorial Caminho. (50)
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importancia a frequéncia e ao sucesso escolar iniciavam a actividade sexual mais tarde e

utilizavam de forma consistente os métodos contraceptivos (28).

A familia ¢ outro agente de socializacdo que influencia os adolescentes, prestando
apoio social e emocional através da discussdo dos assuntos que mais os preocupam.
Algumas evidéncias comprovam que a discussdo da sexualidade estd associada a
reducdo dos comportamentos sexuais de risco exibidos pelos adolescentes, bem como a
uma menor influéncia dos pares sobre o seu comportamento sexual (41). Noutros
estudos, porém, verifica-se que a diminui¢do dos comportamentos sexuais de risco pelos
jovens ndo estd directamente associada a discussdo da sexualidade com os seus
progenitores, mas sim com uma abordagem generalizada dos diversos assuntos que os

preocupam (1, 28, 49).

Por outro lado, a estrutura familiar parece também influenciar o comportamento
sexual dos jovens. Assim, existem evidéncias de que os individuos que vivem com
ambos os progenitores tém uma menor probabilidade de se envolverem em
comportamentos sexuais de risco (28, 53). Também se verificou que os jovens oriundos
de familias monoparentais ou de familias reconstituidas iniciam precocemente a

actividade sexual (28, 34).

Os pares actuam como modelos de comportamento. A sua influéncia parece ser tanto
maior quanto mais avancada for a idade do individuo, e determina a adopg¢do de
comportamentos sexuais de risco, como o inicio precoce da actividade sexual ou

elevado ntimero de parceiros sexuais (14, 34, 41).

A insercdo dos adolescentes no meio laboral é normalmente considerada como
benéfica, dado que promove a sua independéncia e responsabilidade. Porém, algumas
evidéncias sugerem que o exercicio de uma actividade laboral estd igualmente
relacionado como o decréscimo do aproveitamento escolar e com o envolvimento em
diversos comportamentos de risco, entre os quais os sexuais (54). Estes comportamentos
parecem resultar da influéncia dos colegas de trabalho, que os exibem, e da maior

disponibilidade econémica que o adolescente passa a deter e que facilita o acesso ao
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alcool e as drogas. O consumo destas substancias estd, também ele, associado ao

comportamento sexual de risco (25, 54).

2.1.2. Fontes de Informacao sobre Satide Sexual e Reprodutiva

Os conhecimentos sobre SSR sdo essenciais a adop¢do de comportamentos
preventivos. Na adolescéncia a procura de informacao sobre esta tematica incide, entre

outras fontes, sobre a escola, os profissionais de satde, os media, os amigos ¢ os pais.

Apesar da diversidade de fontes de informagdo, varios estudos revelam que os
adolescentes tém um desconhecimento profundo dos nomes, sinais e sintomas, natureza
assintomatica, formas de transmissdo e sequelas das IST (26, 44). Diversas causas
parecem estar na génese deste défice de informagdo, mas o foco das campanhas de
prevengdo, quase unicamente, na SIDA ou o facto dos curricula escolares ndo
abordarem todas as IST com a mesma profundidade tém-se destacado (2, 44). Outra das
causas parece residir nas proprias fontes de informagdo, dado que tanto a obtengdo

formal de informacao, como a informal apresentam alguns problemas (34, 55).

Formalmente os adolescentes obtém informagao sobre SSR na escola ou através dos
profissionais de saude. Estas fontes de informacdo tém-se revelado eficazes na
transmiss@o do conhecimento, dado que as evidéncias reportam um acréscimo na
utilizacao do preservativo entre os alunos de escolas com programas de educacao sexual

ou que dispdem de atendimento clinico (28).

Os dados empiricos revelam também que a transmissdo de conteudos sobre SSR na
escola estd associada a reducdo da actividade sexual precoce e a reducao do numero de
parceiros sexuais e, contrariamente a alguns receios, ndo estd relacionada com o

aumento da actividade sexual entre os adolescentes (1).

Pese embora estas vantagens, a obteng¢do de informacdo sobre SSR através dos

profissionais de satide e de educacdo tem sido reduzida (19, 55). A existéncia de
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barreiras no acesso aos cuidados médicos e na disponibilidade e formacao dos

professores poderao justificar este facto (8, 34).

Por outro lado, os adolescentes com mais conhecimentos sobre SSR nem sempre
revelam comportamentos positivos face a prevencdo das IST ou de uma gravidez
indesejada (16, 34). Este facto ¢ consistente com outras evidéncias que sustentam que o

conhecimento per si ndo ¢ suficiente para provocar uma mudanga de comportamento

(36).

Esta situagdo pode ser explicada, em parte, pelo tipo de contetdos sobre SSR que
normalmente sdo transmitidos aos adolescentes. Estes, tendem a enfatizar os aspectos
clinicos e bioldgicos das IST, em prejuizo do desenvolvimento de atitudes e
competéncias promotoras de saude (58). Outra explicacdo ¢ dada por factores
psicolégicos que podem inviabilizar a adopg¢ao de comportamentos preventivos pelos
adolescentes tais como a percep¢do do risco, a motivacdo necessdria a alteragdo do

comportamento ou a competéncia para comunicar entre pares (16, 28).

Informalmente os adolescentes obtém a informagéo sobre SSR dos media, dos pares
e dos progenitores (13, 26, 34). Os media constituem uma das principais fontes de
informacao dos adolescentes sobre sexualidade (19, 22, 34). Todavia, a sua influéncia
sobre o comportamento sexual dos adolescentes permanece ainda pouco esclarecida,
nomeadamente em relacdo a relevancia das tematicas e dos diferentes agentes de

comunicagao envolvidos (14, 17).

Ainda assim, constatou-se que os adolescentes que visionam assiduamente
programas televisivos com contetidos sexuais tém uma maior tendéncia para iniciarem
precocemente a actividade sexual, manifestarem atitudes negativas face ao preservativo
ou apresentarem um teste positivo para alguma IST (14, 17). De facto, a maior parte dos
programas televisivos destinados ao publico juvenil tem elevado conteudo sexual, mas
raramente abordam as consequéncias negativas da actividade sexual ou incentivam a

adop¢do de comportamentos preventivos (14, 17).
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Os pares tém sido referenciados como a principal fonte de informagao sobre SSR
entre os adolescentes. Num estudo com jovens portugueses entre os 18 e os 25 anos,
observou-se que 55,2% dos participantes indicaram os amigos como a principal fonte de
informagdo sobre sexualidade (37). Também num outro estudo verificou-se que os
amigos constituem a entidade com quem os adolescentes mais frequentemente

conversam sobre sexualidade (55).

A este respeito Duarte Vilar (55), escreveu que:
“ ..a Iimportancia dos amigos relativamente a qualquer outro agente de
socializacdo, nomeadamente os progenitores, revela a importancia do grupo de
pares, constituido por elementos do mesmo grupo etario, com quem os adolescentes
passam muitas vezes mais tempo, em que existem preocupacgdes comuns e codigos de
comunicacdo bastante proximos e em que existem estilos de relacdo onde a

autoridade esta em geral ausente.”.

Por outro lado, e pese embora a proximidade dos adolescentes com os seus pares,
constata-se que o envolvimento sexual pode ndo implicar a discussdo da intimidade
entre os parceiros. Relativamente a esta situagao Duarte Vilar (55) manifestou que:

““... num grupo significativo de rapazes e raparigas que ja hamoram, as questdes

sexuais ndo fazem habitualmente parte dos temas de conversa, 0 que pode

hipoteticamente reflectir o facto de o relacionamento sexual ainda nédo fazer parte
do relacionamento amoroso. Ou, pelo contrario, haver actividades sexuais sem que

as mesmas constituam tema de conversa entre os dois. ““.

A comunicagdo entre parceiros sexuais podera depender das capacidades de
comunicagdo, persuasdo € negociacdo que, dado o desenvolvimento cognitivo,
emocional e psicolégico em que os jovens se encontram, podem ainda ndo estar
suficientemente consolidadas para serem mobilizadas para e durante a relagdo sexual

(36).
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Quanto aos pais, ou outros familiares, continuam a revelar um nivel de informacao
deficitario e algum desconforto na discussao da sexualidade com os filhos (13). A este
respeito Duarte Vilar (55) escreveu que:

*“...a comunicacdo entre progenitores e adolescentes exclui sistematicamente 0s

aspectos mais ligados a vivéncia da sexualidade e € marcada por um duplo padréo

moral especialmente restritivo para as raparigas e por deficiente qualidade na
transmissdo de conhecimentos técnicos, nomeadamente em matéria de reproducéo
humana e de contracepgdo. Estes factos, evidenciam a existéncia de barreiras
efectivas em muitas familias nesta area de comunicacéo, pelo que os adolescentes

preferem, em geral, fontes de informacéo e de conversacgao extra-familiares.”.

Os jovens, por seu lado, sentem que a abordagem de temas de SSR junto dos pais
deve ser evitada devido as opinides que estes tém da sexualidade juvenil, a autoridade
parental, ao medo que suspeitem que ja iniciaram a actividade sexual ou, inclusive,

porque a sexualidade ndo faz parte dos temas de conversa familiares (37, 55).

Na discussdo da tematica da SSR com os progenitores, estdo também documentadas
algumas diferengas de género. Assim, as raparigas comunicam mais com o0S
progenitores, especialmente com a mae, enquanto que os rapazes comunicam menos ¢

sdao emocionalmente mais distantes (55).

Entre progenitores, os dados empiricos demonstram que ¢ a mae a principal fonte de
obtengdo da informagdo sobre SSR. O pai tem uma posi¢do menos importante nas
conversas com os filhos sobre sexualidade, quer estes sejam rapazes ou raparigas. Esta
situacdo decorrera, eventualmente, da percepcdo das maes como mais disponiveis e

acessiveis para discutir questoes relacionadas com a sexualidade (37, 55).
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2.1.3. Factores comportamentais

2.1.3.1. Inicio precoce da actividade sexual

O inicio da actividade sexual, durante a adolescéncia, ocorre normalmente entre os
15 e os 19 anos, apesar de, nas ultimas décadas, em alguns paises industrializados se ter
constatado que a pratica de relagdes sexuais antes dos 15 anos ¢ cada vez mais frequente
(5, 21). Os rapazes tendem a iniciar a actividade sexual com uma idade inferior a das

raparigas (5, 57).

O inicio precoce da actividade sexual aumenta o periodo de tempo em que os
individuos sdo sexualmente activos e, consequentemente, a probabilidade da ocorréncia
de comportamentos sexuais de risco como o elevado numero de parceiros sexuais ou a

utilizagdo inconsistente do preservativo (16, 53).

Algumas evidéncias indicam que o inicio precoce da actividade sexual em alguns
adolescentes esta correlacionado com um inicio prematuro da sua puberdade (28, 35,
41). No caso das raparigas, a entrada prematura na puberdade estd também associada ao
estabelecimento de relagdes afectivas com individuos mais velhos, o que poderd

explicar a precocidade do envolvimento sexual (28).
Outras evidéncias indiciam que as actuais pressdes culturais e sociais, em que a

imagem juvenil aparece frequentemente associada a pratica sexual, podem motivar os

adolescentes a iniciarem precocemente a actividade sexual (28, 35, 41).

2.1.3.2. Tipo de relacdo sexual

O tipo de relagdo sexual ¢ um comportamento que, dadas as superficies de contacto
envolvidas, pode contribuir para aumentar o risco de transmissdo das IST. Entre os
adolescentes, os dados empiricos revelam que as relacdes sexuais ndo se limitam as
praticas coitais e que o inicio da actividade sexual ocorre, frequentemente, através de

relagdes do tipo oral (24, 25).
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Porém, os adolescentes atribuem as relagcdes nao coitais um risco inferior, porque nao
as consideram como sexuais ou ignoram que estas sdo vias transmissdao das IST e,

consequentemente, acabam por ndo utilizar o preservativo neste tipo de contactos

sexuais (11, 13).

No caso particular das relagdes sexuais orais, os adolescentes consideram esta pratica
como a mais adequada a sua idade. E previsivel que nos adolescentes, paralelamente ao
aumento da pratica de relagdes sexuais orais, se verifique um aumento dos casos de IST

com origem nesta via de transmissao (24, 51).

2.1.3.3. NUmero de parceiros sexuais

Na maior parte dos estudos realizados com adolescentes, estes tendem a reportar um
unico parceiro sexual relativamente aos ultimos seis meses ou ao ultimo ano (57). As
relagdes sexuais ocorrem, normalmente, no ambito de relagdes afectivas monogamicas,
e ¢ comum um periodo de abstinéncia sexual, de duracdo diversa, entre os diferentes

relacionamentos (5, 49, 57).

Esta tipologia de relacionamento afectivo permite, ao fim de algum tempo, o
envolvimento com um grande numero de parceiros sexuais e, consequentemente, o
incremento da probabilidade de exposicao a individuos infectados com uma IST (28,
41). Por outro lado, o envolvimento sexual no seio de relagdes monogamicas aporta,
muitas vezes, uma diminui¢do da percepcdo da vulnerabilidade ao risco, o que pode
reduzir a utilizagdo do preservativo e aumentar a probabilidade de transmissdo das IST

entre parceiros (16).

Os rapazes tendem a apresentar um numero de parceiros sexuais superior ao das
raparigas, apesar de nos paises industrializados esta tendéncia ter vindo a ser atenuada
(57). Este facto favorece, entre os rapazes, a probabilidade de exposi¢do a individuos

infectados com uma IST (25).
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2.1.3.4. Relaches sexuais com parceiros do mesmo Sexo

Os rapazes que se envolvem sexualmente com parceiros do mesmo sexo t€ém um
risco de aquisi¢do de algumas IST, tais como a sifilis, a gonorreia, a clamidiose ou a
hepatite B, superior aos dos rapazes heterossexuais. Uma possivel explicacdo para este
facto provém do tipo de relagdes em que os adolescentes masculinos com parceiros
sexuais do mesmo sexo se envolvem, nomeadamente a pratica do sexo anal, a

semelhanca do que ocorre entre os individuos do mesmo grupo na idade adulta (25).

2.1.3.5. Comportamento de utilizacdo do preservativo

Actualmente, o conhecimento do preservativo enquanto método preventivo das IST
encontra-se generalizado entre os adolescentes. Num estudo com alunos portugueses do
ensino secundario, 94,3% dos inquiridos indicaram o preservativo como método de
prevencao das IST (36). A este facto ndo ¢é estranha a influéncia das intensas campanhas
de sensibilizacdo sobre a SIDA, que apontam o preservativo enquanto unico método
preventivo (16, 38). Todavia, entre os jovens, verifica-se que o comportamento de

utilizagdo do preservativo continua inconsistente (5, 16, 25).

O aumento na idade dos adolescentes parece estar associado a inconsisténcia e a
reducdo da utilizacdo do preservativo. Por um lado, entre os adolescentes com mais
idade e que nunca experienciaram qualquer consequéncia negativa da actividade sexual,
a percep¢ao do risco encontra-se reduzida e, consequentemente, tendem a utilizar o

preservativo de forma inconsistente (16, 49).

Por outro lado, no final da adolescéncia e com a entrada na vida adulta, os
adolescentes mantém geralmente relagdes estaveis em que o preservativo € preterido
relativamente a outros métodos contraceptivos, uma vez que a principal preocupagado ¢

evitar uma gravidez ndo desejada (8, 16, 25, 49).
O comportamento de utilizagdo do preservativo pode ainda ser determinado por

alguns factores psicoldgicos, como as crengas sobre o comportamento dos pares e

parceiros sexuais, a capacidade de negociagcdo e comunicagdo entre parceiros sexuais, a
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percepcao do risco face a um eventual contdgio, o sentimento de confianga no parceiro

ou as crencgas sobre o preservativo (16, 38).

Quanto as crencas sobre o comportamento dos pares, existem evidéncias de que os
adolescentes que percepcionam os seus pares como utilizadores do preservativo tém

uma maior probabilidade de usarem, também, este método contraceptivo (16, 27).

A utilizagdo do preservativo ¢ também condicionada pelas crengas relativamente a
aceitacdo deste método pelos parceiros sexuais. Assim, existem rapazes que nao usam
preservativo porque acreditam que a parceira ira entender a proposta de utilizagdo do
preservativo como uma atitude de preocupacdo ou de protec¢do contra uma eventual

infec¢do de que ela seja portadora (25).

Por seu lado, algumas raparigas pensam que os parceiros sexuais classificam a
utilizagdo do preservativo como falta de confianga ou de envolvimento na relagdo. Esta
situacdo, como ja foi mencionado, conduz no ambito de uma relacdo monogamica a
uma preferéncia por outros métodos contraceptivos, independentes da negociagdo com o

parceiro, que ndo oferecem qualquer protec¢ao contra as IST (25).

Entre parceiros sexuais, a comunicagdo € a negociacdo sobre o preservativo sdo
competéncias que podem determinar a sua utilizacdo numa relagdo sexual. Por vezes,
devido a imaturidade psicoldgica e emocional dos jovens estas competéncias nao estao
desenvolvidas, o que aliado a natureza casual e a curta duragdo das relagdes afectivas na

adolescéncia acaba por inviabilizar a utilizagdo do preservativo (41).

A confianga na fidelidade do parceiro ¢ outra barreira associada a redugao da
percepcao do risco de contagio, que conduz a diminuicao da utilizagdo do preservativo
(16, 49). Também se verificou num grupo de raparigas que ndo usavam o preservativo,
que a percepgao do risco face ao VIH era reduzida porque acreditavam na fidelidade dos

seus parceiros sexuais (25).
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A auséncia de motivagdo para usar preservativo € outro factor que afecta a sua
utilizacdo. A esta auséncia estdo frequentemente associadas diversas crengas negativas
como a reducdo do prazer sexual, 0 medo de ocorrer uma rotura durante a utilizagdo do

preservativo e, inclusive, algum embarago pela compra (16, 25).

Outros adolescentes, apesar de conhecerem os riscos, nao usam preservativo. A este
comportamento aparecem associados alguns factores, tais como a idade em que ocorreu
a primeira relagdo sexual, a etnia, a familia, a escolaridade, a deficiente educagdo sexual

ou o medo que os pais descubram que ja tém vida sexual (34).

A auséncia de preservativo no momento em que ocorre a relacdo sexual ndo €, para
alguns individuos, impeditiva da sua concretizagdo. Nos adolescentes, esta situagdo
aliada, a natureza casual das relagdes sexuais favorece ainda mais a aquisi¢do ¢ a

transmissao das IST (25).

2.1.3.6. Comportamento de procura de tratamento médico

A procura de tratamento médico € um comportamento importante na prevencao das
IST porque quando feita atempadamente permite reduzir a probabilidade de transmissao

e evitar futuras complicagdes.

No caso dos adolescentes, verifica-se que a procura de tratamento médico apresenta
alguns obstéaculos, tais como o receio de desaprovacao, o sentimento de culpa, o medo
da auséncia de confidencialidade e a inadequagdo dos servigcos de SSR a este grupo de
individuos. Outros impedimentos sdo também o desconhecimento dos sinais e sintomas
associados as IST, a falta de competéncias de comunicagdo sobre sexualidade e as

limitagdes econdmicas inerentes aos custos com a assisténcia médica (8, 25).
Ao contrario do que ocorre com outras infec¢des, a procura de tratamento médico ¢

maior no sexo masculino porque estes individuos sdo mais sintomadticos para a

generalidade das IST (8, 25).
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A procura de tratamento médico pelo sexo feminino € menos frequente, porque as
jovens associam os sinais € sintomas a outras patologias, revelam uma maior tendéncia
para o auto-tratamento e necessitam de um intervalo de tempo superior para procurar
ajuda (8, 25). Estas caracteristicas, conjugadas com a susceptibilidade biologica, fazem
com que as consequéncias e as sequelas das IST sejam mais severas nas raparigas

relativamente aos rapazes (13).

2.1.3.7. Consumo de alcool e drogas no contexto da relacdo sexual

O consumo de drogas injectaveis promove directamente a aquisi¢do e a transmissao
de IST caso ocorra partilha de seringas contaminadas. De forma indirecta, o consumo de
drogas ou de alcool pode, através da diminui¢do dos niveis de racionalidade e de
inibi¢do, promover comportamentos sexuais de risco que facilitam a exposicdo e a
aquisi¢ao das IST (16, 28, 58). Como exemplos podem ser citados a utilizagdo
inconsistente do preservativo, o elevado niimero de parceiros sexuais ou a reducao na

procura de tratamento médico (16, 28).
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3. Material e Métodos

3.1. Tipo de estudo

Na obtengdo e producdo de conhecimento utilizou-se uma abordagem pds-positivista
porque se pressupde que as relacdes entre os diversos factores determinantes,
semelhantes a variaveis, podem ser observadas e analisadas tendo em vista a obtengdo
de explicagdes para as regularidades empiricas verificadas (12). O estudo classifica-se

como observacional, transversal e analitico (29).

3.2. Populac¢io em estudo

A populacdo do presente estudo englobou a totalidade dos 1101 alunos matriculados
durante o ano lectivo de 2006/2007 numa escola publica do Ensino Secundario, com 3.°

ciclo, localizada na regido da Grande Lisboa. Nao se seleccionou qualquer amostra.

A selec¢do da escola ndo se baseou em qualquer problema encontrado mas num
conjunto de situacdes favoraveis a execucao do estudo, designadamente as orientagdes
do Ministério da Educagdo relativamente as IST *, a auséncia de qualquer investigacio
sobre estas infecgdes nos alunos da escola que permitisse cumprir as orientagdes

ministeriais e o facto da investigadora ai exercer a sua actividade profissional.

3.3. Instrumento de colheita de dados

3.3.1. Seleccido do instrumento de colheita de dados

A recolha dos dados efectuou-se através de um questionario, concebido para o efeito,

estruturado e de auto-preenchimento (ver Anexo 1).

*Oficio Circular n.° 69 de 20/10/2006 da Direcgdo Regional de Educagdo de Lisboa (DREL) que define
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis como uma das tematicas prioritarias a ser abordada em cada
estabelecimento de ensino no ambito do Projecto Educativo de Escola na area da Promocdo e Educagdo
para a Saude.
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Optou-se por este tipo de instrumento porque permite recolher a informagao acerca
dos conhecimentos e comportamentos, tendo em conta que estes sdo fendmenos nao
observaveis directamente, que reportam ao passado e que raramente ocorrem de forma

espontanea (20).

Por outro lado, o auto-preenchimento surgiu da necessidade de garantir a privacidade
do respondente durante a aplicagdo do questiondrio e evitar o embarago ou as recusas

em responder que poderiam surgir dada a tematica investigada (4, 20).

Foi igualmente fundamental o facto deste tipo de instrumento ser mais econémico €
permitir a realizagdo da investigagdo num estabelecimento de ensino, tendo em conta a

rigidez dos horarios escolares ou outras actividades que lhe sdo inerentes.

3.3.2. Construciio e organizacio do questionario

Atendendo aos objectivos do estudo construiu-se um questionario com 39 perguntas,
organizado em quatro partes, respectivamente: introducdo; sec¢do 1 com perguntas
sobre os factores determinantes sociodemograficos e escolares; sec¢do 2 com perguntas
sobre as fontes de informagao sobre sexualidade e os comportamentos sexuais € sec¢ao
3 com perguntas sobre os conhecimentos relativamente as IST, a utilizagdo do

preservativo e o comportamento de procura de tratamento médico.
De modo a facilitar a compreensdo da distribuicdo das perguntas pelas diferentes

seccoes € a respectiva articulacdo com as varidveis e os objectivos do estudo apresenta-

-se em seguida na Tabela 1.
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Tabela 1. Articulagcio entre os objectivos do estudo, as varidveis, as seccoes e as perguntas do questionario.

N.° da Pergunta/Secciio do questionario
Objectivos do estudo Variaveis
Secgdo 1 Secgdo 2 Secgdo 3
1,9.10,11,12.13, ' ) 1.1, 1.2, 1.3, 1.4,
1415 ¢ 16 Sociodemograficas 1.9., 1.10., 1.11,
€ 1.12.,1.13. ¢ 1.14.

2 Escolares 15,16,1.7.¢1.8

Fontes de Informagido
3¢ 10 sobre Sexualidade 2.1.e22.
dell Conhecimentos sobre as 3.1, 3.2, 33,

IST 34.e3.5.
5e12 Conhecimentos sobre 3.6.3.7.¢3.8.

utilizagdo do preservativo

2.3, 24, 25,
6el3 Comportamento Sexual 26., 28. e
2.10.

7,14,15¢ 16 Comportamento ~ de 27,29 211

utilizagdo do preservativo
Rel5 Comportamento consumo 2.12., 2.13. e

alcool e/ou drogas 2.14.

Comportamento de 39. 310, e
9 procura de tratamento

g 3.11.
médico

Como os grupos de variaveis referentes a sexualidade e as IST sdo conceptualmente
muito proximos, e isto poderia confundir os respondentes durante a interpretacdo das
perguntas, colocou-se no inicio das sec¢des 2 ¢ 3 uma pequena explicacio sobre o grupo

a que as perguntas reportavam.

Optou-se por colocar as perguntas relativas as varidveis sociodemograficas e
escolares em primeiro lugar porque estas exigem menor raciocinio. Com esta estratégia
pretendeu-se focar a aten¢do do respondente no inicio do questiondrio e motiva-lo a
responder as perguntas mais sensiveis relativas aos comportamentos sexuais € aos

conhecimentos sobre as IST (4).
Dada a diversidade académica dos alunos que constituiam a populagdo, durante a

redac¢do das perguntas foi usado vocabulario simples e acessivel, tendo-se adicionado o

significado de alguns conceitos complexos ao enunciado da propria questdo (4). Do

24



mesmo modo, nas perguntas com varias possibilidades de resposta indicou-se ao

respondente, no enunciado, o numero de respostas que poderia assinalar (4, 7).

Dado que presumivelmente alguns individuos ndo tinham experiéncia sexual, na
segunda sec¢do do questiondrio utilizaram-se perguntas filtro com o objectivo de

orientar os respondentes apenas para perguntas que se lhes aplicavam (4).

Optou-se, quase exclusivamente, por perguntas de resposta fechada porque permitem
recolher objectivamente a informagao e facilitam a codificagdo e a analise das respostas.
Este tipo de perguntas também ¢ adequado ao estudo de assuntos sensiveis como 0s
focados neste trabalho porque ao propor um conjunto de respostas, permite que o
respondente seleccione opcdes que de outra forma, influenciado por diversas pressdes,

nao escolheria (4, 20).

As perguntas de resposta aberta foram usadas apenas em factos quantitativos, para os
quais a gama de valores das respostas era imprevisivel (por exemplo a idade, o nimero
de parceiros sexuais, ...). Esta op¢do evitou que se estimasse uma gama de valores

provavel e a posteriori permitiu categorizar as respostas de acordo com a conveniéncia

(4).

Porém, as perguntas de resposta fechada tém algumas desvantagens que importa
mencionar. Por um lado, quando comparadas com a linguagem oral, sdo pouco
espontaneas porque o respondente estd condicionado ao conjunto de respostas
disponibilizado. Esta limitacdo pode levar o respondente a seleccionar uma resposta ao

acaso quando a sua situagdo pessoal ndo estad contemplada (4, 20).

Pelo outro lado, o confronto do respondente com op¢des de resposta sobre as quais
nunca reflectiu pode fazer com que este seleccione uma resposta ao acaso ou inclusive
ndo responda. De forma a diminuir o enviesamento dos dados gerado com estas

situagdes optou-se pela utilizagdo das respostas “outro” e “outra” (4, 7).
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Relativamente as perguntas usadas para recolher os dados dos conhecimentos sobre a
utilizacao do preservativo (ntimeros 3.6, 3.7. e 3.9. do questionario) optou-se por um
nimero impar de respostas possiveis, respectivamente: “discordo totalmente”,

b1

“discordo”, “nao concordo nem discordo”, “concordo” e “concordo totalmente”.

Esta estratégia permitiu salvaguardar a opinido dos respondentes que tém uma
posicdo intermédia. Embora alguns respondentes possam optar pela categoria “ndo
concordo nem discordo” como alternativa a uma verdadeira resposta, ou porque nao tém
qualquer opinido formada, considerou-se que o caracter anénimo do questionario

reduziria a probabilidade deste viés ocorrer (20).

Quanto as perguntas relacionadas com o comportamento de utilizacdo do
preservativo nas relacdes sexuais vaginais, orais € anais (respectivamente com o0s
numeros 2.7., 2.9. e 2.11) optou-se por um numero par de respostas possiveis
(“sempre”, “maioria das vezes”, “raramente” e ‘“nunca”) porque, ao contrdrio das
perguntas de resposta aberta que visam obter um valor exacto, se pretendeu ajuizar

acerca do caracter regular ou excepcional deste comportamento nos alunos (20).

Nas perguntas que incidiram sobre comportamentos periddicos e com a finalidade de
diminuir o viés associado aos erros de memoria, colocou-se no enunciado da pergunta o
periodo de tempo (“Gltima semana”, “ultimo més” ou “ultimos seis meses”) a que 0s
respondentes se deveriam reportar. Teve-se o cuidado de optar por periodos curtos,
nunca superiores a seis meses (7). Pela mesma razdo, na pergunta “Idade no primeiro

trabalho remunerado” foi utilizada a categoria de resposta “nao me lembro” (4, 7, 20).

Nas perguntas sobre conhecimentos e comportamentos foram usadas as categorias
.~ b2 .~ 2 4 : _.~ 9
ndo sei” e “ndo responde” como respostas possiveis. Com a resposta “ndo sei
pretendeu-se evitar que o embarago causado pelo desconhecimento de certo assunto,
levasse o respondente a fazer uma selecg@o aleatoria das diferentes respostas ou mesmo

a nao responder (4, 7).
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Ja a opgao de resposta “nao responde” foi introduzida nas perguntas sobre temas
delicados com o objectivo de evitar que o respondente deturpe a resposta ou nao revele

aspectos sensiveis do seu comportamento (4, 20).

Por outro lado, a idade é uma caracteristica que alguns respondentes consideram
particularmente sensivel e tendem a sobre ou a sub-reportar um valor distinto do real.
Para evitar este enviesamento pediu-se a data de nascimento porque € uma caracteristica

menos susceptivel e que permite calcular facilmente a idade do respondente (7).

3.3.3. Estratégias implementadas na optimizacio da taxa de resposta
ao questionario

Com o objectivo de informar e persuadir eventuais respondentes a cooperar, colocou-
-se uma introducdo com diversos elementos que influenciam favoravelmente a
participagdo: identificacdo das institui¢des cientifica e promotora do estudo, explicacao
dos motivos implicados na selecgdo da escola, objectivo e cardcter anénimo do
questionario, estimativa do tempo necessario ao preenchimento, garantia da participagao
voluntaria, tratamento confidencial dos dados recolhidos e respectivas formas de

divulgagdo previstas (4, 7).

Outro elemento que integrou a introdugdo foi a mengdo de ndo existirem respostas
certas ou erradas ao questiondrio, uma vez que o respondente ao saber que o

questionario pretende medir conhecimentos e opinides poderia abster-se de participar

(4).

Igualmente, ¢ uma vez que o nimero de paginas e a aparéncia estética do
questionario podem influenciar a taxa de resposta, procurou-se que este ndo fosse
extenso. Pela mesma razdo, as respostas foram apresentadas usando varios formatos

(por exemplo, grelhas e listas horizontais) (4).

Também se cuidou o aspecto do questionario mantendo entre as diferentes perguntas

um espago adequado, introduzindo instrugdes claras e objectivas, numerando as
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perguntas e sublinhando as expressdes mais importantes, sem esquecer o agradecimento

pela cooperacdo na ltima pagina (7).

Durante a aplica¢do do questionario, foi oralmente frisada a importancia do estudo na
concretizacdo das medidas emanadas do Ministério da Educagdo e no aperfeicoamento

dos programas de Educacdo Sexual destinados aos respondentes.

Por fim, os alunos que ndo compareceram no dia da aplicacdo foram contactados

com o objectivo de agendar um novo momento para a aplicagao do questionario.

3.3.4. Pré-teste

Por constrangimentos econémicos e relacionados com o tempo destinado a execugao
do estudo, nao houve oportunidade de testar previamente o questionario em individuos
idénticos aos da populacdo. Por conseguinte, numa primeira fase, a clareza do
questionario foi averiguada através da consulta com especialistas nas areas da Educagao
para a Saude e das IST. Deste processo resultou a simplificacdo da linguagem utilizada,
a redistribuicdo de algumas questdes e a eliminacdo de outras consideradas

desnecessarias.

Numa segunda fase, e porque se pensou ser essencial que o questionario fosse
avaliado por elementos intrinsecos ao processo educativo, o questiondrio foi aplicado a
um grupo de 60 professores dos mesmos niveis de ensino dos alunos da populacdo, mas

oriundos de uma escola diferente.

Imediatamente apds o preenchimento, foi pedido aos docentes que falassem sobre
algum problema encontrado no questiondrio. A partir dos seus comentarios foram
eliminadas algumas respostas consideradas inadequadas e a pergunta “Idade na primeira
relacdo sexual” foi modificada de modo a explicitar que se referia a idade com que o
aluno teria tido o primeiro contacto sexual independentemente deste ter sido anal,

vaginal ou oral.
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3.4. Operacionalizacdo das variaveis

Perante a necessidade de colheita de dados na populacdo, os factores determinantes
das IST foram operacionalizados em variaveis, tendo-se consultado para o efeito outros
questionarios ja aplicados e alguns peritos no assunto (34). A operacionalizagdo de cada

uma das variaveis estudadas encontra-se no Anexo 3.

3.5. Implementac¢io do Estudo

3.5.1. Antes da aplica¢do do questionario

A investigadora contactou o conselho executivo da escola no sentido de uma possivel
aplicacdo do questionario. Este contacto foi formalizado no inicio de Fevereiro de 2007,

por escrito, através de um pedido ao qual se anexou uma cépia do questionario.

Posteriormente, este pedido foi remetido ao conselho pedagogico para aprovagao,
facto que viria a ocorrer em Margo. Como unica limitacdo foi solicitado o
consentimento prévio de cada um dos encarregados de educacao antes da aplica¢ao do

questionario.

De modo a obter o consentimento dos encarregados de educagdo optou-se por
apresentar o estudo na reunido que iria decorrer entre estes e os professores directores
de turma, no inicio do terceiro periodo lectivo. Assim, e com a finalidade de potenciar o
envolvimento dos directores de turma, o estudo foi numa primeira fase divulgado junto

destes professores.

Posteriormente, os directores de turma distribuiram o consentimento informado nas
reunides mantidas com os encarregados de educacdo no final do més de Abril de 2007.
Aos encarregados de educagdo que ndo compareceram na reunido, o consentimento

informado foi enviado através do respectivo educando.
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Quando da devolugdo do consentimento informado, nos casos em que houve
esquecimento ou extravio do mesmo, o documento foi novamente enviado ao

encarregado de educagdo e solicitada a sua devolugao.

3.5.2. Durante a aplica¢do do questionario

A aplicacdo do questionario foi realizada pela investigadora. Esta decisdo, permitiu
eliminar intermediarios entre a investigadora e a populagdo, esclarecer consistentemente
quaisquer duvidas e registar as condi¢cdes da aplicagdo que poderiam introduzir
alteragdes nos resultados (4). Contudo, esta opgao apresentou desvantagens porque a
ligagdo profissional da investigadora a escola pode ter provocado constrangimentos

susceptiveis de enviesarem as respostas (20)

As sessoes de aplicagdo do questionario decorreram entre a segunda quinzena de
Maio e a primeira semana de Junho de 2007, durante as actividades lectivas, nas salas

de aula e em hora previamente acordada com o professor director de turma.

3.6. Analise dos dados

3.6.1. Dados Omissos

Consideraram-se como dados omissos as situagdes em que se verificou auséncia de
preenchimento ou em que o respondente assinalou varias respostas, apesar de lhe ser
pedido que indicasse apenas uma. Na andlise, os dados omissos foram considerados

como eventos aleatorios pelo que se consideraram, apenas, as respostas validas (40).

3.6.2. Analise estatistica

O tratamento e a andlise estatistica dos dados foram realizados usando o programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 15.0.
Na descricao das varidveis referentes aos factores determinantes sociodemograficos e

escolares, as fontes de informagao sobre sexualidade, aos conhecimentos sobre as IST,
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aos conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo, ao comportamento sexual, ao
comportamento de utilizacdo do preservativo, ao comportamento de consumo alcool
e/ou drogas no contexto da relacdo sexual e ao comportamento de procura de tratamento
médico foram calculadas as frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para todas as
variaveis em estudo. As estatisticas da média (1) e do desvio padrao (DP) foram ainda

calculadas para todas as varidveis numéricas.

Ap0s este procedimento, verificou-se um reduzido niimero de respostas em algumas
categorias das variaveis nacionalidade, religido, tipo de agregado familiar, principal
fonte de informacao sobre sexualidade, fonte de informacao desejada sobre sexualidade,
conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo na relacdo sexual oral, conhecimentos
sobre a utilizagdo do preservativo na relacdo sexual anal e conhecimentos sobre a

utiliza¢do do preservativo na relacao sexual oral.

Dado que isto poderia comprometer a aplicagdo de diversas estatisticas
subsequentes, optou-se por voltar a categorizar estas variaveis num nimero inferior de

categorias (ver Anexo 3) (4, 20).

Para avaliar a associagdo entre o sexo e as variaveis nominais das fontes de
informacgdo sobre sexualidade, dos conhecimentos sobre as IST, dos conhecimentos
sobre a utilizagdo do preservativo, do comportamento sexual, do comportamento de
utilizacao do preservativo, do comportamento de consumo de alcool e/ou drogas e do
comportamento de procura de tratamento médico foi usado o teste do Qui-quadrado de

Pearson (Xz) (59).

Nos casos em que os pressupostos de aplicacdo do teste do Qui-quadrado de Pearson
(x*) ndo foram cumpridos, ou seja, quando o nimero de respondentes foi inferior a 20,
quando pelo menos em alguma das células da tabela de contingéncia as frequéncias
esperadas foram inferiores a 1 ou quando menos de 80% das frequéncias esperadas

foram superiores ou iguais a 5, utilizou-se o teste ndo paramétrico exacto de Fisher (F)

(31, 59).
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Para avaliar a associacdo entre a idade ¢ as variaveis nominais dicotomicas dos
conhecimentos sobre as IST, dos conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo, do
comportamento sexual, do comportamento de consumo de &lcool e/ou drogas e do
comportamento de procura de tratamento médico foi usado o teste t de Student (t) para

amostras independentes (31).

Nos casos em que ndo foram cumpridos os pressupostos de aplicacdo do teste t de
Student (normalidade das distribui¢des ¢ homogeneidade das variancias) foi usado o

teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (U) (31, 59).

Na andlise da relagdo entre a idade e as variaveis nominais cujo dominio admite mais
do que duas categorias de resposta (fontes de informagdo sobre sexualidade,
conhecimentos sobre as IST, comportamento de utilizagdo do preservativo e
comportamento de procura de tratamento médico) foi usado o teste ndo paramétrico de
Kruskall-Wallis (Kw), dado que ndo foi possivel validar os pressupostos (normalidade
das distribuigdes e homogeneidade das varidncias) do teste paramétrico Analise de

Variancia (ANOVA) (31, 59).

Na averiguacdo das associagdes existentes entre a idade e as varidveis numéricas do
comportamento sexual (idade na primeira relagdo sexual, nimero de parceiros sexuais
nos ultimos seis meses ¢ namero de relagdes sexuais com individuos do mesmo sexo no
ultimo més) foi usando o teste Coeficiente de Correlagao de Pearson (r). Quando nao
foram verificados os pressupostos de aplicagcdo deste teste (relacdo linear entre variaveis
e proveniéncia de distribui¢des normais) usou-se em alternativa o teste ndo paramétrico

do Coeficiente de Correlagao de Spearman (rs) (42, 59).

Em qualquer das anélises inferenciais anteriores foi considerada uma probabilidade

de erro do tipo I (o) de 0,05 (31).

Com o intuito de perceber quais os determinantes da utilizagdo inconsistente do
preservativo construiram-se trés modelos de regressdo logistica binaria para cada um

dos tipos de relacao sexual estudados (vaginal, oral e anal).
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Numa primeira fase efectuou-se a selecgdo dos factores determinantes a introduzir
como varidveis independentes em cada modelo. Para tal foram analisadas as relagdes
entre cada determinante e o comportamento de utilizacdo do preservativo nas relagdes

sexuais do tipo vaginal, oral e anal.

Tendo em consideracdo que ndo se pretendeu estudar a frequéncia do comportamento
de utilizagcdo do preservativo, mas sim a sua ocorréncia houve necessidade de voltar a
categorizar, antes da analise bivariada, as variaveis do comportamento de utiliza¢do do

preservativo nas relagdes sexuais vaginais, anais e orais (ver Anexo 3).

Como se pretendia averiguar a relagdo entre o nivel de conhecimentos sobre as IST e
o comportamento de utilizagdo do preservativo foram construidas quatro novas
variaveis: namero de IST conhecidas, nimero de formas de transmissdo das IST
conhecidas, numero de sinais/sintomas das IST conhecidos e conhecimento do
preservativo como método de prevencao das IST (ver Anexo 3). Estas foram utilizadas

na andlise bivariada e nos modelos de regressao logistica bindria.

No estudo das relagdes bivariadas entre as varidveis do comportamento de utilizacao
do preservativo e as variaveis nominais sociodemograficas, escolares, das fontes de
informagdo sobre sexualidade, dos conhecimentos sobre IST, do comportamento sexual
e dos conhecimentos sobre a utilizagdo do preservativo utilizou-se o teste paramétrico

do Qui-quadrado de Pearson (%) (59).

Nos casos em que os pressupostos de aplicacdo do teste do Qui-quadrado de Pearson
(x*) ndo foram cumpridos utilizou-se, em alternativa, o teste ndo paramétrico exacto de
Fisher (F). Nos célculos em que o nimero de respostas foi menor que 25 optou-se pelo

teste do Racio da Verosimilhanga (G?) (31, 59).

Para avaliar a associacdo entre as varidveis do comportamento de utilizagdo do
preservativo e as varidveis numéricas sociodemograficas e escolares, dos

conhecimentos face as IST e do comportamento sexual foi usado o teste t de Student (t)
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para amostras independentes. Nos casos em que ndo foram cumpridos os pressupostos
de aplicagdo do teste t de Student foi usado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

(U) (31, 59)

Dado o caracter exploratorio da analise das relagdes bivariadas foi considerada uma

probabilidade de erro do tipo I (o) de 0,1 durante o célculo das estatisticas.

Numa segunda fase, os determinantes que demonstraram ter relagdes estatisticamente
significativas com a utilizagdo de preservativo (ver Anexo 4) foram introduzidos como
variaveis independentes em trés modelos de regressao logistica binaria para a utilizagao
do preservativo na relagdo sexual vaginal, na relagdo sexual anal e na relagdo sexual

oral.

Na construgao dos modelos a selec¢ao das variaveis foi efectuada através do método
Septwise Forward:LR de selec¢do das variaveis, tendo sido considerada como
probabilidade de erro do tipo I (o) para a entrada e a saida das wvariaveis,
respectivamente, os valores 0,05 e 0,10 (31). A significancia estatistica dos modelos
construidos foi testada recorrendo as estatisticas do Réacio de Verosimilhangas (G) e de

Hosmer-Lemeshow (y* 1) (31).

3.7. Consideracdes éticas e legais

3.7.1. Antes da aplicacdo do questionario

O estudo foi submetido a aprovagdo dos 6rgdos executivo e pedagdgico da escola.
Posteriormente foi solicitada a autorizacdo aos encarregados de educacdo, enquanto
representantes legais dos alunos, na sua maioria menores de idade, através de
consentimento informado constituido por uma carta de apresentagdo ¢ uma declaragdo

(ver Anexo 2).

Com a carta de apresentacdo pretendeu-se facultar aos representantes legais dos
eventuais participantes, toda a informagdo necessaria a uma escolha informada. Deste

modo foram mencionados os objectivos, métodos, instituicdo a que a investigadora
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estava ligada, instituigdo patrocinadora do estudo, anonimato da escola e do
questionario, tratamento confidencial dos dados, formas de divulgagdo e de acesso aos
resultados e contactos da equipa de investigagao.

Também se fez referéncia a auséncia de quaisquer riscos ou desconforto para o
participante, decorrentes da participagao no estudo, e ao direito do mesmo poder abster-

-se de participar, sem que isso lhe trouxesse quaisquer consequéncias negativas (4).

No sentido de assegurar a compreensdo da carta de apresentagdo, e tendo em
consideragdo o fraco dominio da lingua portuguesa de alguns encarregados de
educagdo, efectuou-se uma explicagdo oral da mesma. SO apos este procedimento foi
solicitado aos encarregados de educagdo o seu consentimento informado preenchendo e

assinando, para o efeito, a declaragdo anexa a carta de apresentagdo (46).

Embora o tratamento confidencial dos dados tivesse sido assegurado foi destacado
que ndo era possivel associar a assinatura colocada na declaragdo de consentimento
informado ao questionario respondido pelos alunos, dado que a devolucdo destes
documentos a investigadora decorreria em momentos diferentes da implementacao do

estudo (46).

3.7.2. Durante a aplicacao do questionario

A privacidade dos alunos foi garantida através da distribui¢do de um questiondrio por
cada mesa disponivel em cada sala de aula (46).

Mesmo com o consentimento dos encarregados de educagdo foi dada aos alunos a
op¢do de recusar preencher o questionario através de uma questdo colocada para o
efeito. Foram repetidas oralmente as informagdes constantes da introducao do

questionario (46).

Foi especialmente abordada a pergunta referente a data de nascimento, uma vez que
o respondente poderia pensar que a investigadora, ao ter acesso a este dado, poderia de
alguma forma identificé-lo. As consequéncias desta situacdo poderiam reflectir-se na

reducdo da taxa de resposta ao questionario, mas também enviesar as respostas (46).
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Neste contexto, a investigadora deixou explicito que somente acedeu as listas
nominais dos alunos e que, ainda assim, os dados individuais seriam tratados com

confidencialidade, apenas pelos elementos da equipa de investigacao (46).

3.7.3. Apos a aplicacio do questionario

Durante a analise e interpretacdo, os dados foram armazenados num local restrito a

qualquer elemento que ndo os da equipa de investigagao (46).

Os respondentes tiveram oportunidade de aceder aos resultados contactando a equipa
de investigacdo através do contacto telefonico disponibilizado na carta de apresentacao.
Na divulgagdo da informacao, durante a presente tese e em fases posteriores, ndo serao
publicados quaisquer dados que identifiquem os respondentes, como por exemplo a data

de nascimento ou o nome da escola onde o estudo foi realizado (46).
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4. Resultados

4.1. Taxa de participacio no estudo e taxa de resposta ao
questionario

\

O consentimento informado foi distribuido a totalidade dos 1101 alunos que
frequentavam a escola entre Maio e Junho de 2007, mas apenas 667 (60,6%)
devolveram este documento. Entre os alunos que devolveram o consentimento

informado foi autorizada a participacdo no estudo a 617 (56%) (Tabela 2).

Devido a falta de assiduidade dos alunos participaram no questionario 591 alunos
tendo-se obtido uma taxa de participagio’ de 96%. Dado que apenas um aluno nio quis

responder, a taxa de resposta’ ao questionario foi de 99,8%.

Tabela 2. Niimero dos alunos quanto a devolucio do consentimento informado, autorizagdo de participacio e
resposta o questionario.

Total de alunos
Consentimentos

I A:}O Distribuidos Nio devolveram Devolveram o i;gs:::::;;:t; Co;jf::;;:e:to Partlc[:];aram

ectivo o consentimento consentimento Lo N -
participagio participacio questionario

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

7.° 104  (9,4) 38 (3,9 66 (5,9) 2 (0,2) 64 (5,8) 62 (57
8.° 198 (18) 63 (5,7 135 (12,3) 19 (1,7 116  (10,5) 114 (10,3)
9.° 164 (15) 40 (3,6) 124 (11,3) 6 (0,5 118  (10,8) 113 (10,2)
10.° 265  (24,1) 107 (9,7) 158 (14,4) 10 (0,9 148 (13,4) 144 (13,1)

11.° 187  (16,9) 68 (6,2) 119 (10,8) 8 (0,7) 111 (10,1) 98 (8,9

12.° 183  (16,6) 118  (10,7) 65 (5,9 5 (0,5 60 (54) 60 (5,5
Total 1101 (100) 434 (394 667 (60,6) 50 4.5 617 (56) 591 (53,7)

> O calculo da Taxa de Participagio no questiondrio considerou os alunos que participaram no
questionario sobre o nimero de alunos elegiveis (N=591) que foram identificados, contactados e que
devolveram o consentimento informado autorizando a sua participagdo no estudo (N=617) (15).

%0 calculo da Taxa de Resposta ao questionario considerou os alunos que aceitaram responder ao
questionario (N=590) sobre o nimero de alunos que participaram no questionario (N=591) (15).

37




4.2. Caracterizacio sociodemografica

O grupo de 590 alunos que responderam ao questiondrio tem idade média de 15,6
anos (DP=1,7 anos), ¢ constituido por 56,2% (N=314) alunos do sexo feminino e 46,8%
(N=276) alunos do sexo masculino, na sua maioria solteiros (99,1%; N=587) ¢ de

nacionalidade portuguesa (93,4%; N=551) (Tabela 3).

A maioria dos alunos professava a religido catodlica (68,5%; N=401) mas 26,5%
(N=155) assinalaram ndo seguir qualquer religido. Entre os alunos que indicaram ter
uma religido (84,8%; N=430), verificou-se que no ultimo més antes da aplicacdo do
questionario tinham assistido, em média, a duas cerimoénias religiosas (u=1,9;DP=5,2)

(Tabela 3).

Setenta e dois virgula trés por cento (N=426) dos alunos vivem integrados em
familias “classicas”, 10,2% (N=60) vivem com outros familiares, 9,5% (N=56) vivem
em familias monoparentais e 8,0 % (N=47) vivem em familias reconstituidas (Tabela

3).

A maioria dos participantes ndo tem experiéncia laboral remunerada (79,9%; n=468).
Dos 118 (20,1%) alunos que relataram ter experiéncia laboral, 33 (28,2%) estavam a
trabalhar, de forma remunerada, aquando da aplicagao do questionario (Tabela 3). Entre
os alunos que ja tinham trabalhado, a idade média com que comegaram a trabalhar foi

de 15,3 anos (DP=2,3 anos).
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Tabela 3. Variaveis sociodemograficas - frequéncias absolutas (N) e relativas (%).

Variaveis Sociodemogrificas N (%)
Nacionalidade
Portuguesa 551(93.,4)
Portuguesa e outra 15(2,5)
Outra nacionalidade/outra dupla nacionalidade 24 (4,1)
Total 590 (100)
Religido
Catolica 401 (68,5)
Nao tem 155 (26,5)
Mugulmana 9(1,5)
Protestante 8(1,4)
Outra 12 (2,1)
Total 585 (100)
Tipo de agregado familiar
Classica 426 (72,3)
Vive com outros familiares 60 (10,2)
Monoparental 56 (9,5)
Reconstituida 47 (8,0)
Total 589 (100)
Experiéncia laboral
Sim 118 (20,1)
Nao 468 (79,9)
Total 586 (100)
Situacio laboral actual
Sim 33 (28,2)
Nao 84 (71,8)
Total 117 (100)

4.3. Caracterizacio escolar

O ano de escolaridade mais frequente foi o 10.° ano (24,5%; N=144), sendo que
34,8% (N=203) dos alunos relataram j& ter reprovado, em média 1,6 reprovagdes
(DP=0,7 reprovagdes) (Tabela 4). Em 52,7% (N=107) dos alunos que admitiram ja ter
reprovado, a situagdo de reprovagdo ocorreu apenas uma vez durante todo o percurso

escolar.

Quarenta e oito virgula oito por cento (N=278) dos alunos admitiram ja ter faltado as
aulas estando na escola. Destes, 46,1% (N=118) admitiram té-lo feito na semana que
antecedeu a aplicacao do questionario (Tabela 4). O nimero médio de faltas as aulas
encontrado na ultima semana antes da aplicagdo do questiondrio foi de 1,6 faltas
(DP=0,9 faltas). A maioria dos alunos (52,8%; N=311) concordou com a frase Gosto
de estar na escola.” sendo que 30,7% (N=181) referiram a opg¢do “Nao discordo nem

concordo” (Tabela 4).
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Tabela 4. Variaveis escolares - frequéncias absolutas (N) e relativas (%).

Variaveis Escolares N (%)

Ano Lectivo Frequentado

7.° ano de escolaridade 62 (10,5)
8.% ano de escolaridade 114 (19,3)
9.° ano de escolaridade 113 (19,2)
10.° ano de escolaridade 144 (24,4)
11.° ano de escolaridade 97 (16,4)
12.° ano de escolaridade 60 (10,2)
Total 520 (100)
Experiéncia de reprovacio
Sim 203 (34,8)
Nao 381 (65,2)
Total 584 (100)
Faltar as aulas estando na escola
Sim 278 (48,8)
Nao 292 (51,2)
Total 570 (100)
Faltas as aulas na ultima semana
Sim 118 (46,1)
Nao 138 (53,9)
Total 256 (100)
Satisfacio com a escola
Discordo totalmente 14 (2,4)
Discordo 21 (3,6)
Nao discordo nem concordo 181 (30,7)
Concordo 311 (52,8)
Concordo totalmente 62 (10,5)
Total 589 (100)

4.4. Fontes de informacao sobre sexualidade

Os amigos, enquanto principal fonte de informagao sobre sexualidade, foram a opg¢ao
mais frequente (30,1%; N=142), mas a mae e os media, seleccionados respectivamente
por 25,8% (N=122) e 20,3% (N=96) dos alunos, também foram respostas frequentes
(Tabela 5).

Nas raparigas a principal fonte de informagao sobre sexualidade indicada foi a mae
enquanto que para os rapazes foram os amigos (y° =32,3; p <0,01). Nio foram
encontradas diferencas significativas na idade dos alunos que seleccionaram distintas

fontes de informagao sobre sexualidade (Kw=15,8; p=0,07) (Tabela 5).

No que concerne a fonte de informacao desejada sobre sexualidade, 20,8% (N=108)
dos alunos indicaram o médico, ou outro profissional de satde. Verificou-se que esta

fonte de informagao ¢ mais desejada pelas raparigas (x2=30,5; p <0,01) (Tabela 6).
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Também se verificou que existem diferengas na idade dos alunos que indicaram
diferentes fontes de informagdo desejada sobre sexualidade (Kw=30,51; p=0,02)

(Tabela 6).
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Tabela 5. Principal fonte de informacio sobre sexualidade — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e feminino, teste ¢ valor da

prova para a diferenga de proporgdes, teste ¢ valor da prova para a diferenca de médias.

Principal fonte de informacéo sobre Total Masoulino Fen?iiﬁgo Idade
sexualidade (N=472) * N o N o N o Teste x2 p u (DP) Teste Kw P

Pai 27 (5,7) 22 (9,9 5 (2,0 15,8 (1,9

Maie 122 (25,8) 40 (18) 82 (32,8) 153 (1,5)

Outros familiares 29 (6,1) 12 (5.4) 17 (6,8) 15,5 (1,6)

Namorado(a) 21 (44) 11 (5,0 10 (4,0 16,2 (2,1)

Amigos 142 (30,1) 69 (3L1) 73 (29,2) a 15,8 (1,8) a

Professor 20 4,2) 12 (54) 8 (32 323 <001 15,1 (1,3) 15.8 0,07
Médico ou outro profissional de satide 13 (2,9 3 (14 10 (4,0) 16,3 (1,6)

Padre ou grupo religioso 1 (0,2) 0 (0 1 (0,4) 13,0 (13)

Media 96 (20,3) 53 (23)9) 43 (17,2) 154 (1,8)

Outros 1 (0,2 0 (0) 1 (04 16,0 (16)

* As opgdes de resposta sdo mutuamente exclusivas.

Tabela 6. Fonte de informaciio desejada sobre sexualidade — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e feminino, teste e valor da

prova para a diferenga de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

Fonte desejada de informacio sobre Total Sexo Idade
. . n - —
sexualidade (N=472) . M?\Iscul(l)zo ?:I?mﬂ(}/ino Teste p m (DP) Teste Kw p
Pai 68 (13,1) 48  (19.,8) 20 (7,2) 158 (1,9
Maie 100 (19,2) 35 (144) 65 (23.,5) 153 (1,5
Outros familiares 37 (7,1) 12 (4,9 25 (9,0 15,5 (1,6)
Namorado(a) 15 (2,9 7 (2,9 8 (2,9 16,2 (2,1)
Amigos 25 (4.8) 13 (5.3) 12 (43) a 15,8 (1,8) a
Professor 87 (16,7) 43 (17,7) 44 (15)9) 30,5 <001 15,1 (1,3) 30,5 0,02
Médico ou outro profissional de satide 108 (20,8) 42 (17,3) 66 (23,8) 16,3 (1,6)
Padre ou grupo religioso 1 (0,2) 0 (0 1 (04) 13,0 (0)
Media 68 (13,1) 36 (14.8) 32 (1L,6) 154 (1,8)
Outros 11 (2,1 7 (2,9 4 (14 16,0 (0)

* As opgdes de resposta sdo mutuamente exclusivas.
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4.5. Conhecimentos sobre as IST

A SIDA foi reconhecida por 99,1% (N=582) dos alunos, como sendo uma infecgdo
sexualmente transmissivel. Salienta-se, igualmente, a infec¢do herpética genital
reconhecida por 82,6% (N=485) dos alunos. As IST menos reconhecidas foram a
candidose (8,2%;N=48), a clamidiose (4,4%; N=26), a sarna (3,1%;N=19) e a
tricomonose (2,4%;N=14) (Tabela 7).

Verificou-se que os alunos que reconheceram a pediculose pubica (chatos) (t=-2,3;
p=0,01), a sifilis (U=30921; p <0,01), a hepatite B (t=-2,4; p=0,02) e a infecgdo
herpética genital (t=15764,5; p <0,01) como IST, t€ém uma idade média diferente

relativamente aos alunos que ndo identificaram estas patologias (Tabela 7).

A hepatite C e a infeccdo genital pelo HPV foram igualmente reconhecidas,
respectivamente por 40,0% (N=236) e 41,9% (N=246), dos alunos como IST, mas os
rapazes reconheceram mais frequentemente a hepatite C (3°=3,9; p=0,05) e as raparigas

a infecgdo genital pelo HPV (x*=4,7; p=0,03) (Tabela 7).

De registar ainda que foram reconhecidas erradamente como IST a tuberculose, por
5,8% (N=34) dos alunos e a doenga do sono por 3,2% (N=19) dos alunos. Os alunos que
identificaram erradamente a tuberculose (t=2,15; p=0,03) como sendo uma IST tém uma

idade média diferente dos alunos que nao seleccionaram esta patologia (Tabela 8).
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Tabela 7. Conhecer o nome das IST — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e feminino, teste e valor da prova para a diferenca de

proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

Sexo Idade
Conhecer as IST (total N=587) Total Masculino Feminino Teste p (DP) Teste P
N (%) N (%) N (%) 3

Gonorreia

Sim 201 (34,2) 83 (14,1) 118 (20,1) b 15,7 (1,6) d

Nao 386 (65.,8) 190  (324) 196 (33,4) 3.0 0,08 15,5 (1,8) 351290 0,30
Hepatite C

Sim 236 (40,0) 122 (20,7) 114 (19,3) b 15,7 (1,8) c

Nao 351  (60,0) 151  (25,6) 200 (344) 3.9 0,05 15,5 (1,7) 1.3 0.1
Hepatite B

Sim 238 (40,5) 108 (18,4) 130 (22,1) 0,14° 0,71 158 (1,79 -24° 0,02

Nao 349 (59.,5) 165 (28,1) 184 (31,3) 154 (1,8)
Candidose

Sim 48  (8)2) 16 (2,7) 32 (55 b 15,5 (1,4 c

Nao 539 (9L.,8) 257 (43.,8) 282 (48,0) 31 0,08 15,6 (1,8) 0.3 0,70
Chatos

Sim 127 (21,6) 50 (8,5) 77 (13,1) b 159 (1.8 .

Nio 460 (78.4) 223 (38) 237 404y >0 0,08 155 (L7 23 0,01
Sifilis

Sim 238 (40,5) 99 (16,9) 139 (23,7) b 16,1 (1,6) d

Nio 349 (59,5) 174 (29,6) 175 (29.9) 3.5 0,06 154 (L8) 30921,0¢  <0,01
Clamidiose

Sim 26 (4,4) 10 (1,7) 16 (2,7) b 155 (1,5 ‘

Nio 561 (95,6) 263 (44,8) 208 (508 04 0,52 156 (g 8170 0,70
Tricomonose

Sim 14 (24 7 (1,2 7 (1,2) b 156 (2,1 d

Nao 573 (97,6) 266 (45.3) 307 (523 ° 1,00 156 (g J7780°% 081

a — Teste Exacto de Fisher (F)

b — Teste do Qui-quadrado (x°)

¢ — Teste t de Student (t)

d — Teste de Mann-Whitney (U)
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Tabela 7. Conhecer o nome das IST (continuacio) — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e o feminino, teste e valor da prova para
a diferenca de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

Sexo Idade
Conhecer as IST M i Femini
(N total =587) Total asculino emimne Teste p u (DP) Teste p
N (%) N (%) N (%)
SIDA
Sim 582 (99,1) 270  (46,0) 312 (53,2) a 15,6 (1,7) d
Nio 5 (0,8) 3(0,5) (0,5 2 (0,3) 0.67 16,0 (1,2) 1150,0 0,45
Herpes genital
Sim 485  (82,6) 219 (37,3) 266 (45,3) b 15,8 (1,6) d
Nao 102 (17.4) 54 (9,2) 48  (8,2) 1.8 0.1 14,8 (2,1) 157645 <0,01
Infecc¢io genital pelo VPH
Sim 246 (41,9) 101 (17,2) 145  (24,7) b 15,7 (1,7) e
Nio 341  (58,1) 172 (29,3) 169 (28,8) 47 0,03 15,5 (1,8) 1.4 0,16
Vaginose bacteriana
Sim 241 (4L,1) 105 (17,9) 136 (23,2) b 15,5 (1,7) c
Nao 346  (58,9) 168  (28,6) 178 (30,3) 1,2 0,27 15,7 (1,8) L7 0,08
Sarna
Sim 18 (3,1) 5 (0,9 13 (2,2) a 159 (1,7 d
Nio 569  (96,9) 268  (45,6) 301 (51,3) 0,15 15,6 (1,7) 4393,5 0,37

a — Teste Exacto de Fisher (F)

b — Teste do Qui-quadrado (%)

¢ — Teste t de Student (t)

d — Teste de Mann-Whitney (U)
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Tabela 8. Conhecer o nome das IST (op¢des de resposta incorrectas) — frequéncias absolutas (N) e relativas (%)
para o total de respostas, para o sexo masculino e o feminino, teste e valor da prova para a diferenca de proporgdes,
teste e valor da prova para a diferenca de médias.

Conhecer as Idade Sexo
Total . .
IST N (%) Masculino Feminino Teste (1. DP) Test
- > i, este  p

(N total =587) N (%) N (%) X
Tuberculose

Si 34 (5,8 21 (3,6 13 (2,2 15,0 1,5

m (5,8) (3,6) (2,2) 27 0.10 0 (1,5) 210 0,03

Nio 553 (942) 252(42,9) 301 (51,3) 156 (1,7)
Doenca do
sono

Si 19 (3,2 12 (2,0 7(1,2 16,7 (2,5

m (3.2) 2.0) (1,2) 1,5 021 23 397450 0,06

Nio 568 (96,8) 261 (44,5) 307 (52,3) 156 (1,7)

a— Teste t de Student (t) b — Teste de Mann-Whitney (U)

Relativamente as formas de transmissdo das IST, 98,7% (N=582) dos alunos
identificaram a relacdo sexual vaginal, 64,9% (N=383) a relacdo sexual anal, 58,1%
(N=591) a relacao sexual oral e 60,3% (N=356) a partilha de objectos cortantes (Tabela
9). Destaca-se que a utilizacdo de casas de banho publicas, foi identificada
incorrectamente como forma de transmissdo das IST por 29% (N=171) dos alunos

(Tabela 10).

Apurou-se que os rapazes, face as raparigas, reconhecem mais frequentemente a

partilha de escovas de dentes (y°=6,9; p <0,01) enquanto forma de transmissio das IST.

Também se apurou que os alunos que indicaram as relagdes sexuais do tipo anal t€ém
uma idade significativamente diferente dos alunos que nio optaram por esta forma de
transmissao (U=-2,4; p=0,02), o mesmo sucedendo com os alunos que seleccionaram os

objectos cortantes (t=-3,6; p <0,01) (Tabela 9).

Nao se apuraram diferencas estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas
quanto as opgdes de resposta incorrectas sobre as formas de transmissao, mas verificou-
se que a idade dos alunos que seleccionaram a utilizagdo de casas-de-banho publicas
(t=2,5;p=0,01) e a partilha de pratos e talheres (U=5752,5;p=0,02) ¢ significativamente
diferente da idade dos alunos que ndo optaram por estas formas de transmissao (Tabela

10).
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Tabela 9. Conhecer formas de transmissio das IST — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e feminino, teste e valor da prova para a
diferenca de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

. Sexo Idade
Conhecer formas de transmissao das IST Total M r Fermini
(N total =590) ota asculino eminino o Teste
N (%) N (%) N (%) P u (DP) P

Beijos

Sim 80 (13,5) 45 (7,6) 35(5,9) b 14,8 (1,6) c

Nio 510 (86,5) 231 (39,2) 279 (47,3) 29 0,09 15,7 (1,7) 41 <0,01
Relacio sexual vaginal

Sim 582 (98,7) 270 (45,8) 312 (52,9) a 15,6 (1,7) d

Nio 8(1,3) 6 (1,0) 2(0,3) 0.15 144 (1,1 0.2 0,69
Relac¢ao sexual oral

Sim 343 (58,1) 160 (27,1) 183 (31,0) b 15,6 (15,6) <

Nao 247 (41,9) 116 (19,7) 131 (22,2) 0 0,94 15,6 (15,6) 0,5 0,59
Relacgao sexual anal

Sim 383 (64,9) 173 (29,3) 210 (35,6) b 15,7 (1,8) ¢

Nao 207(35,1) 103 (17,5) 104 (17,6) L1 0,29 15,4 (1,6) 2.4 0,02
Partilha da escova de dentes

Sim 124 (21) 71 (12,0) 53 (9,0) b 154 (1,7) c

Néo 466 (78.9) 205 (347) 201 (442) 0 0,01 157 @7 0,16
Partilha de objectos cortantes

Sim 356 (60,3) 173 (29,3) 183 (31,0) b 15,8 (1,8) c

Nao 234 (39,7) 103 (17,5) 131 (22,2) 1.2 0,28 153 (1,6) -3,6 <0,01
Nao sei

Sim 5(0,8) 3(0,5) 2(0,3) a 15,0 (1,6) 4

Nio 585(99,2) 273 (46,3) 312 (52,9) 0.67 15,6 (1,7) 17 0,49
a — Teste Exacto de Fisher (F) b — Teste do Qui-quadrado (%) ¢ — Teste t de Student (t) d — Teste de Mann-Whitney (U)
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Tabela 10. Conhecer formas de transmissdo das IST (opcdes de resposta incorrectas) — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e
feminino, teste e valor da prova para a diferenga de propor¢des, teste e valor da prova para a diferenga de médias.

Sexo Idade
Conhecer formas de transmissao das IST Total M i Femini
(N total =590) ota asculino eminino Teste B u (DP) Teste p
N (%) N (%) N (%)
Caricias
Sim 1(0,2) 1(0,2) 0(0) . 0.47 *
Nio 589 (99,8) 275 (46,6) 314 (53,2) ’ *
Abracos
Sim 2(0,3) 2(0,3) 0(0) . 0.22 *
Nio 588 (99,6) 274 (46,4) 314 (53,2) ’ *
Utilizagdo de casas de banho publicas
Sim 171 (29,0) 85 (14,4) 86 (14,6) b 15,3  (1,67)
0,8 0,36 2,5¢ 0,01
Niao 419 (71,0) 191 (32,4) 228 (38,6) 154 (1,77)
Partilha de pratos e talheres
Sim 30(5,1) 17(2,9) 13 (2,2) ) 14,8 (1,55) d
1,2 0,26 5752,5 0,02
Niao 560 (94,9) 259 (43,9) 301 (51) 15,6 (1,76)
a — Teste Exacto de Fisher (F) b — Teste do Qui-quadrado (xz) ¢ — Teste t de Student (t) d — Teste de Mann-Whitney (U) * Resultados ndo obtidos.
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No que concerne ao conhecimento dos sinais e sintomas das IST, os alunos
identificaram mais frequentemente as feridas na vagina (57,4%; N=336), as feridas no

pénis (56,2%; N=329) e o ardor ao urinar (50,5%;N=296) (Tabela 11).

Os rapazes reconhecem mais frequentemente os enjoos/vomitos (x*=6,6;p=0,01), a
dor de cabeca (y°=17,3;p<0,01), a dor de barriga (x*=4,9;p=0,03), a dor de figado
(X2=6,8;p<0,01) e a pele amarela (X2=4,1;p=0,04) como sintomas ou sinais das IST
(Tabela 11).

As raparigas reconhecem mais frequentemente a comichdo (x*=6,9;p <0,01), as
verrugas no pénis (y’=5,4;p=0,02), as verrugas na vagina (x’=4,1;p=0,04) e o ardor ao

urinar (y*=8,3;p<0,01) (Tabela 11).

Verificou-se que existe uma associacao estatisticamente significativa entre a idade e
os alunos que seleccionaram a esterilidade (t=-2,8; p <0,01), o ardor ao urinar (t=-2,8;
p<0,01), a gravidez (t=3,8; p <0,01), a comichdo (U=30072,5; p <0,01), as feridas no
pénis (U=33268; p <0,01) e as feridas na vagina (U=32946; p <0,01) (Tabela 11).
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Tabela 11. Conhecer sinais/sintomas das IST — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e feminino, teste e valor da prova para a
diferenca de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

Sexo Idade
Conhecer sinais/sintomas das IST Total Masculino Feminino
(N total=586) Nooj \ \ Teste 3 p Teste p
(%) N(%) N(%) u (DP)

Esterilidade

Sim 171 (29,2) 81 (13,8) 90 (15,4) 15,9  (1,6) Hghb

Nao 415 (70,8) 192 (32,8) 223 (38,0) <01 0,88 15,5 (1,8) 2.8 <0,01
Enjoos/vomitos

Sim 140 (23,9) 79 (13,5) 61 (10,4) 154 (1,9 b

Nio 446 (76,1 194 (33,1) 252 (43,0) 66 oM 157 (17) 1.3 0,20
Dor de cabeca

Sim 64 (10,9) 46 (7,8) 18 (3,1) 15,5 (1,7 b

Nao 522 (89,1) 227 (38,8) 295 (50,3) 17,3 <001 15,6 (1,7) 0.6 0,52
Dor de barriga

Sim 42(7.2) 27 (4,6) 15 (2,6) 159 (2,0) b

Nao 544 (92,8) 246 (42,0) 298 (50,8) 49 0,03 156 (1,7) -L1 0,29
Dor durante as relagdes sexuais

Sim 221 (37,7) 98 (16,7) 123 (21,0) 15,6 (1,6) b

Nao 365 (62,3) 175 (29,9) 190 (32,4) 0.5 0,45 15,6 (1,8) 04 0.71
Saida de liquido do pénis

Sim 111 (18,9) 50 (8,5) 61 (10,4) 156 (1,7 b

Nio 475 (81,1) 223 (38,1) 252 (43,0) <0.1 0,79 156 (1,7) 0.1 0.91
Saida de liquido da vagina

Sim 118 (20,1) 47 (8,0) 71(12,1) 15,6 (1,8) b

Nao 468 (79,9) 226 (38,6) 242 (41,3) 24 0.12 15,6 (1,7 0.3 0.7
Comichao

Sim 221 (37,7) 87 (14,8) 134 (22,9) 16,0 (1,6) a

Nio 365 (62,3) 186 (31,8) 179 (30,5) 6.9 <0,01 154 (L8) 3007257 <0,01
Feridas no pénis

Sim 329 (56,2) 155 (26,5) 174 (29,8) 15,8 (1,6) a

Nao 257 (43,8) 118 (20,1) 139 (23,7) <0.1 0.83 153 (1,9 33268,0 <001
Feridas na vagina

Sim 336 (57,4) 151 (25,8) 185 (31,7) 15,8  (1,6) a

Nio 250 (42,6) 122 (20,8) 128 (21,8) 0,7 0,39 15,3 (1,9) 329460 <0,01

a — Teste de Mann-Whitney (U)

b — Teste t de Student (t)
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Tabela 11. Conhecer sinais/sintomas das IST (continuacéio) — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, sexo masculino e feminino, teste e valor da prova para
a diferenca de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

Conhecer sinais/sintomas das IST Total Masouling Femi:i‘:;o Idade
N total =586 ota Teste 2 Test
( ) N (%) N(%) NC%) este p 1 (DP) este p

Verrugas no pénis

Sim 82 (14,0) 28 (4,8) 54 (9,2) 15,7  (1,7) b

Nao 504 (86,0) 245 (41,8) 259 (44,2) >4 0,02 15,6 (1,7) -0.4 0,64
Verrugas na vagina

Sim 84 (14,3) 30 (5,1) 54 (9,2) 155  (1,7) b

Nao 502 (86,4) 243 (41,5) 259 (44,9) 4.1 0,04 15,6 (1,7) 0.2 0,82
Pele amarela

Sim 68 (11,6) 40 (6,8) 28 (4,8) 15,7 (1,8) b

Nao 518 (88,4) 233 (39,8) 285 (48,6) 4.1 0,04 15,6 (1,7) 0.2 0,79
Ardor ao urinar

Sim 296 (50,5) 120 (20,5) 176 (30,0) 158  (1,7) 5 b

Nao 290 (49,5) 153 (26,1) 137 (23,4) 8,3 <0,01 154 (1,7) 2.8 <0,01
Urinar as pinguinhas

Sim 83 (14,2) 33 (5,6) 50 (8,5) 159 (1,8) 1 cb

Nao 503 (85,8) 240 (41,0) 263 (44,8) 1> 0,22 15,6 (1,7) 1> 0,13
Nao sei

Sim 115 (19,7) 60 (10,3) 55(9,4) 15,4 (1,9) b

Nao 471 (80,3) 213 (36,3) 258 (44) 15 0,22 15,7  (1,7) 17 0,09

a — Teste de Mann-Whitney (U)

b — Teste t de Student (t)
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A gravidez foi incorrectamente identificada como sinal ou sintoma de uma IST por

14,3% (N=84) dos alunos (Tabela 12).

Tabela 12. Conhecer sinais/sintomas das IST (op¢cdes de resposta incorrectas) — frequéncias absolutas (N) e
relativas (%) para o total de respostas, sexo masculino e feminino, teste e valor da prova para a diferenga de
proporgdes, teste ¢ valor da prova para a diferenga de médias.

Conhecer Sexo Idade
sinais/sintomas Total - —
das IST N (%) Masculino ~ Feminino Tegte p (1, SD) Teste
(N total=586) N (%) N (%) X ’ t
Gravidez
Sim 84 (14,3 33 (5,6 51(8,7 149 (1,7
~ (14.3) (5:6) (.7) 1,7 0,18 (L.7) 3.8 <0,01
Nao 502 (85,7) 240 (41,0) 262 (44,7) 15,7  (1,7)
Dor de figado
Sim 38 (6,4) 26 (4,4) 12 (2,0) 6.8 <0.01 15,7 (1,8) 03 0.72
Nao 548 (93,6) 247 (42,2) 301 (51,4) 156 (1,7)

No que concerne aos conhecimentos face as formas de prevencdo da transmissao,
98,2% (N=579) dos alunos reconheceram o preservativo, mas 24,1% (n=142) dos
alunos assinalaram igualmente a pilula, 11,7% (N=69) o diafragma e 11,5% (N=68) o
dispositivo intra-uterino. Os rapazes foram os unicos que identificaram o método das

temperaturas como forma de prevencao das IST (p=0,05) (Tabela 13).

Verificou-se que a idade estava estatisticamente associada ao conhecimento das
formas de prevencao das IST no grupo de alunos que indicou o preservativo (t=-2,1;
p=0,04). O mesmo ocorreu com os grupos de alunos que seleccionaram respectivamente

a pilula (t=3,3;p <0,01) e a resposta nao sei (t=2,6; p=0,01) (Tabela 13).
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Tabela 13. Conhecer formas de prevenciio das IST — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e feminino, teste ¢ valor da prova para a
diferenca de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

Sexo Idade
Conhecer formas de prevencio das IST - —
(N total=590) To;al Masculino Feminino Teste P it (DP) Teste t p
N(%) N (%) N (%)

Coito interrompido

Sim 12 (2,1) 8(1,4) 4(0,7) 16,4 (1,9

Nao 578 (97,9) 268 (45,4) 310 (52,5) 1,2 0,27 156 (1,7) 1S 0.11
Preservativo

Sim 579 (98,2) 271 (45,9) 308 (52,3) 15,6 (1,7

Nao 11 (1,8) 5(0,8) 6 (1,0) <01 1,00 14,5 (1,7 21 0,04
Dispositivo intra-uterino

Sim 68 (11,5) 27 (4,6) 41 (6,9) 15,6 (1,5)

Nio 522 (88,5) 249 (42,2) 273 (46,3) 1,2 0.26 15,6 (1,8) <01 0.96
Pilula

Sim 142 (24,1) 73 (12,4) 69 (11,7) 15,2 (1,8)

Néo 448 (75.9) 203 (344) 245 (41,5) Ly 024 157 (17) 33 <00
Diafragma

Sim 69 (11,7) 25 (4,2) 44 (7,5) 15,7 (1,8) i

Nio 521 (88,3) 251 (42,5) 270 (45,8) 30 0,08 156 (1,7) 0.5 0,57
Método do calendario

Sim 13(2,2) 9(1,5) 4(0,7) 148 (1,4

Nao 521 (97,8) w7asy)  doezs 0 O ise an M0 O
Método das temperaturas

Sim 4(0,7) 4(0,7) 0(0) a 150 (1,4

Nio 586 (99,3) 272 (46,1) 314 (53,2) 0,05 156 (1,7 0.7 0,47
Espermicidas

Sim 37 (6,3) 15 (2,5) 22 (3,7) 15,7 (1,2) b

Nao 553 (93,7) 261 (44,2) 292 (49,5) 04 0,54 15,6 (1,8) 91215 0,53
Nio sei

Sim 11(1,9) 5(0,8) 6 (1,0) 142 (1,2)

Nio 579 (98,1) 271 (45,9) 308 (52,2) <01 1,00 156 (1,7) 26 0,01
Outro

Sim 10 (1,7) 6 (1,0) 4(0,7) a 152 (1,3)

Nio 580 (98,3) 270 (45,8) 310 (52,5) 0,53 15,6 (1,7 0,7 0,49
a — Teste Exacto de Fisher (F) b — Teste de Mann-Whitney (U)
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Quarenta e um virgula sete por cento dos alunos (N=245) indicaram a resposta “ndo
sei” na varidvel “Algumas IST podem ser evitadas através de vacinas”. Nao se
apuraram quaisquer associagdes estatisticamente significativas entre esta variavel e o

sexo ou a idade dos alunos (Tabela 14).

Trinta e nove virgula quatro por cento dos alunos (N=231) optaram correctamente
pela resposta sim na frase “Para além do HIV existem outras IST que podem provocar
cancro” e 53,3% (N=313) indicaram a resposta ndo sei. Verificou-se ainda, que a idade
influenciou o conhecimento dos alunos relativamente ao facto de existirem outras IST

que podem provocar cancro para além do VIH (Kw=7,3; p=0,02) (Tabela 14).

Oitenta e oito virgula quatro por cento dos alunos (N=520) indicaram correctamente
a resposta ndo na frase “Todas as IST tém cura.”. Nao foram verificadas quaisquer
associacoes estatisticamente significativas entre esta variavel e o sexo ou a idade dos

alunos (Tabela 14).

Cinquenta e trés por cento (N=311) dos alunos optaram correctamente pela resposta
sim a frase “ As IST podem ser apanhadas mais do que uma vez.” e 31,3% (N=184)
responderam nao sei. Nao se verificou a existéncia de associagdes entre esta varidvel e o

sexo dos alunos ou a idade dos alunos (Tabela 14).

A maioria dos alunos (N = 450; 76,7%) respondeu correctamente “ndo” na variavel
“Consigo saber se uma pessoa tem uma IST pelo aspecto” (Tabela 14). Os rapazes
seleccionaram mais frequentemente que as raparigas a opgdo “sim” (x*=17,5; p <0,01) e
foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre a idade dos alunos e as

respostas a esta variavel (Kw = 21,8; p <0,01) (Tabela 14).
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Tabela 14. Conhecimentos sobre as IST - frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e feminino, teste e valor da prova para a diferenga

de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenga de médias.

Sexo Idade
Conhecimentos sobre as IST Total Masculino Feminino s
N (%) Teste i P n (DP) Teste Kw P
N (%) N (%)
Algumas IST podem ser evitadas através de vacinas
(N=588)
Sim 153 (26,1) 82 (14,0) 71 (12,1) 15,5 (1,8)
Nao 189 (32,2) 84 (14,3) 105 (17,9) 3,8 0,15 15,8  (1,7) 4,9 0,08
Nio sei 245 (41,7) 109 (18,6) 136 (23,2) 15,5 (1,7)
Para além do VIH, existem outras IST que podem
provocar cancro (N=588)
Sim 231 (39,4) 117 (19,9) 114 (19,4) 15,3 (1,6)
Nio 43 (7,3) 22 (3,7) 21 (3,6) 3,4 0,18 16,1 (1,7) 7.3 0,02
Nio sei 313 (53,3) 135 (23) 178 (30,3) 17,7 (1,8)
Todas as IST tém cura (N=588)
Sim 11(1,9) 6 (1,0) 5(0,9) 15,7 (1,9)
Nao 520 (88,4) 246 (41,8) 274 (46,6) 0,8 0,66 15,6 (1,7) 3,1 0,21
Nao sei 57(9,7) 24 (4,1) 33 (5,6) 153 (2,1)
As IST podem ser apanhadas mais do que uma vez (N=587)
Sim 311 (53,0) 139 (23,7) 172 (29,3) 15,6 (1,7)
Nao 92 (15,7) 49 (8,3) 43 (7,3) 2,1 0,35 15,5 (1,4) 0,5 0,76
Nao sei 184 (31,3) 86 (14,7) 98 (16,7) 15,7 (1,9)
Consigo saber se uma pessoa tem uma IST pelo aspecto
(N=588)
Sim 34 (5,8) 26 (4,4) 8(1,4) 14,8 (1,5
Nio 450 (76,7) 192 (32,7) 258 (44) 17,5 <0,01 15,8 (1,7) 21,8 <0,01
Nio sei 103 (17,5) 56 (9,5) 47 (8,0) 15,1 (1,9
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4.6. Conhecimentos sobre a utilizacio do preservativo.

A maioria dos respondentes (72,8%; N=420) concordou totalmente com a utilizagao
do preservativo durante as relacdes sexuais vaginais (Tabela 15). A maioria dos alunos
nao concordou com a utilizacdo do preservativo durante as relagdes sexuais anais

(60,4%;N=349) e orais (74,3%;N=436) (Tabela 15).
Nao existiam diferengas estatisticamente significativas entre o sexo ou a idade dos

respondentes relativamente aos conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo nas

relagdes sexuais do tipo vagina, anal ou oral (Tabela 15).
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Tabela 15. Conhecimentos sobre a utilizacio do preservativo nas relacdes sexuais do tipo vaginal, anal e oral — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas,

para o sexo masculino e feminino, teste e valor da prova para a diferenga de propor¢des, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

Sexo Idade
Conhecimentos face a utilizacido do
‘ Masculi Femini
preservativo Total asculino €minino Teste Xz p m (DP) Teste t p
N (%) N (%) N (%)
Durante a relacio sexual vaginal (n=577)
Concordam totalmente 420 (72,8) 193 (33,4) 227 (39,4) 15,6 (0,1)
. 0,7 0,40 -0,1 0,89
Nao concordam totalmente 157 (27,2) 79 (13,7) 78 (13,5) 15,6 (0,1)
Durante a relacao sexual anal (n=578)
Concordam totalmente 229 (39,6) 112 (19,4) 117 (20,2) 15,6 (0,1)
0,4 0,52 0,6 0,52
Nao concordam totalmente 349 (60,4) 160 (27,7) 189 (32,7) 15,5 (0,1)
Durante a relacio sexual oral (n=587)
Concordam totalmente 151 (25,7) 63 (10,8) 88 (15,0) 154 (1,8)
1,8 0,17 1,5 0,12
Nao concordam totalmente 436 (74,3) 212 (36,1) 224 (38,1) 15,7 (1,7)
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4.7. Comportamento sexual

4.7.1. Comportamento sexual

Trinta e dois virgula seis por cento (N=183) dos alunos ja tinham iniciado a sua vida
sexual (Tabela 16), sendo que a idade média da primeira relagdo sexual foram os 15

anos de idade (DP=1,6) (Tabela 17).

O tipo de relacionamento sexual indicado mais frequentemente pelos alunos foi o
vaginal (91,8%;N=167) e o menos frequente o anal (25,8%; N=47). Apurou-se que a
pratica de relagdes vaginais estava associada a idade (U=743,5; p=0,01) (Tabela 16).

Nos seis meses que antecederam a aplicagdo do questionario, os alunos tiveram em
média um parceiro sexual (u=1,1; DP=0,1). Trés virgula oito por cento dos alunos
(N=7) admitiram ter tido relagdes sexuais com parceiros do mesmo sexo (Tabela 16),

sendo que estes tiveram em média, no ultimo més, 1,8 relagdes sexuais (DP=0,8).

Nao se encontraram diferencgas estatisticamente significativas entre o comportamento
sexual dos rapazes e das raparigas e qualquer das varidveis do comportamento sexual

estudadas (Tabela 16 e Tabela 17).

Existem diferengas estatisticamente significativas na idade dos alunos com
experiéncia sexual relativamente aos que ainda ndo iniciaram a pratica sexual (t=10,3;
p<0,01) e relativamente aos que t€m relagcdes sexuais vaginais (U=743,5; p=0,01)
(Tabela 16). Também se verificou que a idade dos alunos na primeira relacdo sexual

estava correlacionada positivamente a sua idade (r=0,6; p<0,01) (Tabela 17).
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Tabela 16. Comportamento sexual (variaveis nominais) — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para o sexo masculino e feminino, teste e valor da prova
para a diferenga de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de proporgdes.

Sexo Idade
Comportamento sexual
(N total) Total Masculino Feminino
N (%) N (%) N (%) Teste p u (DP) Teste p

Experiéncia sexual (N=562)

Sim 183 (32,6) 81(14,4) 102 (18,1) c 16,6 (1,7) d

Nao 379 (67,4) 181 (32,2) 198 (35,2) 04 0,49 15,1  (L,5) 10,3 <0,01
Experiéncia sexual vaginal (N=182)

Sim 167 (91,8) 73 (40,1) 94 (51,6) c 16,7 (1,7) a

Nao 15 (8,2) 9 (4,9) 6(3,3) 0.9 0,34 156 (1,4) 7435 0,01
Experiéncia sexual anal (N=182)

Sim 47 (25,8) 24 (13,2) 23 (12,6) c 16,7 (1,7) d

Nao 135 (74,2) 57 (31,3) 78 42,9) 0.7 0,38 16,6 (1,7) 0.5 0,62
Experiéncia sexual oral (N=181)

Sim 101 (55,8) 44 (24,3) 57 (31,5) ¢ 16,7 (1,6) d

Nao 80 (44,2) 37 (20,4) 43 (23,8) <0.1 0.83 16,5 (1,7) 0.9 0,34
Experiéncia sexual com individuos do mesmo sexo (N=182)

Sim 7 (3,8) 2(1,1) 5(2,7) b 16,4 (1,6) a

Nio 175 (96,2) 81 (44,5) 94 (51,6) 0,46 16,6 (1,7) >4l 0,64

a-Teste de Mann-Whitney (U)

b- Teste de Fisher (F)

¢ — Teste do qui-quadrado

d — teste t de Student (t)
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Tabela 17. Comportamento sexual (varidveis numéricas) — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, média e desvio padrdo para os sexos masculino e
feminino, teste e valor da prova para a diferenga de médias, teste e valor da prova para a correlagdo com a idade.

Sexo Idade
Comportamento sexual
(N total) Masculino Feminino
N Total (%) Teste p n (DP) Teste p
i (DP) i (DP)
Idade na primeira relagdo sexual (N=178) 178 (100) 14,8 (1,6) 15,1 (L,5) 09° 0,35 15,0 (1,6) 0,6 ¢ <0,01
N.° de parceiros sexuais nos tultimos seis meses (N=182) 182 (100) 1,2 (1,1) 1,0 (0,5) 4078,5* 0,96 1,1 (0,1) 0,1°¢ 0,15

N.° de relacées sexuais com individuos do mesmo sexo no a e
dltimo més (N = 9) 9 (100) 2(22.2) 7(77.8) 3,5 0,44 1,8 (0,8 0,1 0,67

a-Teste de Mann-Whitney (U) b —teste t de Student (t) ¢ - Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) e — Coeficiente de Spearman ( 1)
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4.7.2. Utilizacao do preservativo

Sessenta e cinco virgula cinco por cento dos alunos (N=110) indicaram que durante
as relacdes sexuais vaginais usam sempre preservativo e 2,4% (N=4) indicaram nunca

usar preservativo (Tabela 18).

As raparigas responderam mais frequentemente que os rapazes nunca usar

: 2 ~ . , .
preservativo (y=11,5; p<0,01) durante as relagdes vaginais. Também se verificou que a
idade estava associada significativamente a utilizagao do preservativo durante a relagdo

sexual vaginal (Kw=15,3; p<0,01) (Tabela 18).

Quanto a utilizacdo do preservativo nas relagdes anais, 40,4% (N=19) dos alunos
indicaram usar sempre o preservativo (Tabela 18). Setenta e cinco virgula dois por
cento (N=76) dos alunos indicaram nunca usar preservativo durante as relagdoes sexuais

do tipo oral e apenas 6,9% (n=7) indicou usar na maioria das vezes (Tabela 18).
Nas relagdes sexuais de tipologia oral e anal, ndo se verificam quaisquer diferencas

estatisticamente significativas na utilizagdo do preservativo entre rapazes ou raparigas,

assim como também ndo se apurou qualquer influéncia da idade (Tabela 18).
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Tabela 18. Comportamento de utilizaciio do preservativo nas relacdes sexuais do tipo vaginal, anal e oral — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para
os sexo masculino e feminino, teste e valor da prova para a diferenga de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenga de médias.

Sexo Idade
Comportamento de utilizagdo do preservativo v ” F—
(Total N) I\T&tjl) ?\?E‘/‘;n" eNm(IOZI)“" TesteF p u (DP) Teste Kw  p
Utilizacao do preservativo na relacio sexual vaginal (N=168)
Sempre 110 (65,5) 55(32,7) 55(32,7) 16,3 (1,6)
Maioria das vezes 41 (24,4) 16 (9,5) 25 (14,9) 17,1 (1,7)
Raramente 13 (7,7) 2(1,2) 11 (6,5) 1.5 <001 183 (19 >3 <001
Nunca 4(2,4) 0(0) 4(2,4) 16,2 (0,9)
Utilizacao do preservativo na relagio sexual anal (N=47)
Sempre 19 (40,4) 11(23,4) 8 (17,0) 16,4 (1,8)
Maioria das vezes 9(19,1) 6(12,8) 3(6,4) 17,0 (2,2)
Raramente 6(12,8) 2 (4,3) 4 (8,5) 2.8 041 17,5 (1,7) L7 0,64
Nunca 13 (27,7) 5(10,6) 8 (17) 16,6 (1,2)
Utilizagfo do preservativo na relacio sexual oral (N=101)
Sempre 0(0) 0(0) 0(0)
Maioria das vezes 7 (6,9) 303) 4 (4) 13 0.53 16,0 (2,2)
Raramente 18 (17,8) 10 (9,9) 8(7,9) ’ ’ 17,0 (1,7) 1,1 0,58
Nunca 76 (75,2) 31 (30,7) 45 (44,6) 16,7 (1,6)
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4.8. Consumo de alcool e/ou drogas no contexto da relaciao sexual

Nenhum aluno respondeu ter por habito a partilha de seringas. Nove virgula oito por
cento (N=18) dos alunos admitiram ter tido relagdes sexuais sob o efeito do alcool e

1,6% (N=3) sob o efeito das drogas (Tabela 19).

Nao se encontraram quaisquer associagdes estatisticamente significativas entre a
idade ou o sexo dos alunos e a experiéncia de relagdes sexuais sob o feito do consumo

de alcool e drogas (Tabela 19).

Tabela 19. Consumo de alcool e/ou drogas no contexto da relacdo sexual — frequéncias absolutas (N) e relativas
(%) para o total de respostas, sexo masculino e feminino, teste e valor da prova para a diferenca de proporgdes, teste e
valor da prova para a diferenca de médias.

Consumo de Sexo Idade
alcool/drogas no . .
= Masculino Feminino
contexto da relagao Total Teste p u (DP) Teste p
sexual (Total N) N (%) N (%) N (%)
Experiéncia de

relagdes sexuais sob

o efeito do alcool

(N=188)
Sim 18 (9,8) 11 (6,0) 7 (3,8)
Nio 165 (90,2) 71 (38,8) 94 (51,4)

172 (1,5)

45020 o0

1137* 0,12

Experiéncia de

relagdes sexuais sob

o efeito das drogas

(N=183)
Sim 3(1,6) 2 (1,1) 1(0,5) b 0.60 18,3  (2,3)
Nio 180 (98,4) 80 (43,7) 100 (54,6) ? 16,6 (1,7)

a — Teste de Mann-Whitney (U)

b — Teste Exacto de Fisher (F)

¢ — Teste do Qui-quadrado (y°)

134,5* 0,13
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4.9. Comportamento de procura de cuidados médicos

A maioria dos alunos seleccionou a mae (67,4%; N=390) como o elemento a quem
pediria ajuda caso soubesse que tinham uma IST. Também o pai (39%; N=225), o
ginecologista/obstetra (34,3%; N=198), os amigos (29,2%; N=169) e o namorado(a)
(21,3%; N=123) foram respostas assinaladas frequentemente (Tabela 20).

Verificou-se que os rapazes recorreriam mais frequentemente ao pai (x°=56,6;
p<0,01) ou a um irméo (x°=10,6; p <0,01), ¢ as raparigas mais frequentemente a outro
familiar (x*=2,7;p=0,01), aos amigos (x*=8,3;p <0,01) ou ao ginecologista/obstetra
(x*=78,1; p <0,01) (Tabela 20).

Encontrou-se que a idade estava associada aos alunos que optaram pelas respostas

“namorado(a)” (t=-4,6;p <0,01) e “ginecologista/obstetra” (t=-2,1;p=0,03) (Tabela 20).
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Tabela 20. “Se pensar que tem uma IST a quem pede ajuda?” — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para os sexos masculino e feminino, teste e valor
da prova para a diferenca de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

“Se pensar que tem uma IST a Sexo Idade
quem pede ajuda?” Total Masculino Feminino 2
- Teste DP Teste Kw
(Total N=578) N (%) N(%) N(%) 4 p u (DP) p

Mae

Sim 390 (67,4) 177 (30,6) 213 (36,8) 156 (1,9 a

Nio 188 (32,6) 94 (16,3) 94 (16,3) 0.9 0,34 156 (1,7) 0.5 0.62
Pai

Sim 225 (39) 150 (26) 75 (13) 15,6 (1,6) a

Nio 353 (61) 121 (20,9) 232 (40,1) 36,6 <0,01 15,5 (1,8) 1.2 0,24
Madrasta

Sim 5(0,8) 3(0,5) 2(0,3) c 14,6 (1,5) b

Nao 573 (99,2) 268 (46,4) 305 (52,8) 0,67 15,6 (1,7) 960,5 0,23
Padrasto

Sim 12 (2,1) 7(1,2) 5(0,9) 15,0 (1,5) b

Nio 566 (97,9) 264 (45,7) 302 (52,2) 0.2 0.61 15,6 (1,7) 2617 0.21
Irmao

Sim 38 (6,5) 28 (4,8) 10 (1,7) 16,0 (1,5) i ca

Nao 540 (93,4) 243 (42) 297 (51,4) 10,6 <0,01 15,6 (1,7) 1.6 0,12
Irma

Sim 86 (14,8) 32 (5,5) 54 (9,3) 15,5 (1,5) a

Nao 492 (85,2) 239 (41,3) 253 (43,9) 33 0,07 15,6 (1,8) 0.3 0,72
Outro familiar

Sim 37 (6,4) 12 (2,1) 25 (4,3) 15,3 (1,6) a

Nao 541 (93,6) 259 (44,8) 282 (48,8) 2,7 0,01 15,6 (1,7) 1.0 0,31
Namorado(a)

Sim 123 (21,3) 50 (8,7) 73 (12,6) 16,2 (1,9 a

Nao 455 (78,7) 221 (38,2) 234 (40,5) 21 0,14 154 (1,7 46 <0,01
Amigos

Sim 169 (29,2) 63 (10,9) 106 (18,3) 15,8 (1,8) a

Nio 409 (70,8) 208 (36) 201 (34,8) 8,3 <0,01 15,5 (1,7) -1,6 0,10
a — Teste t deStudent (t) b— Teste de Mann-Whitney (U) c — teste de Fisher (F)
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Tabela 20. “Se pensar que tem uma IST a quem pede ajuda?” (continuacio) — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, sexo masculino e feminino, teste e
valor da prova para a diferenca de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

“Se pensar que tem uma IST a quem Sexo Idade
pede ajuda?” Total Masculino Feminino )
(Total N=578) N (%) N(%) N(%) Teste i P n (DP) Teste p

Professor

Sim 20 (3,4) 11(1,9) 9(1,5) 15,1  (1,6) b

Néo 558 (96,6) 260 (45) 298 (51,6) 0.2 0,60 15,6 (1,7) 3935 0.27
Farmacéutico

Sim 68 (11,8) 34 (5,9) 34 (5,9) 15,9  (2,0) a

Nao 510 (88,3) 237 (41) 273 (47,3) 0.1 0,70 15,5 (1,7 L7 0,09
Médico de familia

Sim 258 (44,7) 123 (21,3) 135 (23,4) 15,6 (1,7 n7a

Nio 320 (55,3) 148 (25,6) 172 (29,7) 0.1 0,80 15,5 (1,8) 0.7 0,46
Médico particular

Sim 143 (24,7) 74 (12,8) 69 (11,9) 15,6 (1,8) a

Nao 435 (75,3) 197 (34,1) 238 (41,2) L5 0,20 15,6 (1,7) 0.1 0,90
Ginecologista/Obstetra

Sim 198 (34,3) 42 (7,3) 156 (27) 15,8 (1,7) Hqa

Nio 380 (65,7) 229 (39,6) 151 (26,1) 78,1 <0,01 15,5 (1,7 21 0,03
Enfermeiro

Sim 45 (7,8) 25(4,3) 20 (3,5) 152 (1,7 a

Nao 533(92,2) 246 (42,6) 287 (49,6) L1 0,30 15,6 (1,7) L4 0,14
Outro profissional de satde

Sim 1(0,2) 0 1(0,2) c 14,0 (1,7 a

Nao 577 (99,8) 271 (46,9) 306 (52,9) 1,00 15,6 (1,9) 0.1 0.4
Padre ou grupo religioso

Sim 7(1,2) 4 (0,7) 3(0,5) c 15,5 (2,3) b

Néo 571 (98,8) 267 (46,2) 304 (52,6) 0,70 15,6 (1,7) 1601,5 0.86
Linha telefénica

Sim 35(6,1) 20 (3,5) 15 (2,6) 15,7 (1,9) a

Nao 543 (93.,9) 251 (43,4) 292 (50,5) L1 0,30 15,6 (1,7) 04 0,65
Outro

Sim 6 (1,1) 1(0,2) 5(0,9) c 15,6 (1,8) n1a

Nio 572 (98.,9) 270 (46,7) 302 (52,2) 0,20 15,6 (1,7) 0.1 0,94

a — Teste t deStudent (t)

b— Teste de Mann-Whitney (U)

¢ — teste de Fisher (F)
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Relativamente as circunstancias em que os alunos procurariam tratamento caso
tivessem uma IST, 86,2% (N=505) responderam que a procura de tratamento ndo estaria
dependente do facto dos pais, dos amigos ou do parceiro(a) conhecerem a sua situagao.
Os pais foram o elemento indicado mais frequentemente pelos alunos (7,7%;N=45) que

apenas procurariam ajuda caso outros nao soubessem da infec¢do (Tabela 21).

Verificou-se que a idade estava significativamente associada aos alunos que
escolheram como respostas “os pais” (t=3,0; p <0,01), “os amigos” (t=2,6; p=0,01) e
“nenhuma das anteriores” (t=-3,1; p <0,01) (Tabela 21). Os rapazes indicaram mais
frequentemente que caso tivessem uma IST s6 procurariam ajuda se o parceiro(a)

desconhecesse a sua situagao clinica (X2=10,4; p<0,01) (Tabela 21).

A maioria dos respondentes (89,8%;N=527) indicou que nenhum dos valores
monetarios apresentados seria condicionante da procura de tratamento médico.
Verificou-se que a idade dos alunos estava associada a custos de tratamento diferentes
(Kw =19,9; p <0,01) mas ndo se identificaram quaisquer diferencas entre rapazes e

raparigas (Tabela 22).

67



Tabela 21. “Se pensar que tem uma IST s6 procura tratamento se...” — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para os sexos masculino e feminino, teste e
valor da prova para a diferenca de proporgdes, teste e valor da prova para a diferenca de médias.

B Sexo Idade
Se pensar que tem uma IST sé i F o
= Total asculino eminino

procura tratamento se... (N=586) N (%) N (%) N Teste Xz p w (DP) Teste p
Os pais nio souberem

Sim 45 (7,7) 18 (3,1) 27 (4,6) 14,8 (1,7) a

Nao 541 (92,3) 256 (43,7) 285 (48,6) 0.6 0.43 15,7 (1,7) 3.0 <0,01
Os amigos nio souberem

Sim 34 (5,8) 19 (3,2) 15 (2,6) 14,8 (1,6) a

Nao 552 (94,2) 255 (43.5) 297 (50,7) 0.8 0,36 15,6 (1,7) 2.6 0,01
O(a) parceiro(a) nio souberem

Sim 14 (2,4) 13 (2,2) 1(0,2) 15,1 (1,5 b

Nao 572 (97,6) 261 (44,5) 311 (53,1) 104 <0,01 156 (1,7) 33165 0,33
Nenhuma das anteriores

Sim 505 (86,2) 233 (39,8) 272 (46,4) 15,7 (1,7) aqa

Nao 81 (13,8) 41 (7,0) 40 (6,8) 0.4 0,53 15,1 (1,7) 31 <0,01

a — Teste t deStudent (t) b — Teste de Mann-Whitney (U)

Tabela 22. “Se pensar que tem uma IST s6 vai a uma consulta se...” — frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para o total de respostas, para os sexos masculino e feminino, teste e
valor da prova para a diferenca de proporgdes, teste ¢ valor da prova para a diferenca de médias.

L. Sexo Idade
Se pensar que ten:’uma IST 56 vais a Total Masculino Feminino 2
uma consulta se...” (N=587) N(%) N %) N (%) Teste i p u (DP) Teste Kw p
Nao pagar nada 16 (2,7) 5(0,9) 1(1,9) 154 (1,6)
Pagar menos de 1 € 3(0,5) 1(0,2) 2(0,3) 13,6 (2,1)
Pagar menos de 5 € 12 (2,0) 9 (1,5) 3(0,5) 8,5 0,07 142 (1,4 19,9 <0,01
Pagar menos de 15 € 29 (4,9) 18 (3,1) 11(1,9) 148 (1,4
Nenhuma das anteriores 527 (89,8) 242 (41,2) 285 (48,6) 15,7 (1,7)

* Variavel com opgdes de resposta mutuamente exclusivas.
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4.10. Factores determinantes do comportamento de utilizagdo do

preservativo (analise multivariada)

4.10.1. Relagodes sexuais do tipo vaginal

Apoés andlise bivariada verificou-se que o comportamento de utilizacdo do
preservativo durante as relagdes sexuais vaginais estava relacionado com os seguintes
determinantes (Ver Anexo 4):

- Sexo (1*=4,8; p=0,03);

- Nacionalidade (G2=5,4; p=0,07);

- Idade (t=-3,5; p <0,01);

- Idade no primeiro trabalho remunerado (U=330; p=0,02);

- Ano lectivo frequentado (3*=14,21; p=0,01);

- Experiéncia de reprovagdo (y’=3,06; p=0,08);

- Fonte de informacao desejada sobre sexualidade (G2=18,43; p=0,03);

- Numero de sinais e sintomas Reconhecidos” (t=-2,1; p=0,04);

- Conhecer formas de prevencdo” (x*=2.8; p=0,09);

- “As ISTS podem ser apanhadas mais do que uma vez” (x*=5,3; p=0,07);

- Conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo na relagdo sexual vaginal”

(’=73;p=0,01);

- Conhecimentos sobre a utilizagdo do preservativo na relagdo sexual anal”

(¢'=16,1;p <0,01);

- Conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo na relacdo sexual oral

(£'=6.2:p=0,01);

- Experiéncia de relagdo sexual oral (x*=6,1; p=0,01);

- Experiéncia de relagdo sexual anal” (y*=3,1; p=0,08);

- Consumo de drogas no contexto da relacdo sexual” (p=0,04);

- Consumo de alcool no contexto da relagdo sexual” (X2=3,7; p=0,05);

- Numero de parceiros sexuais nos ultimos seis meses” (t = -1,8; p=0,06).
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Os resultados obtidos com o modelo de regressao binaria do tipo Forward:LR
construido’ [G2(5)=36,9; p<0,01 e xz n=5,1; p=0,64], revelaram que a variavel “As IST
podem ser apanhadas mais do que uma vez” ndo apresentava efeito estatisticamente
significativo sobre o Logit da probabilidade de ndo usar preservativo durante as relagdes

sexuais vaginais (% wad 2=3,5; p=0,17) (Tabela 23).

Pelo contrario, a idade (x2 wald 2)=6,3; p=0,01), os conhecimentos face a utiliza¢do do
preservativo na relacdo sexual anal (XZWald(1)=8,5; p<0,01) e a experiéncia de relagdes
sexuais sob o efeito do alcool (XZWald(1)=4,O; p=0,04) apresentaram efeito
estatisticamente significativo sobre o Logit da probabilidade de ndo usar preservativo

durante as relacdes sexuais vaginais (Tabela 23).

Assim, por cada ano de idade, a chance dos alunos ndo usarem sempre preservativo

durante as relagdes sexuais vaginais € 3,75 maior (Tabela 23).

Os alunos que mencionaram ndo concordar com a utilizagdo do preservativo nas
relacdes sexuais anais tém, relativamente aos alunos que concordaram, uma chance

353,46 ® maior de nio usarem preservativo nas relagdes sexuais vaginais (Tabela 23).

Os alunos que indicaram ja ter ingerido alcool no contexto de uma relagdo sexual,
tém, relativamente aos alunos que nunca ingeriram alcool nessas condi¢des, uma chance

18,42 maior de nao usarem preservativo nas relagdes sexuais vaginais (Tabela 23).

7 Foram excluidas do modelo final as variaveis sexo, nacionalidade, idade no primeiro trabalho
remunerado, ano lectivo frequentado, experiéncia de reprovagdo, nimero de sinais ¢ sintomas das IST
conhecidos, numero de formas de transmissdo das IST conhecidas, conhecimentos sobre a utiliza¢do do
preservativo na relagdo sexual oral, conhecimentos sobre a utilizagdo do preservativo na relacdo sexual
vaginal, fonte de informagao desejada sobre sexualidade, experiéncia de relagdo sexual oral, experiéncia
de relagdo sexual anal, experiéncia de relagdes sexuais sob o efeito de drogas e nimero de parceiros
sexuais.

¥ Este valor deve ser lido com cuidado porque pode resultar da ocorréncia de células com baixa
frequéncia, durante o célculo do racio das chances [EXP (B)]. Este valor pode também ser uma
consequéncia da utilizacdo de uma amostra em que o nimero de observagdes relativamente ao numero de
variaveis independentes testadas era muito reduzido (23, 31).
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Tabela 23. Coeficientes Logit do modelo de regressio logistica da variavel “Nio utilizar preservativo durante a
relacdo sexual vaginal” — em funcdo das variaveis idade, “As IST podem ser apanhadas mais do que uma vez”,
conhecimentos sobre a utilizagdo do preservativo na relacdo sexual anal e relagdes sexuais sob o efeito do alcool *.

I.C. a 95% para

. 2
Variavel B X waa gl p-value Exp (B) Exp (B)

Idade 1,3 6,3 1 0,01 3,75 [1,3; 10,5]

[13 3

As IST pod”em ser apanhadas mais do 35 2 0.17

que uma vez

Nio sei * 1

Sim 2,1 3,5 1 0,06 7,98 [0,9; 70,0]

Néo -20,7 0 1 0,99 0

Conhecimentos face a utilizacdo do

preservativo na relagio sexual anal

Concordo totalmente * 1

Nao concordo totalmente 5,8 8,5 1 <0,01 353,46 [6,8; 18256,6 ]

Relacdes sexuais sob o efeito alcool

Nio*® 1

Sim 2,9 4,0 1 0,04 18,42 [1,1;314,0 ]

Constante -30,4 7,8 1 <0,01 0

* G%(5)=36,9; p<0,01 e y* 1 =5,1; p=0,64
a) Categoria de referéncia.

4.10.2. Relagodes sexuais do tipo oral

Apds a andlise bivariada verificou-se que o comportamento de utilizacdo do
preservativo durante as relacdes sexuais orais estava relacionado com os seguintes
determinantes (ver Anexo 4):

- Principal fonte de informagdo sobre sexualidade (teste = 13,4; p=0,06);

- Numero de IST conhecidas (U=204,5; p=0,09);

- “As IST podem ser evitadas com vacinas” (Teste=7,0; p=0,03);

- Conhecimentos face a utilizacdo do preservativo na relagao sexual anal (p=0,1);

- Numero de parceiros sexuais nos ultimos 6 meses (U=168,5; p <0,01).

Todavia ndo foi possivel construir com estas variaveis qualquer modelo de regressao
logistica binaria dado que este ndo apresentou significancia estatistica (G2(7) =13,13;

p=0,07 e o teste x> m=0;p=1).
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4.10.3. Relagdes sexuais do tipo anal

Apbs a andlise bivarida verificou-se que o comportamento de utilizagdo do
preservativo durante as relacdes sexuais anais estava relacionado com os seguintes
determinantes (ver Anexo 4):

- Experiéncia de reprovacio (y°=4,2; p=0,04);

- Principal fonte de informagdo sobre Sexualidade (teste = 13,6; p=0,06);

- Numero de ISTS conhecidas (U=181,5; p=0,06);

- Conhecimentos face & utilizagio do preservativo na relagio sexual anal (x*=15,0;

p<0,01).

Com o modelo de regressdo binaria do tipo Forward:LR construido’ (G%;, =15,55;
p=0 ¢ > u.=0; p=1) verificou-se que o conhecimento face a utilizacio do preservativo
na relacdo sexual anal foi a unica variavel que apresentou efeito estatisticamente
significativo (Xz wald = 11,3; p<0,01) sobre o Logit da probabilidade de ndo usar

preservativo durante as relagdes sexuais anais.

Assim, os alunos que nao concordaram com a utilizagdo do preservativo durante as
relacdes sexuais anais tém, face aos alunos que concordaram, uma chance 0,045 menor

de ndo usarem preservativo nessas relagoes (B=-309).

? Foram excluidas do modelo final as variaveis experiéncia de reprovagao, principal fonte de informagio
sobre sexualidade e nimero de IST conhecidas.
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5. Discussao e conclusoes

5.1. Fontes de informacio sobre sexualidade

Os amigos sao a fonte principal de informagdo sobre sexualidade dos alunos. A mae
e os media foram, respectivamente, a segunda e a terceira fontes de informagio

indicadas com maior frequéncia.

Assim, e a semelhanga de outros estudos, verifica-se que os amigos sdo os principais
interlocutores dos adolescentes na discussao da tematica da sexualidade (19, 30, 38, 55).
A selecgdo preferencial dos amigos enquanto fonte de informacgdo sobre sexualidade
encontra explicacdo em alguns factores, como a existéncia de relacdes, quase sempre,
de paridade entre os jovens ou a partilha de preocupagdes e de coédigos de comunicagdo

comuns (55).

Verificou-se que o sexo dos alunos esta relacionado com a principal fonte de
informagdo sobre sexualidade, dado que os rapazes indicaram mais frequentemente os

amigos e as raparigas indicaram mais frequentemente a mae.

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por Duarte Vilar (55), nos quais as
conversas sobre sexualidade com as maes eram mais frequentes nas raparigas do que
nos rapazes. Resultados idénticos foram também encontrados num estudo com alunos
universitarios portugueses e espanhois, nos quais a mae foi indicada como fonte de
informacao sobre contracep¢do e doengas de transmissao sexual por 12,5% das

raparigas e apenas por 5,6 % dos rapazes (32).

No caso das alunas, a maior relevancia das maes pode resultar da preocupagdo com
eventuais consequéncias negativas do envolvimento sexual, como uma gravidez
indesejada ou a reputacdo social, o que as leva a procurar com maior frequéncia as

filhas e, consequentemente, a aparecerem como as principais fontes de informacao.
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Por outro lado, ¢ possivel que sejam as proprias alunas a procurarem intensamente a
informacao sobre sexualidade junto das maes. De facto, existem evidéncias de que as
raparigas tém maior proximidade relacional e de conflitualidade com os progenitores,

principalmente com as maes, em areas como o namoro ou a sexualidade (32, 55).

Os rapazes obtém preferencialmente informagao sobre sexualidade através de fontes
(amigos e media) que ndo implicam o contacto com os pais. Esta caracteristica foi
encontrada em estudos anteriores e pode ser explicada pelo maior distanciamento
relacional entre rapazes e progenitores ou pelo facto dos progenitores aceitarem mais
facilmente o envolvimento sexual nos rapazes, acabando por sentir uma menor

necessidade de discutirem com eles esta tematica (19, 32, 55).

Quanto a fonte de informagdo desejada sobre sexualidade, o médico ou outro
profissional de satde, foi a mais indicada pelos alunos. A mae foi a segunda fonte de
informagdo indicada mais frequentemente e o professor a terceira. Estes resultados sdao
idénticos aos obtidos num estudo internacional, no qual os alunos portugueses
indicaram que desejavam ter como fontes de informagdo sobre puberdade e SSR,

respectivamente, os médicos e os professores (19).

E curioso notar que entre as fontes desejadas de informacao aparecem os médicos e
os professores que enquanto fontes reais de informagdo foram pouco indicados pelos
alunos. A reduzida relevancia, dos médicos e professores, ja tinha sido anteriormente

verificada noutros estudos (34, 55).

No caso dos médicos, e de outros profissionais de saude, ¢ possivel supor que a
disparidade entre as fontes de informacao reais e as desejadas se deva a dificuldades no
acesso dos alunos aos servigos de SSR, tais como o embarago em reconhecer a infecg¢ao
perante um profissional de saide, o medo relativamente a auséncia de
confidencialidade, a vergonha, a culpa, o desconhecimento da existéncia de servigos de
SSR, caréncia de recursos monetarios ou ainda a inadequacdo dos horarios de

funcionamento (8, 13).
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Duarte Vilar (55) evoca ainda que a obtencdo de informacdo sobre sexualidade
através dos médicos ¢ pouco usual entre os adolescentes portugueses. O recurso a estes
profissionais estd associado, na maior parte das vezes, a problemas com a figura

corporal ou com o crescimento (acne, menarca tardia, obesidade ou magreza).

De modo semelhante, entre professores e alunos existem obstaculos que dificultam a
discussdo da sexualidade, nomeadamente a auséncia de conhecimentos dos professores,
o constrangimento na abordagem deste tema com os alunos ou a falta de momentos

destinados exclusivamente a educagdo sexual (13, 34).

A mae aparece como a segunda fonte de informacdo sobre sexualidade, quer
enquanto fonte real, quer enquanto fonte desejada. Este resultado ¢ semelhante ao
verificado num estudo internacional em que a mae foi uma das fontes de informacgao

sobre puberdade e SSR mais indicada e desejada pelos participantes portugueses (19).

No contexto intra-familiar, as maes sdo as principais fontes de informag¢do. Duarte
Vilar (55) obteve resultados semelhantes tendo constatado que as maes, relativamente
aos pais, ocupam um papel muito importante na informagao e educacao sexual dos
filhos. Também noutro estudo, com adolescentes portugueses, as progenitoras foram
indicadas como fontes de informagdo sobre contracep¢do por 30% dos participantes

enquanto que os pais foram apenas referenciados por 18,8% dos mesmos (37).

Por outro lado, a concordancia da mae enquanto fonte real e fonte desejada, faz supor
que, ao contrario do pai, a progenitora poderd estar mais disponivel e acessivel na
discussdo das questdes relacionadas com a sexualidade (33, 37, 55). Esta suposi¢do ¢é
corroborada, em parte, pelos rapazes que indicaram o pai como a fonte de sexualidade

mais desejada apesar deste constituir apenas a quarta fonte de informacao real.

As raparigas indicaram como fonte mais desejada de informagao sobre sexualidade o
médico ou outro profissional de saude. Uma possivel explicacdo pode residir no facto
das raparigas sentirem que a vivéncia responsavel da sua sexualidade implique,

futuramente, a consulta com estes profissionais. Dados encontrados noutros estudos
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corroboram esta hipdtese. Verificou-se que as jovens com mais idade, e sexualmente
activas, obtém frequentemente a informacao sobre sexualidade dos profissionais de
saude, provavelmente, porque tém necessidade de métodos contraceptivos sujeitos a

prescricao médica (32, 37).

Ao contrario das raparigas, os rapazes ndo indicaram os profissionais de saide como
a fonte de informa¢do mais desejada sobre sexualidade. Alguns autores justificam esta
situagdo com a imagem oferecida pelos servicos de SSR. Estes continuam associados a
saude reprodutiva excluindo assim, de algum modo, os rapazes e¢ contribuindo para o

seu distanciamento relativamente aos profissionais de saude (13, 32).

A idade dos alunos esta apenas associada as fontes de informacdo desejadas sobre
sexualidade. Possivelmente este facto ocorre porque as fontes desejadas, ao contrario
das reais, implicam uma escolha pessoal que, em certa medida, depende da idade e,

consequentemente, da maturidade cognitiva que esta reflecte.

Finalmente, importa destacar que os namorados foram pouco assinalados pelos
alunos, quer entre as fontes de informacao reais, quer entre as desejadas. Esta condig¢ao
pode, em parte, ser explicada pelo facto da maioria dos alunos ndo ser sexualmente
activa, o que desincentiva a procura e a discussdo deste tipo de informacdo com os seus

parceiros(a).

Todavia, tendo em considera¢do que 32,6% dos alunos sdo sexualmente activos e
que apenas 4,4% dos mesmos obtém informagdo sobre sexualidade dos namorados, esta
situacao faz também supor que a ocorréncia de relagdes sexuais nao esta articulada com
a discussao da sexualidade entre parceiros. Outros autores que obtiveram resultados
semelhantes indicam como explicacdo para este facto a auséncia de competéncias de

comunicag¢do e de negociacdo sobre sexualidade entre os jovens (37, 55).
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5.2. Conhecimentos sobre as IST

Com excepcao da SIDA e da infecgdo herpética genital, as restantes IST ndo foram
indicadas pela maioria dos alunos. Estes resultados sdo idénticos aos obtidos por um
estudo com alunos universitarios portugueses em que a SIDA e a infecgdo herpética

genital foram as IST mais indicadas (44).

Alguns autores sugerem que a falta de conhecimento sobre outras IST resulta do
facto das campanhas de prevengdo/sensibiliza¢do ¢ dos curricula escolares incidirem,
quase exclusivamente, sobre a SIDA (2, 44). Esta concentracao das medidas preventivas
e de informagao sobre SIDA ¢ explicada pelas elevadas taxas de mortalidade associadas

a esta infeccdo, verificadas nas ultimas décadas.

Quanto a transmissao das IST, as formas mais citadas pelos alunos foram as relagdes
sexuais. Contudo, e apesar da quase totalidade dos alunos ter indicado as relagdes
vaginais enquanto meio de transmissdo das IST, pouco mais de metade dos alunos
indicaram as relagdes anais e orais. Este resultado ¢ semelhante ao encontrado num
estudo com adolescentes brasileiros e provavelmente €, também, uma consequéncia do
destaque dado a transmissdo sexual, principalmente as relacdes vaginais, pelas

campanhas de prevencdo e curricula escolares (9).

Por outro lado, existem evidéncias de que os adolescentes associam as relagdes nao
coitais um risco de transmissdo inferior ou, inclusive, desconhecem que este risco
existe. Outros dados indicam que os adolescentes ndo consideram as relagdes orais e
anais como sexuais (11, 13). Assim, ndo ¢ de excluir que factores semelhantes estejam
representados na populagdo estudada e expliquem a escolha mais frequente das relagdes

vaginais face as relagdes anais e orais.

De notar, que subsistem entre os alunos crencgas erradas sobre a transmissao das IST
dado que o contagio através da utilizagdo de casas de banho publicas foi assinalado por
29% dos respondentes. Resultados idénticos foram encontrados por outros

investigadores (9, 10).
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Por outro lado, verificou-se que a idade dos alunos que seleccionaram a utilizagao de
casas de banho publicas, como meio de transmissdo das IST, era diferente da idade dos
alunos que ndo indicaram esta resposta. E possivel que a idade influencie o nivel de
conhecimentos dos alunos, pelo que se sugere que o estudo desta relacdo seja

aprofundado em futuras investigagoes.

No que concerne as formas de prevengdo os alunos possuem bons conhecimentos,
dado que a quase totalidade assinalou o preservativo. Estes resultados sdo idénticos aos
obtidos em estudos com jovens portugueses e de outras nacionalidades (9, 30). Porém,
um numero significativo dos alunos (24,1%) indicou a pilula anticoncepcional enquanto
método preventivo face as IST, tendo-se verificado que estes diferiam em termos de

idade dos alunos que ndo optaram por este método.

Dados semelhantes foram encontrados noutros estudos. Num estudo com alunos
portugueses, 39,6% indicaram a pilula enquanto medida preventiva na aquisi¢do de uma
IST (44). Noutro estudo, também com adolescentes portugueses, 11,3% concordaram
que tomar a pilula pode proteger uma mulher de ser infectada com o VIH/SIDA (36).
Ainda num outro estudo com adolescentes norte-americanos, 20% dos inquiridos

seleccionaram a pilula como método de prevengao das IST (10).

Uma possivel explicacdo para este facto é que, a semelhanca da fungdo
anticoncepcional compartilhada pela pilula e pelo preservativo, os alunos atribuam a
pilula uma fung¢do de preven¢do das IST. Por outro lado, este equivoco ndo deixa de ser
preocupante porque pode conduzir os alunos a adopc¢do da pilula anticoncepcional,
enquanto método de prevengdo, apesar desta ser ineficaz na prevencdo das IST. De
forma semelhante ao proposto, esta falta de conhecimento podera estar, também,
relacionada com a idade, dado que foram identificadas diferencas na idade entre os

alunos que optaram pela pilula e os que nio o fizeram.

Os sinais ou sintomas das IST mais reconhecidos pelos alunos foram as feridas na

vagina, as feridas no pénis e o ardor ao urinar. Resultados idénticos foram obtidos num
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estudo com adolescentes brasileiros em que o aparecimento de feridas nos 6rgaos

genitais foi o sinal mais indicado pelos participantes (9).

Pelo contrério, em dois estudos com alunos universitarios portugueses os resultados
obtidos foram distintos. Num deles a comich@o nos 6rgdos genitais foi o sintoma mais
indicado pelos participantes (44), enquanto que no outro foram indicados com maior

frequéncia o ardor ao urinar, a saida de liquido da vagina e a saida de liquido do pénis

(30).

Verificou-se que o conhecimento de alguns sinais e sintomas esta relacionado com o
sexo dos alunos. Assim, os rapazes indicaram mais frequentemente os enjoos/vomitos, a
dor de cabega, a dor de barriga e a pele amarela. As raparigas indicaram mais
frequentemente a comichdo, as verrugas e o ardor ao urinar. Os rapazes parecem optar
por sinais e sintomas comuns a outras infec¢des € as raparigas por sinais € sintomas
localizados na zona genital e caracteristicos das IST. Nesta perspectiva, os rapazes

evidenciam um conhecimento menos aprofundado face as raparigas.

Uma explicacdo para a identificagdo mais frequente da comichao e do ardor ao urinar
pelas raparigas, pode provir de eventuais infec¢des por leveduras que causam prurido e
distria. Estas infec¢des, apesar de ndo serem IST tipicas porque raramente sdo
adquiridas por via sexual, sdo comuns entre as mulheres, sobretudo nas sexualmente

activas.

Foram também encontradas diferengas entre a idade dos alunos que seleccionaram as
feridas no pénis, as feridas na vagina, a comichdo e o ardor ao urinar, ¢ a idade dos
alunos que ndo seleccionaram estas respostas. E possivel que a idade, de forma
semelhante ao que ja foi proposto para os restantes factores, influencie o nivel de

conhecimentos dos alunos sobre os sinais e sintomas das IST.

Importa ainda destacar que um ntmero significativo dos alunos (14,3%) seleccionou
a gravidez como um sinal ou sintoma das IST. Esta situag¢@o ¢ idéntica a verificada nas

respostas sobre os conhecimentos acerca da prevencao das IST, em que alguns alunos
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assinalaram a pilula anticoncepcional como método de prevencao daquelas infecgdes.
Sao evidentes, mais uma vez, as dificuldades que os alunos t€ém em dissociar os

conteudos referentes a funcdo reprodutiva, dos contetidos referentes as IST.

Os alunos reconhecem que ndo existe tratamento para todas as IST, dado que a
maioria respondeu ndo a frase “Todas as IST tém cura.”, mas um nimero expressivo

(41,7%) respondeu ndo sei a frase “As IST sdo evitadas com vacinas.”.

Estes resultados parecem indicar que o conhecimento dos alunos sobre a prevengao
das IST ¢ limitado, porque apesar de saberem que ndo existe tratamento para a
totalidade destas infec¢des, muitos desconhecem que, para algumas, ja existem vacinas.
Provavelmente, ao indicarem a resposta ndo na frase “Todas as IST tém cura.”, os

alunos referem-se apenas a SIDA, para a qual continua a ndo existir qualquer vacina.

Os resultados sugerem, também, que os alunos sabem que as IST podem originar
apenas sintomas genitais que ndo se reflectem na aparéncia exterior do infectado, dado
que maioria respondeu nio a frase “E possivel saber que uma pessoa tem uma IST pelo
seu aspecto”. Porém, verificou-se que os rapazes indicaram mais frequentemente a
resposta sim do que as raparigas. Estes dados refor¢am, em parte, a suposi¢cdo avancada
anteriormente de que o nivel de conhecimentos dos rapazes sobre as IST ¢ inferior ao

das raparigas.

Os alunos revelam igualmente bons conhecimentos quanto a possibilidade de
reinfec¢do dado que a maioria respondeu sim a frase “As IST podem ser apanhadas

mais do que uma vez.”.

Contudo, verifica-se um desconhecimento generalizado dos alunos relativamente as
outras IST que ndo a SIDA, dado que a maioria dos alunos respondeu nio a frase
“Outras IST que n3o a SIDA podem provocar doengas.”. Estes resultados véem
corroborar os anteriores em que, exceptuando-se a SIDA e a infec¢ao herpética genital,

nenhuma outra IST foi reconhecida pela maioria dos alunos.
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5.3. Conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo

Quanto aos conhecimentos sobre a utilizagdo do preservativo, a maioria dos alunos
manifestou a sua concordancia com a utilizacdo deste método durante as relagdes
sexuais vaginais. Ainda assim, o numero de alunos que ndo concordou com a utilizagao
do preservativo durante a relagdo sexual vaginal (27,2%) ndo deixa de ser expressivo,

tendo em consideracgdo que ¢ o Unico método eficaz na prevengao das IST.

Também em maioria, os alunos discordaram da utilizagdo do preservativo durante as
relacdes sexuais anais e orais. Apenas 25,7% dos alunos indicaram concordar com a

utilizagdo do preservativo nas relagcdes sexuais orais e 39,6% nas relacdes sexuais anais.

Resultados semelhantes foram encontrados num estudo com jovens ingleses, entre os
16 e os 18 anos, sobre os conhecimentos face a utilizacdo do preservativo nas relagdes
sexuais orais, em que apenas 23% dos inquiridos concordaram com a utilizagdo do

preservativo na relagdo sexual oral (51).

Nao foram encontradas quaisquer diferencas estatisticamente significativas
associadas a idade ou ao sexo nos conhecimentos dos alunos sobre a utilizagao do

preservativo.

Estes resultados contrastam com os obtidos nos conhecimentos sobre a transmissao
das IST. Assim, e apesar da maioria dos alunos ter indicado qualquer tipo de relagdo
sexual enquanto via de transmissdo das IST, os mesmos concordam em maioria apenas

com a utilizagdo do preservativo nas relagdes vaginais.

O contetido da informagdo que os alunos recebem sobre a utilizagdo do preservativo
pode, novamente, explicar esta situagdo. De facto, os programas de prevencdo no
ambito da SSR e os curricula escolares focam a utilizagao do preservativo apenas nas
relacdes vaginais, esquecendo que o envolvimento sexual na adolescéncia ¢ muito
diversificado e inclui outras praticas sexuais, também elas, passiveis de permitirem a

transmissao das IST.
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5.4. Comportamento sexual

No que concerne ao comportamento sexual, a maioria dos alunos indicou nunca ter
tido relacdes sexuais. Porém, um nimero consideravel dos alunos (32,6%) ja teve

actividade sexual, tendo-a iniciado com uma idade média de 15 anos.

Valores idénticos foram encontrados por dois estudos nacionais. Num estudo
realizado por Duarte Vilar (55) com adolescentes, entre os 15 e os 19 anos de idade,
30,5% ja tinham tido relagdes sexuais, os rapazes com uma idade média de 15,8 anos e
as raparigas com 15,7 anos. Noutro estudo, com alunos do ensino secundario, entre os
14 e os 20 anos, verificou-se que 32,3% tinham actividade sexual, sendo que a maioria

comecou a ter relagdes sexuais antes dos 16 anos (36).

Por seu lado, outros estudos nacionais encontraram valores distintos. Matos et al.
num estudo com alunos entre os 12 e os 16 anos de idade, apuraram que apenas 18,8%
dos alunos tinham actividade sexual, tendo a maioria iniciado esta pratica com 14 ou
mais anos (34). Também, num estudo com alunos, entre os 13 ¢ os 19 anos, encontrou-
se que 15% tinham iniciado a actividade sexual, e noutro com alunos de Matosinhos,
entre os 14 e os 18 anos, constatou-se que 15,5% dos individuos tinham actividade

sexual (38, 43).

Assim, no presente estudo, a propor¢ao dos alunos que ja iniciaram a actividade
sexual é superior a encontrada na maioria dos estudos nacionais consultados. Esta
discordancia pode ser explicada pelo facto de no presente estudo se consideraram as
praticas ndo coitais enquanto actividade sexual, o que acresce a totalidade dos alunos
tidos como sexualmente activos. Uma outra explicacdo pode residir nas caracteristicas
sociais e culturais da populagdo estudada, dado que estas podem influenciar de modo
desigual o comportamento sexual dos adolescentes, comparativamente as populacdes

dos outros estudos.

Pelo contrario, a idade com que os alunos do presente estudo iniciaram a actividade
sexual ¢ idéntica a dos estudos consultados. Todavia dada a precocidade com que os

alunos do presente estudo tiveram a primeira relagdo sexual, em media aos 15 anos,
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supdem-se que o intervalo de tempo entre o inicio da pratica sexual e a ocorréncia desta
no ambito de relacdes afectivas estaveis possa ser extenso. Este intervalo de tempo
podera favorecer um maior nimero de parceiros sexuais ou de relacdes sexuais
desprotegidas e, consequentemente, aumentar a probabilidade de aquisi¢ao das IST (16,

53).

Também se verifica que a idade dos alunos esta associada a idade com que tiveram a
primeira rela¢do sexual. Assim, constatou-se que quanto maior a idade dos alunos maior
a idade com que iniciaram a actividade sexual. E possivel que os alunos com menos
idade tenham iniciado a actividade sexual mais precocemente que os alunos com mais
idade. Contudo, dado o caracter transversal do presente estudo ndo ¢ possivel afirmar
que os alunos estdo a iniciar a actividade sexual com uma idade cada vez menor.

Sugere-se que esta hipdtese venha a ser explorada futuramente em estudos de cohort.

Relativamente ao tipo de praticas sexuais, verifica-se que a quase totalidade dos
alunos ja teve relagdes vaginais e a maioria relagdes orais. A pratica de relagdes sexuais
anais ndo ¢ generalizada, mas foi admitida por um numero significativo dos alunos
(25,8%). Estes resultados vao ao encontro dos obtidos por Nuno Nodim (37), que
constatou que o envolvimento sexual dos adolescentes ocorria principalmente através de
relacdes vaginais. Quando existiam relagdes ndo coitais, estas eram frequentemente do

tipo oral.

Quanto ao nimero de parceiros sexuais, nos ultimos seis meses, a maioria dos alunos
teve em média um parceiro sexual. Estes dados sdo semelhantes aos encontrados
noutros estudos com jovens portugueses e italianos e fazem supor que entre os alunos

sexualmente activos predominam as relagdes afectivas monogamicas (30, 36, 52).

Este tipo de relagdes afectivas ndo ¢ destituido de risco. De facto, o envolvimento
sexual, no seio de uma relagdo monogamica, pode transmitir uma falsa sensacdo de
invulnerabilidade que promove a diminuicdo da utilizacdo do preservativo e favorece a
aquisicao das IST, principalmente se considerarmos o nimero de parceiros sexuais ao

longo do tempo (16).
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Quanto aos alunos que admitiram ja ter tido relacdes sexuais com individuos do
mesmo sexo, verificou-se que o seu numero era reduzido (3,8%) mas semelhante ao
encontrado por Otilia Roque (47) num estudo em que 3,6% das raparigas e 8,3% dos

rapazes admitiram ter tido relagdes sexuais com alguém do mesmo sexo.

Nao foram averiguadas diferencas significativas entre rapazes e raparigas nas varias
dimensdes do comportamento sexual estudadas. Estes resultados ndo confirmam outros
obtidos em estudos anteriores quanto ao inicio precoce da actividade sexual nos rapazes
relativamente as raparigas ou quanto ao menor numero de parceiros sexuais que estas
normalmente apresentam (5, 30, 34, 37). Apenas a pratica de relacdes vaginais,
contrariamente aos restantes tipos, revelou estar associada a idade. Serd aconselhével,
em estudos futuros, esclarecer qual a relagdo entre a idade dos individuos e o tipo de

relagdes sexuais por eles praticadas.

5.5. Comportamento na utilizacao do preservativo

A maioria dos alunos indicou usar sempre preservativo durante a pratica sexual
vaginal. Nenhum aluno indicou usar sempre o preservativo nas relacdes sexuais orais e

apenas 40,4% indicaram usar sempre o preservativo nas relagdes sexuais anais.

E importante analisar estes comportamentos & luz dos conhecimentos dos alunos
sobre a transmissao das IST e sobre a utilizagao do preservativo. De facto, a maioria dos
alunos sabe que qualquer tipo de relacdo sexual constitui uma via de transmissdo das
IST mas a maioria dos mesmos ndo concorda com a necessidade de utilizacdo do
preservativo nas relagdes orais e anais. Assim, parece existir um conhecimento sobre a
transmissdao sexual das IST que ndo se reflecte nos conhecimentos dos alunos
relativamente a utilizagdo do preservativo durante as relagdes orais e anais e,

posteriormente, no proprio comportamento sexual destes individuos.

A utilizagdo reduzida do preservativo nas relagdes nao coitais pode ser, como ja foi
mencionado, uma consequéncia da falta de conhecimentos dos alunos dada a associagdo

deste método de prevenc¢do quase exclusivamente as relagdes vaginais.
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Para além da falta de conhecimentos, outros factores podem estar associados ao
comportamento de utilizacdo do preservativo. Num estudo com alunos ingleses, entre os
16 e os 18 anos, verificou-se que a utilizacdo do preservativo durante as relagdes
sexuais orais pelos individuos que tinham identificado esta pratica sexual enquanto via
de transmissao das IST, ndo era superior a dos jovens em que este conhecimento estava

ausente (51).

De facto, existem evidéncias de que os jovens utilizam menos o preservativo nas
relagdes sexuais orais € anais porque nao atribuem o mesmo grau de risco aos diferentes
tipos de relacionamento sexual ou ndo consideram estas relacdes como sexuais (11).
Estas consideragdes sugerem que entre os alunos com relacionamento sexual ndo coital
a probabilidade de aquisicdo de uma IST deverd ser superior porque a maioria nao

utiliza o preservativo de forma consistente nesses contactos.

Por outro lado, e visando apenas as relagcdes vaginais, verifica-se que 34,5% dos
alunos ndo utilizam sempre o preservativo. Estes dados confrontam o facto da maioria
dos alunos ter concordado com a utilizagdo do preservativo nas relacdes vaginais.
Assim, esta inconsisténcia na utilizacdo do preservativo ndo parece estar associada a
uma caréncia informativa, mas podera estar relacionada com um conjunto de crengas
que constituem barreiras importantes a concretizacdo de comportamentos preventivos

pelos alunos.

Duarte Vilar (55) num estudo em que procurava entender a percepcao da
vulnerabilidade nos adolescentes, verificou que 68% dos jovens inquiridos se
preocupavam com a possibilidade de contdgio com uma IST. Porém, quando estes
dados foram comparados com os niveis de utilizagdo dos métodos contraceptivos pelos
mesmos jovens constatou-se uma pratica contraditéria com a preocupacao manifestada.
Segundo este autor, os jovens ndo traduzem a preocupagdo face a um possivel contagio
numa pratica preventiva regular. Pelo contrario, manifestam uma percepcdo da
vulnerabilidade iluséria baseada, em alguns casos, na confianca que t€ém no parceiro

sexual (55).
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Foram identificadas outras crengas que tém um efeito negativo na utilizagdo do
preservativo tais como o rompimento, a diminuicdo do prazer, o incoémodo ou a
ocorréncia de alergia (38). Outras evidéncias relacionam a auséncia de utilizacdo do
preservativo com o sentimento de que € possivel reconhecer um portador de uma IST
pelo seu aspecto fisico ou, como ja foi referido, com excesso de confianga depositada
no parceiro sexual (36, 55). A auséncia de competéncias de comunicacdo sobre
sexualidade e de negociagdo da utilizagdo do preservativo pode, também, explicar a

inconsisténcia na utilizagao do preservativo pelos alunos do presente estudo (27, 33).

Constatou-se que as raparigas t€ém um comportamento de utilizagdo do preservativo
mais inconsistente do que os rapazes. Dados semelhantes foram encontrados por Matos
et al. (34), os quais referiram que 78,1% das raparigas tinham utilizado preservativo na
ultima relacdo sexual face a 83,5% dos rapazes que também o tinham feito.
Possivelmente, as alunas optam por outros métodos anticoncepcionais que nao
implicam a negociacdo com o parceiro sexual. Por outro lado, pode existir um défice
das competéncias de comunicacdo nas raparigas do presente estudo, que justifica uma

utilizacao menos frequente do preservativo (26, 27, 33).

A idade dos alunos estd associada a utilizagdo do preservativo durante as relagdes
vaginais. O estudo desta relacdo devera ser aprofundado futuramente, porque algumas
evidéncias provenientes de outros estudos indicam que entre os jovens com mais idade
se verifica uma utilizagdo mais inconsistente do preservativo, a par com uma maior

utilizagdo da pilula anticonceptiva (16, 36, 43, 49).

5.6. Consumo de alcool e drogas no ambito do relacionamento sexual

Relativamente a pratica de relagdes sexuais sob o efeito das drogas e do élcool
verificou-se que o sexo ¢ a idade dos alunos ndo estavam associados a este
comportamento e que apenas uma minoria dos alunos admitiu ja ter tido relagdes

sexuais sob o efeito do alcool (9,8%) e/ou sob o efeito de drogas (1,6%).
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Estes valores sdo inferiores, aos obtidos pelo estudo “Aventura Social” em que
14,1% dos inquiridos admitiram ter tido relagdes sexuais associadas ao consumo de
drogas ou ao alcool (34). Sao igualmente valores inferiores aos obtidos num estudo com
estudantes universitarios em que 88,2% dos participantes indicaram ja ter consumido
alcool e 8,3% dos mesmos indicaram ter consumido drogas, aquando do envolvido

sexual (30).

Apesar dos valores obtidos serem inferiores aos de outros estudos consultados, ndo
deixa de ser preocupante que o envolvimento sexual de alguns alunos esteja associado
ao consumo de substancias que podem afectar a tomada de decisdes e a adopgdo de

comportamentos preventivos face as IST.

5.7. Comportamento de procura de cuidados médicos em caso de IST

A procura de auxilio em caso de uma IST esta centrada na familia, dado que a mae
foi a entidade indicada mais frequentemente pelos alunos. Este resultado nao
surpreende, porque a mae foi também a interlocutora mais indicada pelos jovens
enquanto fonte de informagdo sobre sexualidade. Por conseguinte, seria também a esta

que os alunos recorreriam em caso de contagio com uma IST.

Todavia, as raparigas indicaram mais frequentemente como fontes de auxilio os
amigos, o ginecologista e outros familiares. Pelo contrario, os rapazes procurariam mais
frequentemente ajuda junto do pai ou dos irmaos mais velhos. Dados semelhantes foram
obtidos num estudo com alunos universitarios portugueses, as raparigas indicaram mais
frequentemente que recorreriam ao médico ginecologista, em caso de IST, por oposi¢do

aos rapazes que indicaram mais frequentemente o médico particular e o pai (30).

E de supor que este duplo padrio reflicta um menor constrangimento dos rapazes,
comparativamente as raparigas, em assumirem junto dos progenitores eventuais
consequéncias negativas da actividade sexual. Esta suposi¢do parece ser apoiada pelos
resultados obtidos por Duarte Vilar (55). Este autor defende que os progenitores

exercem uma diferenciacdo quanto ao género nos estilos de relacionamento e de

87



comunica¢do com os seus filhos, relativamente a sexualidade. Neste sentido, os rapazes

sentem mais legitimada pelos pais a sua sexualidade do que as raparigas.

Por outro lado, a fraca intengdo dos rapazes em procurarem ajuda, caso tivessem
uma IST, junto dos profissionais de saude faz supor que os rapazes ainda consideram os

SSR como locais destinados ao planeamento familiar feminino (19, 32).

Os resultados mostram, também, que em caso de contagio com uma IST, a procura
de tratamento médico pela maioria dos alunos ndo dependeria do desconhecimento da
situagdo pelos pais, amigos ou parceiros. Para a maioria dos alunos, a procura de

cuidados médicos também ndo estaria dependente dos custos do tratamento.

Estes resultados ndo sdo coincidentes com outros, em que o custo do tratamento ou o
conhecimento da situacdo de contagio pelos pais, amigos ou parceiros, constituem
barreiras a procura de tratamento médico pelos adolescentes (8). Nesta perspectiva,
seria legitimo aprofundar que outros factores, para além dos estudados, poderdo estar

envolvidos no comportamento de procura de cuidados médicos pelos adolescentes.

5.8. Factores determinantes do comportamento de utilizacio do

preservativo

Os resultados obtidos com os diferentes modelos de regressao logistica mostram que
as associacOes entre os factores determinantes e o comportamento de utilizacdo do

preservativo, apesar de em pequeno niimero sdo, na generalidade, na direcgdo esperada.

Assim, a chance dos alunos ndo utilizarem, ou utilizarem inconsistentemente, o
preservativo nas relagdes vaginais aumenta com a idade e ¢ maior entre os alunos que
ndo concordam com a utilizacdo do preservativo nas relagdes sexuais do tipo anal e que

j& consumiram alcool no contexto do relacionamento sexual.

Provavelmente, os alunos com mais idade tendem a estabelecer relagdes afectivas
estaveis e duradouras em que o preservativo ¢ preterido face a outros métodos

anticoncepcionais (8, 16, 25, 49). Também ¢ possivel que os alunos com mais idade nao

88



utilizem o preservativo nas relagdes vaginais porque t€m uma menor percep¢ao da
vulnerabilidade. De facto entre os jovens com mais idade, que nunca experienciaram
qualquer consequéncia negativa da pratica sexual, pode existir um falso “sentimento” de

invulnerabilidade, que inibe a utilizacdo do preservativo (8, 16, 25, 49).

A associacdo entre o consumo de alcool e a inconsisténcia na utilizacdo do
preservativo tem sido amplamente verificada na literatura (16, 28, 58). Possivelmente a
ingestao de alcool afecta os niveis de racionalidade e inibi¢ao dos alunos, e impede que

estes utilizem o preservativo.

Por outro lado, ndo surpreende que a chance dos alunos ndo usarem ou usarem
inconsistentemente o preservativo nas relagdes vaginais seja maior entre 0s que nao
concordaram com a utilizacdo deste método nas relagdes do tipo anal. Estes alunos
constituem, provavelmente, um grupo que ndo concorda com a utilizacio do

preservativo, qualquer que seja o tipo de envolvimento sexual.

De facto, 34,5% dos alunos do presente estudo, nunca usam ou usam de forma
irregular o preservativo nas relagdes vaginais. Na base deste comportamento poderao
estar envolvidas crengas negativas em torno da utilizagdo do preservativo (medo de que
ocorra uma ruptura, embaraco durante a compra ou redugdo do prazer sexual), elevada
confianga no parceiro sexual, a crenca de que pode reconhecer um individuo infectado
com uma IST pelo aspecto ou, ainda, a baixa percepcao de vulnerabilidade tipica da

adolescéncia (16, 25, 27, 41, 49).

Curiosamente, a chance dos alunos ndo usarem preservativo nas relagdes sexuais
anais € menor entre os alunos que nao concordam com a sua utilizagdo nestas relagcdes
sexuais. Este facto indica que a generalidade dos alunos que ndo usam, ou usam
irregularmente, o preservativo nas relacdes sexuais anais concordam com a sua
utilizagdo. Assim, parece existir nos alunos um conhecimento favoravel a utilizagdo do
preservativo nas relagdes sexuais anais que nado se reflecte no comportamento adoptado
pelos proprios. Esta situagdo, encontrada por outros autores (34, 51, 55), corrobora os

resultados obtidos com os conhecimentos dos alunos sobre a transmissao das IST, dado
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que estes também nao encontram eco na utilizagdo do preservativo pelos alunos durante

as relacOes sexuais anais.

5.9. Limitacoes do estudo

O facto do estudo ter sido realizado numa unica escola impede que os resultados

obtidos sejam generalizados a outras populacdes de adolescentes portugueses.

A tipologia transversal do estudo ndo permitiu inferir relagcdes causais entre os
determinantes das IST e o comportamento de utilizagdo do preservativo, a idade e o
sexo dos alunos. Por conseguinte, neste estudo apenas foram documentadas relacdes de

associacgdo entre estes factores.

Por outro lado, a recolha dos dados através de um questionario de auto-
preenchimento em que algumas questdes envolviam o factor tempo e outras eram sobre
a sexualidade ou o consumo de drogas e/ou alcool pode ter conduzido a um

enviesamento das respostas dos alunos.

A homogeneidade dos individuos da populacdo pode ter impossibilitado a detec¢ao
de algumas associagdes entre os determinantes, j& documentadas noutros estudos,
apesar se ter recorrido a alternativas de analise dos dados ndo paramétricas sempre que
necessario. Também, dado o numero reduzido de individuos que foram usados em

algumas estadisticas o valor de alguns testes paramétricos pode ter sido sobrestimado.

5.10. Conclusoes

Este estudo teve por objectivos gerais descrever alguns factores determinantes das
IST e as possiveis relagdes entre estes, o sexo, a idade e o comportamento de utilizagdo

do preservativo, num grupo de alunos dos ensinos basico e secundario.
Neste sentido, ¢ possivel concluir que os valores aferidos para cada um dos factores

determinantes das IST estdo, no geral, enquadrados dentro dos valores obtidos noutros

estudos. Todavia, o grupo de alunos estudado apresenta falta de conhecimentos, inicio
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precoce da actividade sexual e desigualdades entre rapazes e raparigas quanto a procura

de tratamento médico ¢ as fontes de informacao sobre sexualidade.

Assim, a maioria dos alunos obtém informagdo sobre sexualidade através dos
amigos, mas desejam obté-la de um médico ou de outro profissional de saude. Também
se comprovou que os rapazes t€ém como principal fonte de informagdo os amigos mas,
desejam obter informacdo do pai, enquanto que as raparigas tém como principal fonte
de informacdo a mae, apesar de desejarem adquiri-la através de um médico ou outro
profissional de satde. Entre os progenitores, a mae surge como a principal fonte de

informacao sobre sexualidade quer para os rapazes, quer para as raparigas.

Em caso de contdgio com uma IST, a maioria dos alunos solicitaria auxilio a mae,
porém as raparigas indicaram mais frequentemente entidades extra-familiares, amigos e
ginecologista, ¢ os rapazes indicaram mais frequentemente o pai € os irmaos mais
velhos. Estes resultados salientam, mais uma vez, o papel das maes enquanto fontes de

informagdo e de ajuda dos filhos, no que a sua satude sexual e reprodutiva diz respeito.

Por outro lado, os resultados evidenciam que as raparigas desejam obter informagao
e ajuda junto dos profissionais de saude, por oposi¢do aos rapazes que desejam obter
informagdo e ajuda do pai. Atendendo a importancia que os profissionais de saude e os
progenitores tém na prevencdo dos comportamentos sexuais de risco seria fundamental
investigar: quais os factores que impedem a procura de informacao sobre sexualidade,
através dos profissionais de satde e, no caso dos rapazes, através do pai; quais os
factores subjacentes a falta de motivacdo dos rapazes na procura de informag¢ado e ajuda
junto dos profissionais de satde; quais as razdoes que podem explicar a assimetria no
envolvimento dos pais ¢ das maes, relativamente a saude sexual e reprodutiva dos

filhos.

Os resultados indicam que com excepgao da SIDA e da infec¢dao herpética genital,
nenhuma outra IST ¢ reconhecida pela maioria dos alunos. Quanto aos conhecimentos
acerca dos sinais e sintomas das IST os resultados s3o pouco satisfatorios,

nomeadamente entre os rapazes. Por outro lado, constata-se que os alunos sabem que
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qualquer tipo de relacionamento sexual pode transmitir uma IST mas, a maioria,

concorda apenas com a utilizagao do preservativo nas relagcdes sexuais vaginais.

Em futuras investigagdes seria importante perceber se este défice de conhecimento
resulta do destaque dado a SIDA e as relagdes vaginais nas campanhas de prevencao e
nos conteudos escolares. Seria ainda pertinente averiguar qual a influéncia que a
experiéncia pelas raparigas de infecgdes genitais, que causam sinais e sintomas iguais

aos investigados, pode ter no maior conhecimento destas relativamente aos rapazes.

Por outro lado, a auséncia de conhecimento sobre as IST pode dever-se a idade dos
alunos dado que se observam diferengas significativas nos resultados sobre os
conhecimentos dos meios de transmissdo, sinais e sintomas. Por conseguinte,
recomenda-se que a influéncia da idade sobre o nivel de conhecimentos dos individuos
seja aprofundada recorrendo a estatisticas que permitem averiguar as relagdes de

causalidade.

O comportamento sexual dos alunos ¢ preocupante, porque apesar da maioria ainda
ndo ter iniciado a actividade sexual verifica-se que entre os que ja o fizeram esta
actividade ocorreu precocemente. Também se verifica que a maioria dos alunos usa
consistentemente o preservativo apenas nas relagdes sexuais vaginais, € 0s rapazes mais

do que as raparigas.

Estes resultados podem evidenciar uma falta de conhecimento relativamente a
utilizagdo do preservativo nas relagdes ndo coitais, mas também podem significar que os
alunos associam a este tipo de relagdes um risco inferior ou inclusive nao as consideram
como sexuais. Ambas as hipoteses deverdao ser averiguadas, futuramente, dada a sua
importincia quer para a compreensdo do comportamento de utilizagdo do preservativo,

quer para a concepg¢ao de futuras campanhas de prevengdo destinadas aos jovens.

Por outro lado, verifica-se que uma proporg¢ao significativa dos alunos nunca usa, ou
usa de forma inconsistente, o preservativo. Este comportamento, nas relagdes sexuais

vaginais, estd apenas associado a idade, aos conhecimentos sobre a utilizagdo do
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preservativo nas relagdes sexuais anais € ao consumo de alcool. Nas relagcdes sexuais
anais verificou-se que a auséncia de utilizacdo do preservativo ou a sua utilizagao
inconsistente, estd associada aos conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo nas

relacdes anais.

Estes resultados fazem supor que outros factores determinantes, para além dos
estudados, estardo associados ao comportamento inconsistente do preservativo. Por
conseguinte, em futuras analises sugere-se o estudo de factores de ordem psicossocial
que outros estudos tém associado a utilizagdo inconsistente do preservativo, tais como
as crencas relativamente aos comportamento de pares e parceiros sexuais, a motivagao

para usar preservativo ou as competéncias de comunicagado (16, 25)

Perante estas conclusdes, importar agora reflectir sobre algumas implicagdes praticas
na formulagdo das politicas de saude e na educagdo sexual dos jovens. Assim, constata-
-se que os adultos mais proximos dos alunos, como os pais € os profissionais de satde e
de educacgdo, ndo constituem as principais fontes de informagdo sobre sexualidade dos
alunos. Esta situacdo, para além de influenciar negativamente o nivel de conhecimentos,
diminui a procura de tratamento médico, a monitorizagdo parental e a comunicagao
entre jovens e progenitores. Dada a importdncia que estes factores assumem na
prevencao das IST, seria desejavel colocar em pratica medidas que aumentassem o
envolvimento dos profissionais de satde e educacdo e dos pais na educacao sexual dos

adolescentes.

No caso dos profissionais de satde, muitos jovens ndo os procuram porque temem a
inexisténcia de confidencialidade, nomeadamente para com os pais. Neste sentido, os
profissionais de saude, nomeadamente os médicos de familia, poderiam desempenhar o
papel de intermediarios mentalizando, por um lado, os pais de que os filhos comegam a
ser responsaveis pelo seu proprio comportamento sexual e como tal necessitam de
privacidade e confidencialidade. Pelo outro lado, com os adolescentes, os profissionais
de saude poderiam reforcar o caracter confidencial das consultas porque este
comportamento permite aumentar a sensacdo de controlo da situa¢do pelo jovem e,

assim, aumentar a procura de cuidados médicos.
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O profissional de satide devera ainda encorajar mutuamente, filhos e pais, a
discutirem a tematica da sexualidade, porque este comportamento estd associado a
diminuicdo dos comportamentos sexuais de risco. Esta estratégia de actuagdo exige uma
nova formula¢do das politicas de satde publica, que contemple a formagdo dos
profissionais de saude, sobretudo dos pediatras e médicos de familia, em relacdo as

singularidades da SSR durante a adolescéncia.

A discussdo da sexualidade com os progenitores oferece ainda outras vantagens face
as restantes fontes de informagdo, porque estes podem antecipar as necessidades de
informacao dos filhos, facultd-las no momento exacto em que sdo solicitadas ou adapta-

-las ao desenvolvimento e experiéncia do adolescente.

Com este estudo também se verificou que em caso de contdgio com uma IST a
maioria dos alunos ndo recorreria aos profissionais de saude, sendo que os rapazes o
fariam menos que as raparigas. Esta situacdo, a semelhan¢a do que ja foi reportado em
estudos anteriores (19), refor¢a a suposicdo de que os actuais servigos de SSR em

Portugal sao inadequados ao tratamento das IST nos adolescentes.

Nesta perspectiva seria desejavel criar novos servigos de saude, independentemente
destes constituirem partes integrantes ou autonomas dos actuais servicos de SSR,
vocacionados para a prevengdo e tratamento das IST nos adolescentes. A concepgao
destes servicos devera contemplar algumas caracteristicas que tém sido indicadas por
outros autores (8, 13) como importantes, nomeadamente:

- garantia de confidencialidade entre o adolescente e o profissional de saude, pelas
razdes anteriormente expostas;

- horério de funcionamento ajustado a disponibilidade dos adolescentes, por exemplo
através de em horarios pds-laborais e nocturnos;

- localizagdo e imagem adaptadas as expectativas dos adolescentes, disponibilizando
os servicos perto de locais habitualmente frequentados pelos jovens como centros

comerciais ou espagos de lazer.
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A execucao conjunta destas medidas poderia passar pela criacdo de unidades moéveis
de saude destinadas ao tratamento e prevencao das IST nos adolescentes, de modo
semelhante ao que ja ocorre na prevengdo e controlo de enfermidades como a diabetes,

a hipertensao arterial ou mesmo o VIH noutras populagdes alvo.

Outro aspecto que transcende das conclusdes ¢ o baixo nivel de conhecimentos dos
alunos sobre as IST, destacando-se as diferengas entre as relagdes coitais e ndo coitais,
relativamente aos conhecimentos sobre a utilizagdo do preservativo. Neste sentido, os
alunos ndo estdo preparados para num futuro, que se julga proximo, decidirem de forma
consciente e responsavel acerca da sua pratica sexual. Esta situacdo tende a ser tanto ou
mais preocupante se for tido em consideragdo o comportamento dos alunos que
indicaram ser sexualmente activos. Nestes, o inicio da pratica sexual ocorreu
precocemente e caracteriza-se pela utilizagdo inconsistente do preservativo, sobretudo

nas raparigas ¢ durante as relagdes nao coitais.

Assim, ¢ urgente reforcar a informacdo sobre as IST disponibilizada aos
adolescentes. Esta medida poderd, por exemplo, ser concretizada através de campanhas
de prevengdo ou através da alteragdo dos curricula sobre saude sexual ¢ reprodutiva
leccionados aos ensinos basico e secundario. Neste dmbito, sugere-se que os conteudos
ministrados:

- alarguem a informacdo e a prevencao das IST as relagdes ndo coitais, sobretudo no
que diz respeito a utilizacao do preservativo;

- definam um nivel minimo de conhecimentos sobre as IST, para cada ciclo de
ensino, dando igual destaque as outras IST que ndo o VIH;

- sejam introduzidos antes dos alunos comecarem a ter relagdes sexuais.

Este tltimo item carece ser destacado, uma vez que actualmente os alunos recebem
pela primeira vez informagdo sobre as IST num nivel de ensino (9.° ano de
escolaridade) em que uma porgdo significativa dos mesmos ja iniciou a actividade
sexual. Seria recomendavel, e salvaguardando o nivel de desenvolvimento cognitivo e
psicossocial dos adolescentes, que a introdugdo dos contetidos sobre as IST ocorresse

nos niveis de ensino anteriores.
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Paralelamente a alteracdo dos curricula escolares, a formagao inicial e continua dos
professores deveria incluir a educacdo sexual. Esta estratégia, devera contemplar todos
os docentes, independentemente da area curricular leccionada, dado que a prevengdo
das IST ndo envolve somente o conhecimento mas, também, a formagao psico-afectiva
e social dos alunos. Também deveria ser generalizada as todas as escolas a aplicacao da
actual legislacdo que estabelece a carga horaria minima que cada turma deve dedicar a

educagao sexual.

Por outro lado, o nivel deficitario de conhecimentos sobre as IST verificado nos
alunos, e a utilizacdo inconsistente que estes fazem do preservativo, apontam para uma
baixa percepcao da vulnerabilidade face as IST. A baixa percep¢do da vulnerabilidade
nos adolescentes ¢ uma caracteristica inerente ao seu desenvolvimento psicologico.
Porém, no caso das IST, existe também um elevado constrangimento social
relativamente a transmissdo sexual destas infec¢des, o que poderd levar os adolescentes

a omitirem a ocorréncia destas entre os seus pares, surgindo assim um sentimento de

inexisténcia das IST.

Neste sentido, € necessario que os adolescentes tenham consciéncia das elevadas
taxas de incidéncia das IST que caracterizam o seu grupo. Este objectivo podera ser
alcangado através das estratégias propostas anteriormente, mas também pela realizagao
de rastreios nos adolescentes. Estes, para além de constituirem uma excelente forma de
reforcar o contacto entre os profissionais de saiide e os adolescentes, facilitam o
controlo da transmissdo das IST porque permitem detectar individuos assintomaticos,
que de outra forma ndo procurariam tratamento médico. Contribui-se, assim, para a
interrupgao da cadeia de transmissdao das IST e consequente diminui¢do do nimero de

individuos infectados.
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Anexo 1. Questionario

Z

MEDICINA
TROPICAL

CONHECIMENTOS E
COMPORTAMENTOS DOS
ALUNOS FACE A ALGUMAS

INFECCOES SEXUALMENTE
TR ANSMISSIVEIS
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a realizar um estudo sobre os Conhecimentos e Comportamentos dos
Y = alunos face a algumas Infecpdes Sexualmente Transmissiyeis,

MEDICINA
ROPICAL ) ) . .
A =g escola foi escolhida por ter manifestado interesse em colaborar neste

estudo.

A sua participacdo & muito importante  para descrewer e compreender  os
Comportanentos e Conhecimentos sobre as Infecciies Sexualmente Transmissivels
{I15T5) na comunidade escolar.

Para participar é necessario gue preencha este questionario o que demorara cerca de
15 minutos. A sua participacdo & muito importante. E livre de escolher se quer ou néo
participar.

Mao existern respostas certas ou erradas e ninguém v al saber a forma com respondeu.
Mo final, guando os resulttados forern conhecidos, ninguém vai saber gque respondeu a este

fquestionario.

Os resultados deste estudo estardo disponiveis em Setembro de 2007 e serdo
utilizados para a elaboragdo de teses de mestrado & para publicazio em revistas
cientificas. Poderd conhecé-los contactando a equipa de inv estigagdo.

Obrigado pela sua stengdol

A equipa de irvestigacdo.

ASSINALE COM UMIE A SUA OPGAC:

O Quero responder a este questionano. AVANCE PARA A SECGAO 1.
O MNio guere responder a este questionario.
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SECCAO 1

Nesta secc&o as guestdes incidem sobre algumas caracteristicas sociodemogréficas e

familiares.

1.1. Sexo
D Masculino
D Feminino

1.2. Qual a sua data de nascimento? __/ /  (dia/més/ ano)

1.3. Qual a sua nacionalidade?
D Portuguesa

D Portuguesa e outra. Qual?

D Outra dupla nacionalidade. Qual?

D Outra nacionalidade. Qual?

1.4. Qual o seu estado civil?
O soteirofa)
D Casado(a) / Unido(a) de facto
O viavo)
D Separado(a) ou divorciado(a)

D N&o sei

Pagina 3 de 15

104



1.5. Que estudos tem?

D Frequento agora o 7.° ano de escolaridade do ensino basico.
D Frequento agora o 8.° ano de escolaridade do ensino basico.
D Frequento agora o 9.° ano de escolaridade do ensino basico.

D Frequento agora o 10.° ano de escolaridade do ensino secundério ou
profissional.

D Frequento agora o 11.° ano de escolaridade do ensino secundario ou
profissional.

D Frequento agora o 12.° ano de escolaridade do ensino secundario ou
profissional.
1.6. Alguma vez reprovou?
D Sim. Quantas vezes? vezes
D Nao
D Nao responde

1.7. Indique com um qual a sua opinido em relagéo & seguinte afirmagao: “Gosto de
estar na escola.”

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
O O O O O

1.8. Ja alguma vez faltou as aulas, estando na escola?
D Sim. Quantas vezes, na ultima semana? vezes.
D N&o
D N&o sei

1.9. Ja alguma vez teve um trabalho remunerado (receber dinheiro para realizar um
trabalho)?

O sim

D N&o. AVANCE PARA A PERGUNTA 1.12.

1.10. Que idade tinha quando teve o primeiro trabalho remunerado? anos

D Nao me lembro
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1.11. Actualmente tem algum trabalho remunerado?
O sim
D Nao

1.12. Com quem vive? (assinale todas as opgdes que se aplicarem):

Padrasto.

Madrasta.

O

O

D Irm&o.
D Irma.

D Filhos do padrasto.
O

Filhos da madrasta.

D Outro familiar. Qual?

1.13.Qual a sua religiso?
D Nao tenho. AVANCE PARA A SECGAO 2.
O catoiica
D Protestante
D Mugulimana
O Hinau
D Judaica
D Outra. Qual?

1.14. No tltimo més, quantas vezes foi a uma ceriménia religiosa? vezes
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SECCAOQ 2

Nesta sec¢éo as questdes incidem sobre alguns conhecimentos e comportamentos da sua

sexualidade (vontade de comunicar e de obter contacto, prazer ou amor de outra pessoa que,
as vezes, tem como finalidade a reprodugo).

2.1. Qual é a sua principal fonte de informagaio sobre sexualidade?

Pai

Mae

Padrasto

Madrasta

Irmé&o

Irma

OOOoo0oooo

Outro familiar. Qual?
D Namorado/namorada
Amigos

Professor

Médico

Enfermeiro

Outro profissional de salde. Qual?
Padre/ Grupo religioso
Livros e revistas
Filmes e videos
Televisao

Radio

Internet

OO0O0O00O0OO0O00000O

Qutra. Qual?
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2.2.

23.

2.4,

De quem dostaria de receber mais informagao acerca de sexualidade ?
Pai

Mae

Padrasto

Madrasta

Irm&o

Irma

OO0OO0o0o0oo0

Outro familiar. Qual?
D Namorado/namorada
Amigos

Professor

Médico

Enfermeiro

Qutro profissional de salde. Qual?
Padre/ Grupo religioso
Livros e revistas
Filmes e videos
Televis&o

Radio

Internet

OO0O0O000O0OO0O0000O

Qutra. Qual?

J& teve alguma relagéo sexual (relac&o com parceiros do mesmo sexo ou de sexo
diferente, que implique contacto entre pénisivagina, bocafvagina, boca/pénis ou
pénis/anus)?

D Sim. Com que idade teve a sua primeira relagéo sexual? anos

[ nao. AVANGE PARA A SEGGAO 3.

D Nao responde. AVANCE PARA A SECGAO 3.

Quantos parceiros sexuais teve nos dltimos 6 meses? parceiros.
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2.5. Tem relagées sexuais com parceiros do mesmo sexo?

D Sim. No ultimo més, quantas relagdes sexuais teve com parceiros do
mesmo sexo?

Relagdes sexuais
D N&o

D Nao responde

2.6. Jateve uma relagéo sexual vaginal (contacto pénisivagina)?
O sim
[ Nao. AVANCE PARA 2.8
D Né&o responde. AVANCE PARA 2.8

2.7. Quando tem uma relagéio sexual vaginal (contacto pénisivagina) utiliza preservativo?
D Sempre
D Maioria das vezes

D Raramente

D Nunca

2.8. Jateve uma relagio sexual oral (contacto boca/pénis ou bocafvagina)?
O sim
[ Nao. AVANCE PARA 2.10
D N&o responde. AVANCE PARA 2.10
2.9. Quando tem uma relagio sexual oral (contacto boca/pénis ou bocaivagina) utiliza
preservativo?
D Sempre
D Maioria das vezes

D Raramente

D Nunca

2.10. Ja teve uma relagéo sexual anal (contacto pénis/anus)?
O sim
D N&o. AVANCE PARA 2.12
D N&o responde. AVANCE PARA 2.12.
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2.11. Quando tem uma relagao sexual anal (contacto pénis/anus) utiliza preservativo?
D Sempre
D Maioria das vezes

D Raramente

D Nunca

2.12. Jateve relagdes sexuais sob influéncia do alcool?
O sim
D N&o

D N&o responde

2.13. Ja teve relagées sexuais sob influéncia de drogas?

O sim
[ N&o. AVANCE PARA A SECGAO 3
D Nao responde. AVANCE PARA A SECGAO 3

2.14. Costuma partilhar seringas?
O sim
D Né&o

D N&o responde

Pagina 9 de 15

110



SECCAO 3

Nesta secgdo as questdes incidem sobre alguns conhecimentos e comportamentos acerca
das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis.

3.1. Indigue quais dos seguintes problemas de salde s#o Infecgées Sexualmente
Transmissiveis (assinale todas as opgdes que se aplicarem).

O conorreia
O Hepatite ¢
D Candidiase
O chatos

O stiis

D Tuberculose
O clamidiose
D Tricomoniose
O Hepatite B
O sipa

D Sarna

D Doenga do sono
D Herpes genital
D Infecg&o genital pelo Virus do Papiloma Humano

D Vaginose bacteriana
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3.2. As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis podem ser apanhadas através de

(assinale todas as opg¢des gue se aplicarem):
D Caricias

D Beijos

Abragos

Relagao sexual vaginal (contacto pénisivagina)

Relagao sexual oral (contacto pénis/boca ou vagina/boca)
Relagao sexual anal (contacto pénis/anus)

Utilizag&o de casas de banho publicas

Partilha de pratos e talheres

Partilha da escova de dentes

Partilha de objectos cortantes (por exemplo, lAminas de barbear)

OO0O0OO000000

N&o sei

3.3. As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis podem dar origem a (assinale todas as

opgdes gue se aplicarem):

Gravidez
Esterilidade
Enjoos/ vomitos
Dor de cabega
Dor de barriga
Dor no figado

Dor durante as relagées sexuais

OO0O0OO0000O0

Salda de liquido do pénis
D Saida de liguido da vagina
D Comichéo

D Feridas no pénis

D Feridas na vagina

D Verrugas no pénis

D Verrugas na vagina

D Pele amarela

D Ardor ao urinar
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D Urinar as pinguinhas
D Né&o sei

3.4. Qual o método mais eficaz para nao apanhar Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis? (assinale todas as opgées que se aplicarem)

Coito interrompido
Preservativo

Dispositivo intra-uterino (DIU)
Pilula

Diafragma

Método do Calendario
Método das Temperaturas
Espermicidas

Nao sei

OO000O0OOooOoono

Outro. Qual?

3.5. Assinale com um & no sim, no n&o ou no n&o sei em relagao as seguintes afirmagoes:

Sim N&o N&o sei
Algumas Infecgbes Sexualmente Transmissiveis podem ser O O O
evitadas através de vacinas.
Para além do HIV, existem outras Infecgdes Sexualmente O 0O O
Transmissiveis que podem provocar cancro.
Todas as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis tém cura. O O O
As Infecgoes Sexualmente Transmissiveis podem ser O O O
apanhadas mais do que uma vez
Consigo saber se uma pessoa tem uma Infecg@o O O O
Sexualmente Transmissivel pelo seu aspecto.
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3.6. Indigue com um qual a sua opinido em relacdo a seguinte afirmacéo: “Quando
tenho uma relacdo sexual oral devo usar sempre o preservativo.”

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
O O O O O

3.7. Indigue com um qual a sua opinido em relagdo a seguinte afirmagéo: “Quando
tenho uma relacdo sexual anal devo usar sempre o preservativo.”

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
O O O O O

3.8. Indigue com um qual a sua opinido em relacdo a seguinte afirmacéo: “Quando
tenho uma relacdo sexual vaginal devo usar sempre o preservativo.”

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
O O O O O
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3.9. Se pensar que tem uma Infecgio Sexualmente Transmissivel a quem pede ajuda?

(assinale todas as opcdes gue se aplicarem)
Méae

Pai

Padrasto

Madrasta

Irmé&o

Irma

OO0O00o0o0

Qutro familiar. Qual?
D Namorado/namorada
D Amigos

D Professor

D Farmacéutico/ funcionario da Farméacia

O medico familia

D Medico particular

D Ginecologista/ obstetra

D Enfermeiro

D Qutro profissional de salde. Qual?
D Padre /Grupo religioso

O Linna telefonica

D Qutro. Qual?

3.10.8e pensar que tem uma Infecgéio Sexualmente Transmissivel sé procura tratamento

se (assinale todas as opgdes que se aplicarem):

D Os pais ndo souberem

D Os amigos n&o souberem

D O parceiro ou a parceira ndo souberem

D Nenhuma das anteriores
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3.11.Se pensar que tem uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel s6 vai a uma consulta
se:

D Né&o pagar nada

D Pagar menos de 1 € pela consulta
D Pagar menos de 5 € pela consulta
D Pagar menos de 15 € pela consulta

D Nenhuma das anteriores

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Anexo 2. Consentimento Informado

Consentimento informado

INFORMACAO:

O Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT), da Universidade Nova de Lisboa, com a
f — Colaboracdo da Camara Municipal de Odivelas, estd a realizar um estudo sobre Infecgdes

MEDICINA Sexualmente Transmissiveis que compreende os conhecimentos e os comportamentos dos

TROPICAL . . .
alunos face a este tipo de infeccoes.

A escola do seu educando foi escolhida pelo interesse e pela disponibilidade reveladas em participar no

presente estudo.

Para participar & necessario que os alunos preencham um questionario sobre Conhecimentos
e Comportamentos de Saude Sexual e Reprodutiva e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. Os dados a obter através da aplicacdo do questionario serdo

anénimos e tratados com confidencialidade.

Os resultados obtidos através deste estudo serdo utilizados para informar os 6rgéos
nacionais competentes (Ministérios da Saude e da Educacio), para elaborar trabalhos cientificos
(teses de mestrado) e para publicagdo em revistas cientificas. Em qualquer destes

procedimentos, ninguém vai saber em que escola foi feito o estudo nem sera capaz de identificar as

pessoas que nele participaram.

Sera possivel aos participantes conhecerem os resultados utilizando, para tal, os contactos da equipa de investigagdo
anexos a esta carta. A participacio neste estudo € livre.

Assim, precisamos que nos autorize a aplicar o questionario preenchendo com o seu nome (caso
tenha mais de ou 18 anos) ou o do seu educando (caso este tenha menos de 18 anos) o consentimento que

se segue. Solicitamos, também, que nos faga chegar o consentimento devidamente assinado.

Contactos da Equipa de Investigagéo

Responsavel Prof. Doutora Filomena Exposto

. . . ) .
Responsaveis pelo trabalho de Mestre Inés Fronteira / Dr.2 M.2 Margarida Martins
campo

Instituto de Higiene e Medicina Tropical
Morada Rua da Junqueira n.° 96
1349 — 008 Lisbhoa / Portugal

Telefone 21 3652600
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Anexo 3. Operacionalizacio das variaveis

Tabela A3.1. Definicdes, classificacio'®, escala'' e dominio das varidveis sociodemogrificas.

Variaveis

Sociodemograficas Defini¢ao Classificagao Escala Dominio

Masculino

Sexo Indica o sexo do respondente. Qualitativa Nominal s
Feminino

Idade " Indica a idade do respondente. Quantitativa Numérica ~ Em anos completos

Solteiro

Casado/Unido de facto
Estado Civil Indica o estado civil do respondente. Qualitativa Nominal Vitvo

Separado ou divorciado

Nao sei

Portuguesa

Portuguesa e outra

Outra dupla nacionalidade
Outra nacionalidade

Indica a cidadania legal do
Nacionalidade' respondente aquando do  Qualitativa Nominal
preenchimento do questionario.

* Variavel obtida através da data de nascimento solicitada no questionario.

' Quanto a classificagio considerou-se enquanto qualitativa a varidvel cuja escala de medida apenas
indica a sua presenga em categorias de classificacdo discreta exaustiva e mutuamente exclusiva. Como
variavel quantitativa foram consideradas as variaveis cuja escala de medida permite a ordenacdo e
quantificacdo de diferencas (31).

""" Quanto 4 escala foram consideradas como nominais as varidveis em que as categorias de classificagio
se distribuem por duas categorias mutuamente exclusivas (29). Como variaveis numéricas foram
consideradas as variaveis que assumem valores cuja relacdo exacta entre estes é possivel definir dado que
a escala possui um zero absoluto (31).

20 dominio da variavel foi novamente categorizado nas seguintes categorias de resposta: “portuguesa”,

“portuguesa e outra” e “outra nacionalidade/outra dupla nacionalidade” atendendo ao nimero reduzido de
respostas em algumas categorias da variavel.
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Tabela A3.1. Defini¢oes, classificacdo, escala e dominio das variaveis sociodemograficas (continuacio).

. Varlave1§ Defini¢iao Classificacdo Escala Dominio
Sociodemograficas
Maie
Pai
Padrasto
Madrasta
Ti Indica a constitui¢do do conjunto de Irmédo
ipo de agregado . s . <
e 13.14.15 pessoas que vivem com o Qualitativa Nominal Irma
familiar > . .
respondente no mesmo alojamento. Filhos do padrasto
Filhos da madrasta
Avo
Avo
Outro
A . Indica se o respondente ja teve o . Sim
Experiéncia laboral trabalho remunerado anteriormente. Qualitativa Nominal Nao
Situacdo laboral Indica se actualmente o respondente o . Sim
Qualitativa Nominal ~
actual tem trabalho remunerado. Nao
Idade no primeiro Indica a idade do respondente
trabalho aquando do primeiro trabalho  Quantitativa Numérica Em anos completos
remunerado remunerado.
Nao tenho
Catolica
Protestante
Religiﬁom Indica a religido do respondente. Qualitativa Nominal Mugulmana
Hindu
Judaica
Outra
Indica o numero de cerimonias Em nimero de
Religiosidade religiosas assistidas pelo respondente  Quantitativa Numérica cerimonias

no ultimo més.

1 A variavel admite a selecgio simultanea de varias respostas.

O dominio da variavel foi novamente categorizado nas seguintes categorias de resposta: “classica”,
“monoparental”, “reconstituida” e “vive com outros familiares”.

> No presente estudo considerou-se como:
- Familia cléssica o conjunto de individuos entre os quais existe um dos seguintes tipos de relagdo: casal
“de direito” ou “de facto” com ou sem filho (s) ndo casado (s), pai ou mde com filho (s) ndo casado (s),
avos com neto (s) ndo casado (s) ¢ avd ou avd com neto (s) ndo casados;
- Familia monoparental os nticleos constituidos por pai com filhos, mae com filhos, avé com netos ou avod

com netos;

- Familia reconstituida o nicleo familiar compostos por um casal “de direito” ou “de facto” com filho (s),
em que pelo menos um deles seja filho, natural ou adoptado, apenas de um dos membros do casal, ou
seja, fruto de um relacionamento conjugal anterior (18).

' Atendendo ao niimero reduzido de respostas em algumas categorias, o dominio da variavel foi
novamente categorizado nas seguintes categorias de resposta: “catdlica”, “mugulmana”, “protestante”,

“outra” e “ndo tem.
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Tabela A3.2. Definicdes, classificacao, escala e dominio das variaveis escolares.

Variaveis .o . ~ -
Definicao Classificacao Escala Dominio
Escolares
A Indica se o respondente ja Sim
Experiéncia de o . ~
~ reprovou alguma vez durante todo  Qualitativa Nominal Nao
Reprovacio N
0 seu percurso escolar. Nao responde
7.° Ano de escolaridade
Indica o ano de escolaridade 8.° Ano de escolaridade
Ano de escolaridade frequentado pelo respondente o . 9.° Ano de escolaridade
. Qualitativa Nominal o .
frequentado aquando do preenchimento do 10.° Ano de escolaridade
questionario. 11.° Ano de escolaridade
12.° Ano de escolaridade
Indica o nimero de vezes que o
N.? de Reprovagoes respondente ja reprovou durante o uantitativa Numérica Em ntmero de reprovagdes.
Y ¢ P! Ja rep provag
seu percurso escolar.
. . Indica se o respondente ndo foi Sim
Assiduidade as aulas . R po! . o . -
assiduo as actividades lectivas  Qualitativa Nominal Nao
estando na escola . = .
quando esta na escola. Nao sei
Indica o nimero de vezes que o
N. de faltas na respondente se ausentou das
ultima semana de actividades lectivas na semana de  Quantitativa Numérica Em ntmero de reprovagdes.
aulas aulas anterior a aplicacdo do
questionario.
Discordo totalmente
e~ . s Discordo
Satisfacio com a Indica a satisfagdo do respondente o . o .
N . Qualitativa Ordinal Nio concordo nem discordo
escola face a sua permanéncia na escola.

Concordo
Concordo totalmente
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Tabela A3.3. Definicdes,

sexualidade.

classificacao, escala

e dominio das variaveis das fontes de informacido sobre

Variaveis das fontes

informacao sobre Definicao Classificacao Escala Dominio
sexualidade'’
Pai
Mae
Outros familiares
. . Namorado(a)
— . = Indica a principal .
Principal fonte de informacéo - ~ Amigos
. fonte de informagao o .
sobre sexualidade . Qualitativa Nominal Professor
sobre  Sexualidade 1 .
Médico ou outro profissional de
do respondente. .
saude
Padre ou grupo religioso
Media
Outra
Pai
Mae
Indica a fonte de Outros familiares
. N Namorado(a)
. = . informagdo  sobre .
Fonte de informacdo desejada . o Amigos
. Sexualidade Qualitativa .
sobre sexualidade . Nominal Professor
desejada pelo g .
Médico ou outro profissional de
respondente. .
saude
Padre ou grupo religioso
Media
Outra

7 Atendendo ao namero reduzido de respostas em algumas categorias, as variaveis referentes as fontes

de informacao sobre sexualidade foram novamente categorizadas nas seguintes categorias: “pa

“outros familiares

ou grupo religioso”,

9

, “namorado”,
media” e “outros”.

EERNT3

LR I3 9

amigos”, “p

CEINRTS

rofessor”,

médico ou outro profissional de satde

99 G
1 >

CLINRT3

b

mae”,
padre
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Tabela A3.4. Defini¢oes, classificacio, escala e dominio das variaveis referentes ao conhecimento do nome das

IST.

Variaveis referentes ao

Definicao Classificacao Escala Dominio
conhecer o nome da IST'® ¢ §

Conhecer a gonorreia Indica se o respondente reconhece Qualitativa Nominal Slfn
gonorreia como uma IST. Nao
. Indica se o respondente reconhece a o . Sim
Conhecer a hepatite C hepatite C como uma IST. Qualitativa Nominal Nio
. Indica se o respondente reconhece a o . Sim

Conhecer a candidose . P Qualitativa Nominal ~
candidose como uma IST. Nao

Indi t h s . i
Conhecer os chatos ndl'ca ¢ o .responden ¢ reconhece a Qualitativa Nominal Slln
pediculose piibica como uma IST. Nao
Conbhecer a sifilis Il:ldlf)a se o respondente reconhece a Qualitativa Nominal Slfn
sifilis como uma IST. Nao
Indica se o respondente reconhece a o . Sim

Conhecer a tuberculose * P Qualitativa Nominal ~
tuberculose como uma IST. Nao
- Indica se o participante reconhece a o . Sim

Conhecer a clamidiose 4 P P Qualitativa Nominal ~
clamidiose como uma IST. Nao

Indi h o . i
Conhecera a tricomonose qdlca se o respondente reconhece a Qualitativa Nominal Slln
tricomonose como uma IST. Nao
Indica se o respondente reconhece a o . Sim

i . 1 1 ~
Conhecer a hepatite B hepatite B como uma IST. Qualitativa Nomina Nio
Indica se o respondente reconhece a o . Sim
Conhecer a SIDA SIDA como uma IST. Qualitativa Nominal Nzo
Conhecer a sarna Indica se o respondente reconhece a sarna Qualitativa Nominal Slzn
como uma IST. Nao

Indi h s . i
Conhecer a doenca do sono* ndica se o respondente ¢ reconhece a Qualitativa Nominal Slln
doenga do sono como uma IST. Nao
Indica se o respondente reconhece a o . Sim

i . - " . 1 1 ~
Conhecer a herpes genital infecgdo herpética genital como uma IST. Qualitativa Nomina Nao

. = . Indica se o respondente reconhece a .
Conhecer a infeccio genital pelo . ~ . o . Sim

infec¢do genital pelo VPH como uma Qualitativa Nominal ~
VPH Nao

IST.

. . Indica se o respondente reconhece a o . Sim

Conhecer a vaginose bacteriana . osp Qualitativa Nominal ~
vaginose bacteriana como uma IST. Nao

* Variaveis cuja respostas sim ¢ incorrecta porque ndo sao IST.

'8 Na construgdo da variavel “ Namero de IST conhecidas” foram contabilizadas as respostas dadas por
cada respondente a cada uma das variaveis nominais deste conjunto. Esta variavel ¢ definida como o
numero de IST reconhecidas pelo nome, classifica-se como quantitativa numérica e tem um dominio igual
a o numero de IST identificadas correctamente.
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Tabela A3.5. Definicdes, classificacao, escala e dominio das variaveis referentes ao conhecimento das formas de

transmissao das IST.

Variaveis referentes ao

conhecimento das formas Definicido Classificagao Escala Dominio
de transmissdo das IST *°
Indica se o respondente reconhece as .
L. L - o . Sim
Conhecer as caricias* caricias como uma forma de transmissdo  Qualitativa Nominal Nio
das IST.
Indica se o respondente reconhece os Sim
Conhecer os beijos beijos como uma forma de transmissdo  Qualitativa Nominal Nio
das IST.
Indica se o respondente reconhece os Sim
Conhecer os abragos* abragos como uma forma de transmissdo  Qualitativa Nominal Néo
das IST.
= Indica se o respondente reconhece a .
Conhecer a relacdio sexual ~ . s . Sim
. relagdo sexual vaginal como uma forma de  Qualitativa Nominal ~
vaginal - Nao
transmissdo das IST.
Indica se o respondente reconhece a .
x ~ e . Sim
Conhecer a relacio sexual oral  relagdo sexual oral como uma forma de  Qualitativa Nominal Nio
transmissdo das IST.
Indica se o respondente reconhece a .
= ~ o . Sim
Conhecer a relacio sexual anal  relagdo sexual anal como uma forma de  Qualitativa Nominal Nio
transmissdo das IST.
e~ Indica se o respondente reconhece a .
Conhecer a utilizacio de casas e 1 o . Sim
. utilizagdo de casas de banho publicas Qualitativa Nominal ~
de banho piblicas A Nao
como uma forma de transmisséo das IST.
. Indica se o respondente reconhece a .
Conhecer a partilha de pratos . P L . Sim
" partilha de pratos e talheres como uma  Qualitativa Nominal ~
e talheres A Nao
forma de transmissao das IST.
. Indica se o respondente reconhece a .
Conhecer a partilha da escova . P o . Sim
partilha de escova de dentes como uma  Qualitativa Nominal ~
de dentes L Nao
forma de transmissao das IST.
. . Indica se o respondente reconhece a .
Conhecer partilha de objectos . fesp oo . Sim
partilha de objectos cortantes como uma  Qualitativa Nominal ~
cortantes . Nao
forma de transmissao das IST.
- . Indica se o respondente ndo reconhece o . Sim
Nao sei P . Qualitativa Nominal ~
qualquer forma de transmissao das IST. Nao

* Variaveis cuja respostas sim € incorrecta porque ndo constituem formas de transmisséo das IST.

19

Na constru¢do da variavel “numero de formas de transmissdo das IST” conhecidas foram

contabilizadas as respostas dadas por cada respondente em cada uma das variaveis referentes ao
conhecimento das formas de transmissdo das IST. Esta variavel € definida como o numero de formas de
transmissdo das IST reconhecidas, classifica-se como quantitativa numérica e tem um dominio igual ao
numero de formas de transmissdo das IST identificadas correctamente.
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Tabela A3.6. Defini¢oes, classificacdo, escala e dominio das variaveis referentes ao conhecimento dos sinais e

sintomas das IST.

Variaveis referentes ao

conhecimento de Defini¢ao Classificacdo  Escala  Dominio
sinais/sintomas das IST?
Indica se o respondente reconhece a Sim
Conhecer a gravidez* gravidez como sinal ou sintoma de uma  Qualitativa Nominal Nio
IST.
Indica se o respondente reconhece a Sim
Conhecer a esterilidade esterilidade como sinal ou sintoma de  Qualitativa Nominal Nio
uma IST.
Indica se o respondente reconhece os Sim
Conhecer os enjoos/vomitos enjoos/vomitos como sinal ou sintoma  Qualitativa Nominal Nio
de uma IST.
Indica se o respondente reconhece a dor Sim
Conhecer a dor de cabeca de cabega como sinal ou sintoma de uma  Qualitativa Nominal Nio
IST.
Indica se o respondente reconhece a dor Sim
Conhecer a dor de barriga de barriga como sinal ou sintoma de Qualitativa Nominal Néo
uma IST.
Indica se o respondente reconhece a dor Sim
Conhecer a dor de figado* de figado como sinal ou sintoma de uma  Qualitativa Nominal Nio
IST.
- Indica se o respondente reconhece a dor .
Conhecer a dor durante as relacdes ~ . . o . Sim
X durante as relagdes sexuais como sinal  Qualitativa Nominal ~
sexuais . Nao
ou sintoma de uma IST.
. - Indica se o respondente reconhece a .
Conhecer a saida de liquido do . L . . o . Sim
P saida de liquido do pénis como sinal ou  Qualitativa Nominal ~
pénis . Nao
sintoma de uma IST.
. - Indica se o respondente reconhece a .
Conhecer a saida de liquido da . L . . o . Sim
. saida de liquido da vagina como sinal ou  Qualitativa Nominal ~
vagina . Nao
sintoma de uma IST.
Indica se o respondente reconhece a .
A - - . o . Sim
Conhecer a comichio comich@o como sinal ou sintoma de uma  Qualitativa Nominal Nio
IST.
Indica se o respondente as feridas no .
. . . . . o . Sim
Conhecer as feridas no pénis pénis como sinal ou sintoma de uma Qualitativa Nominal Nio
IST.
Indica se o respondente e as feridas na .
. . . ; . o . Sim
Conbhecer as feridas na vagina vagina como sinal ou sintoma de uma Qualitativa Nominal Nio
IST.
Indica se o respondente a pele amarela o . Sim
Conhecer a pele amarela . P P Qualitativa Nominal ~
como sinal ou sintoma de uma IST. Nao
. Indica se o respondente o ardor ao urinar o . Sim
Conhecer o ardor ao urinar . P Qualitativa Nominal ~
como sinal ou sintoma de uma IST. Nao
Indica se o respondente o urinar as .
. o L . . o . Sim
Conhecer o urinar as pinguinhas pinguinhas como sinal ou sintoma de Qualitativa Nominal Nio
uma IST.
. Indica se o respondente ndo reconhece o . Sim
Nao sei . por Qualitativa Nominal ~
qualquer sinal ou sintoma das IST. Nao

* Variaveis cuja respostas sim € incorrecta porque ndo constituem sinais ou sintomas das IST.

% Na construgio da variavel “niimero de sinais/sintomas das IST conhecidos” foram contabilizados os
sinais e sintomas indicados pelos alunos em cada uma das variaveis. Esta variavel ¢ definida como o
nimero de sinais/sintomas das IST reconhecidos, classifica-se como quantitativa numérica e tem um
dominio igual ao ntimero de sinais/sintomas das IST identificados correctamente.
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Tabela A3.7. Definicdes, classificacio, escala e dominio das variaveis referentes ao conhecimento das formas de
prevencio das IST.

Variaveis referentes ao
conhecimento das formas de Defini¢do Classificacido Escala  Dominio
prevencio das IST*

Indica se o respondente reconhece o coito

o . . . . ~ o . Sim
Conhecer o coito interrompido* interrompido como forma de preveng¢do  Qualitativa Nominal Nio
das IST.
Indica se o respondente reconhece o .
. : ~ o . Sim
Conhecer o preservativo preservativo como forma de prevencdo  Qualitativa Nominal Nio
das IST.
. i . Indica se o respondente reconhece o .
Conhecer  dispositivo  intra- . o . o . Sim
A dispositivo intra-uterino como forma de  Qualitativa Nominal ~
uterino N Nao
prevencao das IST.

Indica se o respondente reconhece a o . Sim
nhecer a pilula*® . < ualitativa Nominal <
Conhe piiu pilula como forma de prevengao das IST. Q Nao

Indica se o respondente reconhece o Sim
Conhecer o diafragma* diafragma como forma de preven¢do das  Qualitativa Nominal Nio
IST.
. Indica se o respondente reconhece o .
Conhecer [ método do X pone o . Sim
f método do calendario como forma de Qualitativa Nominal ~
calendario ~ Nao
prevencgao das IST.
. Indica se o respondente reconhece o .
Conhecer o método das . P o . Sim
. método das temperaturas como forma de  Qualitativa Nominal ~
temperaturas N Nao
prevengao das IST.
Indica se o respondente reconhece os .
. - ~ o . Sim
Conhecer os espermicidas* espermicidas como forma de prevengdo  Qualitativa Nominal Nio
das IST.
Indica se o respondente ndo reconhece o . Sim
Naio sei e alitativa Nominal <
aosel qualquer forma de prevengao das IST. Qu v Nao

* Varidveis cuja respostas € incorrecta porque ndo métodos de prevengio das IST.

2l A variavel “conhecimento do preservativo como método de prevengdo das IST” foi obtida pela
contabilizagdo das respostas dadas as variaveis nominais referentes ao conhecimento sobre as formas de
prevengdo das IST. A variavel assim construida indica se o respondente reconhece o preservativo como
unica forma de prevencdo das IST, classifica-se como qualitativa nominal e tem um dominio constituido
pelas seguintes categorias de resposta: assinalou apenas o preservativo, assinalou o preservativo e outro,
nao assinalou o preservativo.
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Tabela A3.8. Definicoes, classificacio, escala e dominio das varidveis referentes aos conhecimentos sobre as

IST.
Variaveis dos
. . Defini¢io Classificacido Escala Dominio
Conhecimento face as IST ¢ §
Indica se o respondente conhece as Sim
“Algumas IST podem ser - D ~ o . ~
X . s vacinas como método de prevengdo das  Qualitativa Nominal Nio
evitadas através de vacinas. ~ .
IST. Naio sei
“Para além do HIV, existem Indica se o respondente conhece que Sim
outras IST que podem outras IST, para além do HIV, podem Qualitativa Nominal Nao
provocar o cancro.” causar 0 cancro. Nao sei
Indica se o respondente conhece as IST Sim
“Todas as IST tém cura.” como sendo infecgdes para as quais  Qualitativa Nominal Nao
existe cura. Naio sei
“As IST podem ser Indica se o respondente conhece que os Sim
apanhadas mais do que uma individuos que ja tiveram uma IST Qualitativa Nominal Nao
vez.” podem ser re-infectados. Naio sei
« . Indica se o respondente conhece o .
Consigo saber se uma pessoa . . Sim
aspecto fisico como um sinal de que s . ~
tem uma IST pelo seu . S Qualitativa Nominal Nao
" determinado individuo se encontra I
aspecto. Nao sei

infectado com uma IST.

Tabela A3.9. Definicdes, classificacio, escala e dominio das variaveis referentes aos conhecimentos sobre a

utilizacio do preservativo.

Variaveis dos
Conhecimentos sobre

e o Defini¢do Classificacio  Escala Dominio
a utilizacio do
preservativo
“Quando tenho uma Indica qual a frequéncia que o gizzgiig totalmente
relacdo sexual oral devo respondente pensa ser adequada o . < .
. R e . Qualitativa Nominal  Néo concordo nem discordo
utilizar sezl?pre o a utilizagdo do preservativo Concordo
ivo” numa relagdo sexual vaginal.
preservativo ¢ & Concordo totalmente
“Quando tenho uma Indica qual a frequéncia que o gizzgiﬁg totalmente
relacio sexual vaginal respondente pensa ser adequada o . ~ .
-~ . e . Qualitativa Nominal  Nao concordo nem discordo
devo utlllzar21sempre o a utilizagdo do preservativo Concordo
ivo” numa relagdo sexual oral.
preservativo ¢ Concordo totalmente
“Quando tenho uma Indica qual a frequéncia que o gi:zgigg totalmente
relacio sexual anal devo respondente pensa ser adequada - - N .
o R e . Qualitativa Nominal  Nao concordo nem discordo
utilizar sempre o a utilizagdo do preservativo Concordo

21
preservativo”

numa relagéo sexual anal.

Concordo totalmente

2 Atendendo ao numero reduzido de respostas em algumas categorias, os dominios das variaveis
referentes aos conhecimentos sobre a utilizacdo do preservativo foram novamente categorizadas em

“concordo totalmente” e ¢

‘ndo concordo totalmente”.
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Tabela A3.10. Definicdes, classificacio, escala e dominio das varidveis referentes ao comportamento sexual.

Variaveis do Comportamento

Defini¢iao Classificacido Escala Dominio
Sexual

Indica se o respondente ja teve Sim
Experiéncia Sexual actividade sexual dos tipos Qualitativa Nominal Nao

vaginal, oral ou anal. Nao responde

Indica a idade com que o
Idade na primeira experiéncia respondente teve a sua o L

L A Quantitativa Numérica  Em anos completos.

sexual primeira experiéncia sexual

vaginal, oral ou anal.

. . . Indica o numero de parceiros |
Numero de parceiros sexuais nos . o " Em  nimero de
AR . sexuais que o respondente teve  Quantitativa Numérica . .
ultimos seis meses o . parceiros sexuais.

nos ultimos seis meses.
Indica se o respondente ja teve Sim
Experiéncia sexual com parceiros actividade sexual dos tipos - . <
. Qualitativa Nominal Nao
do mesmo sexo vaginal, oral ou anal com ~
- Nao responde
individuos do mesmo sexo.

. - . Indica o nimero de relagdes
Nimero de relacdes sexuais com . ,

. sexuais que o respondente teve o . Em  nimero de
parceiros do mesmo sexo no . Quantitativa Numérica ~ -
e N com parceiros do mesmo sexo relagdes sexuais.
ultimo més L A

no ultimo més.
. . Sim

AL . Indica se o respondente ja teve o . -

Experiéncia sexual vaginal .. . Qualitativa Nominal Nao
actividade sexual vaginal. ~
Nao responde
- . N Sempre
Comportamento na utilizacdo do Indica a frequéncia com que o npr
. = ) o . Maioria das vezes
preservativo durante a relacio respondente usa preservativo Qualitativa Nominal Raramente
. 123 ~ . .
vaginal numa relagdo do tipo vaginal.
g ¢ povag Nunca
. . Sim
A L Indica se o respondente ja teve o . ~
Experiéncia sexual oral . Qualitativa Nominal Nao
actividade sexual oral. by
Nao responde
- . A Sempre
Comportamento na utilizacdo do  Indica a frequéncia com que o Maigria das vezes
preservativo durante a relacdo respondente usa preservativo Qualitativa Nominal Raramente
oral** numa relagdo do tipo oral.
Nunca

2 Tendo em consideragio a analise estatistica bivariada, esta variavel foi novamente categorizada nas
opcdes de resposta seguintes: “utiliza sempre preservativo na relagdo sexual vaginal” e “Nao utiliza
sempre ou nunca utiliza o preservativo na relagdo sexual vaginal”.

** Tendo em consideragdo a analise estatistica bivariada, esta variavel foi novamente categorizada nas
opcdes de resposta seguintes: “utiliza sempre preservativo na relagdo sexual oral” e “raramente utiliza ou
nunca utiliza o preservativo na relagdo sexual oral”.
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Tabela A3.11. Defini¢oes, classificacdo, escala e dominio das varidveis referentes ao comportamento sexual
(continuacao).

Variaveis do Comportamento

Definiciao Classificacao Escala Dominio
Sexual

Sim
Qualitativa Nominal Nao
Nao responde

Indica se o respondente ja teve

Experiéncia sexual anal ..
p actividade sexual oral.

- . N Sempre
Comportamento na utilizacdo do Indica a frequéncia com que o Mai(}:ria das vezes
preservativo durante a relagio respondente usa preservativo Qualitativa Nominal Raramente
anal 25 numa relagdo do tipo anal.
Nunca

Tabela A3.12. Definicdes, classificacdo, escala e dominio das varidveis referentes ao comportamento de
consumo de alcool e/ou drogas no contexto do relacionamento sexual e a partilha de seringas.

Variaveis do Comportamento
consumo alcool/drogas no

. N Defini¢ao Classificagdo  Escala  Dominio
relacionamento sexual e a
partilha de seringas
Experiéncias das relacdes sexuais Indica se o respondente ja teve Qualitativa Nominal Sim
sob o efeito do dlcool actividade sexual sob o efeito do alcool. Nao

Indica se o respondente ja teve

Experlen.cla das relagdes sexuais actividade sexual sob o efeito das Qualitativa Nominal Slfn
sob o efeito das drogas Nao
drogas.
Indica se o respondente ja partilhou Sim
Partilha de seringas seringas aquando do consumo de drogas  Qualitativa Nominal Nio

injectaveis.

» Tendo em consideragdo a analise estatistica bivariada, esta variavel foi novamente categorizada nas
opcdes de resposta seguintes: “utilizada sempre preservativo na relagdo sexual anal” e “ndo utiliza sempre
ou nunca utiliza o preservativo na relagao sexual anal”.
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Tabela A3.13. Definicées, classificacdo, escala e dominio da varidvel “Se pensar que tem uma IST a quem pede

ajuda?”.
Variavel
“Se pensar que tem uma Defini¢do Classificagdo  Escala  Dominio
IST a quem pede ajuda?”
Indi iia solici . R o ' .
Mie nfilca que o respondentﬁ: iria solicitar ajuda a Qualitativa Nominal Slln
mae caso pensasse que tinha uma IST. Nao
Indi ia solicitar ai o ' .
Pai n{ilca que o respondeqte iria solicitar ajuda ao Qualitativa Nominal Slln
pai caso pensasse que tinha uma IST. Nao
Indi r ndente iria solicitar aj o . im
Padrasto dica que o respondente a solie tar ajuda ao Qualitativa Nominal S ~
padrasto caso pensasse que tinha uma IST. Nao
Indi ivia solici . R o ' .
Madrasta ndica que o respondente iria so icitar ajuda a Qualitativa Nominal Slln
madrasta caso pensasse que tinha uma IST. Nao
Indi ia solici . o ' .
Irmio ‘nd1~ca que o respondente iria solicitar ajuda ao Qualitativa Nominal Slln
irmao caso pensasse que tinha uma IST. Nao
Indi iia solici . R o ' .
Irma ‘nd1~ca que o respondent; iria solicitar ajuda a Qualitativa Nominal Slln
irma caso pensasse que tinha uma IST. Nao
Indica que o respondente iria solicitar ajuda a Sim
Outro familiar outro familiar caso pensasse que tinha uma  Qualitativa Nominal Nio
IST.
Indica que o respondente iria solicitar ajuda ao Sim
Namorado(a) (a) namorado(a) caso pensasse que tinha uma  Qualitativa Nominal Néo
IST.
Indi I ndente iri licitar aj a o . im
Amigos fj ca que o responde Fe a solicitar ajuda Qualitativa Nominal S~
mae caso pensasse que tinha uma IST. Nao
Indi ivia solici . R o ' .
Professor nfilca que o respondenFe iria solicitar ajuda a Qualitativa Nominal Slln
mae caso pensasse que tinha uma IST. Nao
AL T Indica que o respondente iria solicitar ajuda ao .
Farmacéutico/funcionario da A S o o . Sim
P farmacéutico/ funcionario da farmacia caso Qualitativa Nominal ~
farmacia . Nao
pensasse que tinha uma IST.
Indica que o respondente iria solicitar ajuda ao Sim
Médico de familia médico de familia caso pensasse que tinha uma  Qualitativa Nominal Nio
IST.
Indica que o respondente iria solicitar ajuda ao Sim
Meédico particular médico particular caso pensasse que tinha uma  Qualitativa Nominal Nio
IST.
Indica que o respondente iria solicitar ajuda ao Sim
Ginecologista/obstetra ginecologista/obstetra caso pensasse que tinha  Qualitativa Nominal Néo
uma IST.
Indi ia solici . o ' .
Enfermeiro ndica que o respondente iria s0 icitar ajuda ao Qualitativa Nominal Slln
enfermeiro caso pensasse que tinha uma IST. Nao
Indica que o respondente iria solicitar ajuda a Sim
Outro profissional de saide outro profissional de saude caso pensasse que  Qualitativa Nominal Néo
tinha uma IST.
Indica que o respondente iria solicitar ajuda ao Sim
Padre/grupo religioso padre/grupo religioso caso pensasse que tinha  Qualitativa Nominal Nio
uma IST.
Indica que o respondente iria solicitar ajuda a Sim
Linha telefénica uma linha telefonica caso pensasse que tinha  Qualitativa Nominal Néo
uma IST.
Indi ivia solici . o ' .
Outro ndica que o respondente iria s0 icitar ajuda a Qualitativa Nominal Slln
outro agente caso pensasse que tinha uma IST. Nao
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Tabela A3.14. Definicoes, classificacio, escala e dominio da variavel “Se pensar que tem uma IST sé procura

ajuda se...”.

Variavel
“Se pensar que tem uma .~ . ~ .
pensar q . Defini¢do Classificacdo  Escala  Dominio
IST s6 procura ajuda
se ”
Indica que o respondente s6 procuraria ajuda Sim
Pais nio souberem caso tivesse uma IST se os pais ndo Qualitativa Nominal Nio
soubessem.
Indica que o respondente s6 procuraria ajuda Sim
Amigos niio souberem caso tivesse uma IST se os amigos ndo Qualitativa Nominal Nio
soubessem.
Indica que o respondente sO procuraria ajuda .
. = . . 5 . . Sim
Parceiro(a) ndo souberem caso tivesse uma IST se o(a) parceiro(a) ndo  Qualitativa Nominal Nio
soubessem.
Indica que o respondente procuraria ajuda em Sim
Nenhuma das anteriores caso de ter uma IST independentemente dos  Qualitativa Nominal Nzo

pais, dos amigos ou do(a) parceiro(a) saberem.

Tabela A3.15. Definicdes, classificacio, escala e dominio da varidavel “Se pensar que tem uma IST sé vais a

uma consulta se...”.

Variavel
“Se pensar que tem s . = .
P q . Defini¢io Classificagio Escala Dominio
uma IST s6 vais a
uma consulta se...”
= Indica que o respondente caso tivesse uma IST so .
Nao pagar nada - 1 . o . Sim
vai a uma consulta médica se ndo pagar nada pelo  Qualitativa Nominal Néo
tratamento.
Indica que o respondente caso tivesse uma IST s .
Pagar menos de 1€ - g o . Sim
vai a uma consulta médica se pagar menos de 1€  Qualitativa Nominal Nio
pelo tratamento.
Indica que o respondente caso tivesse uma IST so .
Pagar menos de 5 € . o o . Sim
vai a uma consulta médica se pagar menos de 5€  Qualitativa Nominal Nio
pelo tratamento.
Indica que o respondente caso tivesse uma IST so .
Pagar menos de 15 € flea q P 1 o . Sim
vai a uma consulta médica se pagar menos de 15€  Qualitativa Nominal Nio
pelo tratamento.
Indica que o respondente caso tivesse uma IST Sim
Nenhuma das anteriores  vai a uma consulta médica independentemente do  Qualitativa Nominal Nio

custo do tratamento.
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Anexo 4. Dados omissos

Tabela A4.1. Respostas vilidas e dados omissos das varidveis sociodemograficas — frequéncias absolutas e
frequéncias relativas (N,%).

Variaveis Sociodemograficas Respostas validas (N, %) Dados Omissos (N,%)

Sexo 590 (99,8) 1(0,2)
Idade 576 (97.5) 15 (2,5)
Estado civil 587 (99.,3) 4(0,7)
Nacionalidade 590 (99,8) 1(0,2)
Religido 585 (99) 6 (1)

Religiosidade 421 (96,6) 15(3.4)
Tipo de agregado familiar 589 (99,7) 2(0,3)
Experiéncia laboral 586 (99,2) 5(0,8)
Idade no primeiro trabalho remunerado 117 (95,1) 6 (4,9)
Situagdo laboral actual 117 (95,1) 6 (4,9)

Tabela A4.2. Respostas validas e dados omissos das variaveis escolares — frequéncias absolutas e frequéncias
relativas (N,%).

Variaveis Escolares Respostas validas (N, %) Dados Omissos (N, %)

Ano de escolaridade frequentado 590 (99,8) 1(0,2)
Reprovacao escolar 589 (99,7) 2(0,3)
Numero de reprovagdes escolares 203 (99) 2(1)

Faltas as aulas estando na escola 589 (99,7) 2(0,3)
Assiduidade as aulas na tltima semana 256 (91,7) 23 (8,3)
Faltas as aulas na tltima semana 256 (91,7) 23 (8,3)
Satisfagdo com a escola 589 (99,7) 2(0,3)

Tabela A4.3. Respostas validas e dados omissos das varidveis referentes as fontes de informacgio sobre
sexualidade — frequéncias absolutas e frequéncias relativas (N,%).

Variaveis das fontes de informacéo sobre

[ 3 0,
sexualidade Respostas (N, %) Dados Omissos (N, %)
Principal fonte de informagao sobre sexualidade 493 (83,4) 98 (16,6)
Fonte de informagio sobre sexualidade desejada 520 (88) 71 (12)
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Tabela A4.4. Respostas validas e dados omissos das varidveis referentes aos conhecimentos sobre as IST —
frequéncias absolutas e frequéncias relativas (N, %).

Variaveis dos Conhecimentos face as IST Respostas validas (N, %) Dados Omissos (N, %)
Conhecer as IST 587 (99,3) 4(0,7)
Conbhecer sinais e sintomas das IST 586 (99,2) 5(0,8)
Conhecer formas de transmissdo das IST 590 (99,8) 1(0,2)
Conhecer formas de prevengao das IST 590 (99,8) 1(0,2)
“Algumas IST podem ser evitadas através de 587 (99,3) 4(0,7)
vacinas.”

“Para além do HIV, existem outras IST que podem 587 (99,3) 4(0,7)
provocar o cancro.”

“Todas as IST tém cura.” 588 (99,5) 3(05)
“As IST podem ser apanhadas mais do que uma vez.” >87(99,3) 4(0.7)
“Consigo saber se uma pessoa tem uma IST pelo seu 587 (99,3) 4(0,7)

aspecto.”

Tabela A4.5. Respostas validas e dados omissos das variaveis referentes aos conhecimentos face a utilizacio do
preservativo — frequéncias absolutas e frequéncias relativas (N, %).

Variavel Conhecimentos face ao a utilizacio do Respostas validas (N, %)  Dados Omissos (N, %)

preservativo
Durante a relagdo sexual vaginal 577 (97,6) 14 (2,4)
Durante a relagdo sexual oral 587 (99,3) 4(0,7)
Durante a relagdo sexual anal 578 (97,8) 13 (2,2)

Tabela A4.6. Respostas vilidas e dados omissos das variaveis referentes ao comportamento sexual —
frequéncias absolutas e frequéncias relativas (N, %).

Variaveis do Comportamento Sexual Respostas validas (N, %) Dados Omissos (N, %)

Experiéncia Sexual 586 (99,2) 5(0,8)
Idade na primeira relagdo sexual 178 (95,7) 8(4,3)
Numero de parceiros sexuais nos Gltimos seis meses 182 (97,3) 52,7
Experiéncia sexual com parceiros do mesmo sexo 183 (97.,3) 52,7
Numero ’de. relag(?es sexuais com parceiros do mesmo 9.(69.2) 4(30.8)
sexo no ultimo més.

Experiéncia de relagdo sexual vaginal 183 (95.,3) 9 (4,7)
Experiéncia de relagdo sexual oral 183 (95,3) 9 (4,7)
Experiéncia de relagdo sexual anal 183 (95.,3) 9 (4,7)
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Tabela A4.7. Respostas validas e dados omissos das varidveis referentes ao comportamento de utilizacio do
preservativo — frequéncias absolutas e frequéncias relativas (N, %).

Variaveis do comportamento de utilizagdo do Respostas validas (N, %) Dados Omissos (N, %)

preservativo
Utilizacao do preservativo na relagao sexual vaginal 168 (94,9) 9(,1)
Utilizagao do preservativo na relagdo sexual oral 101 (91,8) 9(8,2)
Utilizagao do preservativo na relagdo sexual anal 47 (83,9) 9 (16,1)

Tabela A4.8. Respostas validas e dados omissos das variaveis referentes ao consumo de alcool e/ou drogas no
relacionamento sexual e a partilha de seringas — frequéncias absolutas e frequéncias relativas (N, %).

Variaveis dos comportamento de consumo de alcool
e/ou drogas no relacionamento sexual e a partilha Respostas validas (N, %) Dados Omissos (N, %)
de seringas

Experiéncia de relagdes sexuais sob o efeito do alcool 183 (95,3) 94,7)
Experiéncia de relagdes sexuais sob o efeito das drogas 183 (95,3) 9 (4,7)
Partilha de seringas 3(25) 9(75)

Tabela A4.9. Respostas validas e dados omissos das variaveis referentes ao comportamento de procura de
tratamento médico — frequéncias absolutas e frequéncias relativas (N, %).

Varidveis do comportamento de procura de

- o . o
tratamento médico Respostas validas (N, %) Dados Omissos (N, %)

Pedir ajuda em caso de apanhar uma IST 578 (97,8) 13 (2,2)
Se pensar que tem uma IST s6 procura tratamento se 586 (99,2) 5(0,8)
Se pensar ter uma IST vai a uma consulta se 587 (99,3) 4(0,7)
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Anexo 5. Analise bivariada entre os factores determinantes e 0 comportamento

de utilizagdo do preservativo nas relacdes sexuais vaginais, anais e orais.

Tabela AS.1. Analise bivariada entre as varidveis sociodemograficas e o comportamento de utilizacio do

preservativo durante as relagdes sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e valor e da prova.

Utilizacdo do

Utilizacao do

Utilizacao do

Variaveis preservativo durante preservativo durante preservativo durante
sociodemograficas relacdo sexual vaginal relacio sexual oral relacio sexual anal
Teste P Teste P Teste p
Sexo 48 a <0,1 c 1 0,225 a 0,6
Nacionalidade 54b <0,1 0,5b 0,7 * *
Religido 74b 0,2 I,1b 0,9 51b 0,4
Tipo de familia 39a 0,2 2,7b 0,4 34b 0,3
Experiéncia laboral Oa 1 c 0,7 0,5a 0,4
Idade -3,5d 0 34e 0,8 2345 0,4
Religiosidade 0,7d 0,4 124 ¢ 0,6 75 ¢ 0,1
Idade no primeiro trabalho 330 ¢ 0.1 EVIR 0.8 Me 03

remunerado

a — Teste do qui quadrado (1)

b -Teste do Récio de Verossimilhanga (G%)

¢ — Teste exacto de Fisher (F)

d — Teste t de Student (t)

¢ — Teste de Mann-Whitney (U)
* Dado ndo obtido

Tabela A5.2. Anadlise bivariada entre as variaveis escolares e o comportamento de utilizacdo do preservativo

durante as relagdes sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e valor da prova.

Variaveis escolares

Utilizacao do

preservativo durante
relaciio sexual vaginal

Utilizacao do

preservativo durante
relacao sexual oral

Utilizacgao do
preservativo durante

relagdo sexual anal

Teste P Teste P Teste P
Ano lectivo frequentado 142 a <0,1 3,8b 0,5 44b 0,4
Experiéncia de reprovacio 3,1a <0,1 c 1 42a <0,1
Assiduidade as aulas estando 0.8a 03 c 0.6 19a 0.1
na escola
z,&s§1du1dade as aulas na 02a 0.6 c 0.6 c 0.7
ultima semana
Satisfacio com a escola 33b 0,5 2,8b 0,6 3,1b 0,3
N.° de faltas as aulas na 064 0.5 129 ¢ 0.9 845 e 0.6

ultima semana

a— Teste do qui quadrado (x?)

b -Teste do Récio de Verossimilhanga (G%)

¢ — Teste exacto de Fisher (F)
d — Teste t de Student (t)
e — Teste de Mann-Whitney (U)
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Tabela AS5.3. Analise bivariada entre a variavel principal fonte de informacio sobre sexualidade e o
comportamento de utilizacdo do preservativo durante as relagdes sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e
valor da prova.

Utilizagao do Utilizagao do Utilizagao do
Fonte de informacio preservativo durante preservativo durante preservativo durante

principal sobre sexualidade ~ relacio sexual vaginal relacio sexual oral relacio sexual anal

Teste p Teste p Teste p
Pai
Mae
Outros familiares
Namorado
Amigos 37a 0,8 134a <0,1 13,6a <0,1
Professor

Meédico ou outro profissional de
satde

Media
a -Teste do Récio de Verossimilhanga (G%)

Tabela AS.4. Anilise bivariada entre a variavel fonte de desejada de informacio sobre sexualidade e o
comportamento de utilizacido do preservativo durante as relacdes sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e
valor da prova.

Utilizacao do Utilizacao do Utilizacgao do
Fonte desejada de preservativo durante preservativo durante preservativo durante
Informagéo sobre relaciio sexual vaginal relacio sexual oral relagdo sexual anal
sexualidade
Teste P Teste P Teste P
Pai
Mae
Outros familiares
Namorado
Amigos 18,4 a <0,1 79 a 0,4 S5a 0,7
Professor
Médico ou outro profissional de
saude
Media

a -Teste do Récio de Verossimilhanga (G?)

Tabela AS.5. Analise bivariada entre nimero de IST reconhecidas e o comportamento de utilizacdo do
preservativo durante as relagdes sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e valor da prova.

Utilizacao do Utilizacao do Utilizacgao do
Niimero de IST preservativo durante preservativo durante preservativo durante
reconhecidas relaciio sexual vaginal relacao sexual oral relagdo sexual anal
Teste P Teste P Teste P
-0,7° 0,5 204,5° 0,1 181,5° <0,1

a— Teste t de Student (t)
b — Teste de Mann-Whitney (U)
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Tabela AS5.6. Analise bivariada entre a variavel nimero de formas de transmissdo das IST conhecidas e o
comportamento de utilizacdo do preservativo durante as relagdes sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e
valor da prova.

Utilizacgao do Utilizacgao do Utilizacao do
Nimero de formas de preservativo durante preservativo durante preservativo durante
transmissio das IST relagdo sexual vaginal relacio sexual oral relagdo sexual anal
conhecidas
Teste p Teste p Teste p
02° 0,8 295° 0,6 248° 0,6

a— Teste t de Student (t)
b — Teste de Mann-Whitney (U)

Tabela AS.7. Analise bivariada entre a variavel nimero de sinais e sintomas das IST conhecidos e o
comportamento de utilizacido do preservativo durante as relacdes sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e
valor da prova.

; .. Utilizagao do Utilizacao do Utilizagdo do
Nglmero de sinais e preservativo durante preservativo durante preservativo durante
sintomas ‘!as IST relacio sexual vaginal relacao sexual oral relaciao sexual anal

conhecidos
Teste p Teste p Teste P
2,1a <0,1 276,5b 0,5 238,5b 0,5

a — Teste t de Student (t)
b — Teste de Mann-Whitney (u)

Tabela AS.8. Analise bivariada entre a varidvel conhecer o preservativo como forma de prevencio das IST e o
comportamento de utilizacdo do preservativo durante as relagdes sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e
valor da prova.

Utiliza¢ao do Utilizacgao do Utilizacao do
Conhecer o preservativo preservativo durante preservativo durante preservativo durante
como forma de prevencio relacio sexual vaginal relacio sexual oral relacio sexual anal
das IST
Teste p Teste P Teste p
Assinalou apenas preservativo
2,8a <0,1 c 0,2 Oa 1

Assinalou preservativo e outro

a— Teste do qui quadrado (x?)
¢ — Teste exacto de Fisher (F)
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Tabela AS.9. Analise bivariada entre as varidveis referentes aos conhecimentos sobre as IST e o
comportamento de utilizacdo do preservativo durante as relagdes sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e
valor da prova.

Utilizagao do Utilizagao do Utilizacao do
Conhecimentos sobre as preservativo durante preservativo durante preservativo durante
IST relaciio sexual vaginal relacio sexual oral relacio sexual anal

Teste p Teste p Teste P
Podpm ser evitadas com 0.03° 0.9 7.0 b <01 0.9 b 0.6
vacinas
Outras IST que ndo HIV 1.9 03 15 b 0.4 0.9 b 0.6
podem provocar o cancro
Todas as IST tém cura 1,5% 0,4 0,1° 0,9 ¢ 0,2
As IST podem  ser
apanhadas mais do que uma 53¢ <0,1 2,0° 0,3 2,8° 0,2
vez
Saber se tem uma IST pelo 32 b 0.2 2.9 b 0.2 L1 b 0.5

aspecto

a — Teste do qui-quadrado (x?)
b -Teste do Récio de Verossimilhanga (G?)
¢ — Teste exacto de Fisher (F)

Tabela AS.10. Analise bivariada entre a varidvel dos conhecimentos face a utilizacdo do preservativo na
relacio sexual vaginal o comportamento de utilizacdo do preservativo durante as relagdes sexuais do tipo
vaginal, oral e anal — teste e valor da prova.

Utilizacgao do Utilizacgao do Utilizacao do
Conhecimentos face ao preservativo durante preservativo durante preservativo durante
uso do preservativo na relaciio sexual vaginal relaciio sexual oral relagdo sexual anal
relaciio sexual vaginal
Teste p Teste p Teste p
Nao concorda totalmente . b .
7,3 <0,1 0,4 1,3 0,2

Concorda totalmente

a — Teste do qui-quadrado (3%
b — Teste exacto de Fisher (F)

Tabela AS.11. Anadlise bivariada entre a varidvel dos conhecimentos face a utilizacdo do preservativo na
relaciio sexual oral o comportamento de utiliza¢io do preservativo durante as relacdes sexuais do tipo vaginal,
oral e anal — teste e valor da prova.

Utilizacgao do Utilizac¢ao do Utilizacao do
Conhecimentos face ao preservativo durante preservativo durante preservativo durante
uso do preservativo na relaciio sexual vaginal relaciio sexual oral relagdo sexual anal
relacao sexual oral
Teste p Teste p Teste P
Nao concorda totalmente
6,4° <0,1 a 0,1 : 0,6

Concorda totalmente

a — Teste exacto de Fisher (F)
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Tabela AS.12. Analise bivariada entre a variavel dos conhecimentos face a utilizacdo do preservativo na
relacdo sexual anal e o comportamento de utilizacio do preservativo durante as relacdes sexuais do tipo

vaginal, oral e anal — teste e valor da prova.

Conhecimentos face ao uso
do preservativo na relagdo
sexual anal

Utilizagao do

preservativo durante
relaciio sexual vaginal

Teste

p

Utilizagao do

preservativo durante
relacio sexual oral

Teste

p

Utilizagao do
preservativo durante
relacio sexual anal

Teste

p

Nao concorda totalmente

Concorda totalmente

16,07

<0,1

0,1

15,0°

<0,1

a— Teste do qui-quadrado (x?)
b — Teste exacto de Fisher (F)

Tabela AS.13. Analise bivariada entre as varidveis do comportamento sexual e o0 comportamento de utilizacio

do preservativo durante as relaces sexuais do tipo vaginal, oral e anal — teste e valor da prova.

Comportamento Sexual

Utilizacio do

preservativo durante
relaciio sexual vaginal

Utilizacio do

preservativo durante
relacao sexual oral

Utilizacdo do
preservativo durante
relacao sexual anal

Teste p Teste p Teste P

Experiéncia relagdo sexual b 1 * * * *
Experiéncia relagdo  sexual b b b

. 1 0,6 0,5
com parceiros do mesmo sexo
Experiéncia relagdo  sexual " % * % * %
vaginal
Experiéncia relagdo sexual oral 6,1° <0,1 * * b 0,7
Experiéncia relagdo sexual anal 30° <0,1 b 0,2 * *
Expc_:rlenfla. relagoes sexuais 370 <0.1 b 0.6 b 1
sob influéncia do alcool
Expc_:rlenfla. relagdes sexuais b <0.1 b 1 b 0.5
sob influéncia de drogas
Partilha de seringas * * * * * *
Idade na 1.2 relagdo sexual 263719 0,2 263 ¢ 0,4 0,6 ¢ 0,52
N de parceiros sexuais nos 18 <0.1 168.5 ¢ <0.1 240 ¢ 0.5
ultimos 6 meses
N.° de relagdes sexuais com
parceiros do mesmo sexo no 454 0,6 1° 1 44 1

Gltimo més

a — Teste do qui-quadrado (3%
b — Teste exacto de Fisher (F)

¢ — Teste t de Student (t)

d — Teste de Mann-Whitney (U)
* Dados ndo obtidos.
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